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RESUMEN:

La presente investigacion tuvo como objetivo comparar la variabilidad morfolégica del
canal nasopalatino y su relacién con el sexo y grupo etario, evaluado en tomografias
computarizadas de haz conico (CBCT), la metodologia del estudio fue de disefio no
experimental, descriptivo, transversal y retrospectivo. La muestra consistié en 120
tomografias de pacientes analizadas en Lima. Se evalud la morfologia en cortes sagitales
(cilindrica, embudo, huso, reloj de arena) y coronales (Tipo A, B, C). Los datos se
procesaron mediante la prueba Chi-cuadrado de Pearson con un nivel de significancia de
p < 0.05. El analisis de las 120 CBCT reveld que la morfologia més prevalente del canal
nasopalatino es la cilindrica en el corte sagital (44.2%) y el Tipo A en el corte coronal
(75.8%). Al evaluar la relacién de estas formas con las variables demograficas, las
pruebas de Chi-cuadrado de Pearson mostraron que no existe una asociacion
estadisticamente significativa con el sexo (sagital p=0.135; coronal p=0.577) ni con
el grupo etario (sagital p=0.203; coronal p=0.764), indicando que la configuracién
anatomica de este canal es independiente de estas caracteristicas en la poblacion
estudiada. Los hallazgos aportan evidencia epidemioldgica local para planificacion
implantoldgica segura en maxilar anterior, recomendando protocolos CBCT obligatorios

y futuras cohortes para guias clinicas peruanas.

Palabras clave: Tomografia Computarizada de Haz Conico, maxilar superior,

Variacion Anatémica
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ABSTRACT

This study aimed to compare the morphological variability of the nasopalatine canal and
its relationship with sex and age group, evaluated using cone beam computed tomography
(CBCT). The study methodology followed a non-experimental, descriptive, cross-
sectional, and retrospective design. The sample consisted of 120 patient tomographies
analyzed in Lima. Morphology was evaluated in sagittal (cylindrical, funnel, spindle,
hourglass) and coronal (Type A, B, C) views. Data were processed using Pearson's chi-
square test with a significance level of p < 0.05. The analysis of the 120 CBCT scans
revealed that the most prevalent nasopalatine canal morphology was cylindrical in the
sagittal view (44.2%) and Type A in the coronal view (75.8%). When evaluating the
relationship of these shapes with demographic variables, Pearson's chi-square tests
showed no statistically significant association with sex (sagittal p=0.135; coronal
p=0.577) or age group (sagittal p=0.203; coronal p=0.764), indicating that the anatomical
configuration of this canal is independent of these characteristics in the studied
population. These findings provide local epidemiological evidence for safe implant
planning in the anterior maxilla, recommending mandatory CBCT protocols and future
cohorts for Peruvian clinical guidelines.

Keywords: Cone Beam Computed Tomography, maxilla, anatomical variation.
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INTRODUCCION:

El canal nasopalatino representa una estructura anatémica clave en el maxilar superior,
ubicada entre los incisivos centrales y conectando el paladar anterior con la fosa nasal.
Su variabilidad morfolégica —como formas cilindricas, en embudo, huso o reloj de
arena— influye directamente en el éxito de intervenciones odontoldgicas, especialmente
implantes dentales en la zona estética anterior, donde dafios neurovasculares pueden

causar hemorragias, neuropatias o fallos en la osteointegracion.

La tomografia computarizada de haz conico (CBCT) emerge como herramienta Gold-
standard para su evaluacién tridimensional, superando limitaciones de radiografias 2D al
ofrecer alta resolucién espacial, mediciones precisas de diametros y angulos, y baja dosis
de radiacion. En poblaciones latinoamericanas, estudios previos reportan prevalencias
variables (cilindrica hasta 48-65%), con diferencias sutiles por sexo, edad o estado
dentario, pero escasean datos locales en Lima que integren analisis retrospectivo por

cortes sagitales y coronales.

Este proyecto determina la variabilidad morfologica del canal nasopalatino en CBCT de
pacientes limefios adultos (2022-2026, n=120), estratificando por sexo y grupos etarios.
Los hallazgos pretenden generar evidencia epidemioldgica para protocolos
prequirdrgicos, optimizando la planificacion implantolégica y reduciendo

complicaciones en contextos clinicos peruanos.

viii



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El maxilar superior presenta numerosos agujeros y canales conformando un complejo de
sistemas a través del cual pasan nervios y vasos sanguineos, estas estructuras son esenciales
para la inervacion e irrigacion de diversas areas de la cara y la cavidad bucal. EI conducto
nasopalatino (CNP) también es conocido como canal incisivo o canal palatino anterior
siendo el resultado de la union de los hemimaxilares en un plano sagital, esta union se origina
en la linea media donde convergen ambos huesos maxilares, formando al agujero palatino
anterior, desembocadura del conducto nasopalatino, hasta su salida en la cavidad oral a

través del agujero palatino anterior. (1)

A través de estas estructuras se administra anestésicos locales con precaucion para minimizar
el sangrado y facilitar procedimientos como la colocacion tratamientos dentales, de
implantes dentales, cirugias ortognéticas, intervenciones en los senos nasales, y la

evaluacion de lesiones malignas y benignas en el paladar. (2-3).

El maxilar superior alberga al CNP, que contiene el paquete neurovascular responsable de
la irrigacion del maxilar anterior. Esta region del maxilar es especialmente propensa a
traumatismos, pérdida 6sea o dental, y a la colocacion de implantes dentales, que pueden
influir en el CNP. (4-5-6). Esta zona de la regién maxilar generalmente suele ser mas
propensa a traumatismos, por lo cual se produce pérdida Gsea o dental, y a su vez

tratamientos como la colocacién de implantes dentales, el cual compromete al CNP (7-2).



El incremento del uso de implantes dentales inmediatos evidencia la importancia de evaluar
al CNP antes de realizar dicho procedimiento evitando el riesgo de dafar los nervios y vasos
sanguineos durante la intervencién quirdrgica. Ademas, la pérdida dsea en el maxilar
posterior a una extraccion puede provocar una expansion del CNP de hasta un 32%, llegando

a ocupar aproximadamente el 58% del ancho del hueso alveolar maxilar (8).

Por lo general, las investigaciones locales muestran que la morfologia y dimensiones del
CNP en la poblacion peruana son comparables a las descritas en otros paises
latinoamericanos. Sin embargo, se reporta que la forma cilindrica constituye el tipo mas
frecuente, presente en un 48% de los casos, mientras que la orientacion inclinada alcanza el
mayor indice con un 80% de ocurrencia. Estas caracteristicas muestran variaciones

principalmente asociadas al sexo y la edad de la poblacién (9-8).

Y si no se actla bien ante un CNP con esas variantes, las consecuencias pueden ser graves:
lesiones en el paquete vasculonervioso, infecciones, hemorragias, dolor neuropatico, hasta
el fracaso en toda la rehabilitacion dental. Eso afecta directamente la salud y la calidad de
vida del paciente, pero también termina aumentando el gasto en recursos de salud y costos

que la institucion debe asumir a mediano plazo (10).

Es necesario desarrollar investigaciones mas especificas en el ambito odontoldgico. La
tomografia computarizada de haz cénico (TCHC) ofrece mayores oportunidades
diagnosticas, con un nivel de precision que la convierte en una alternativa éptima para
favorecer el éxito terapéutico. En este contexto, el proposito del presente estudio busca
definir las variantes anatomicas del canal nasopalatino mediante el uso de TCHC, con el
propdsito de generar evidencia actualizada que contribuya a mejorar los tratamientos y

disminuir el riesgo de complicaciones.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cual es la variabilidad morfologica del canal nasopalatino de pacientes adultos, evaluado

en tomografias computarizadas de haz cénico, en Lima durante el afio 20267

1.2.2 Problema especificos

¢Cudl es la variabilidad morfoldgica del canal nasopalatino de pacientes adultos, en cortes
sagitales de tomografias computarizadas de haz cénico de acuerdo con el sexo, en Lima

durante el afio 2026?

¢Cudl es la variabilidad morfoldgica del canal nasopalatino de pacientes adultos, en cortes
coronales de tomografias computarizadas de haz conico de acuerdo con el sexo, en Lima

durante el afio 2026?

¢Cuél es la variabilidad morfoldgica del canal nasopalatino de pacientes adultos, en cortes
sagitales de tomografias computarizadas de haz conico de acuerdo con el grupo etario, en

Lima durante el afio 2026?

¢Cuél es la variabilidad morfoldgica del canal nasopalatino de pacientes adultos, en cortes
coronales de tomografias computarizadas de haz cénico de acuerdo al grupo etario, en

Lima durante el afio 20267



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Comparar la variabilidad morfolégica del canal nasopalatino de pacientes adultos,

evaluado en tomografias computarizadas de haz cénico, en Lima durante el afio 2026.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la variabilidad morfoldgica del canal nasopalatino de pacientes adultos, en
cortes sagitales de tomografias computarizadas de haz conico de acuerdo con el sexo, en

Lima durante el afio 2026.

Determinar la variabilidad morfoldgica del canal nasopalatino de pacientes adultos, en
cortes coronales de tomografias computarizadas de haz cdnico de acuerdo con el sexo, en

Lima durante el afio 2026.

Determinar la variabilidad morfoldgica del canal nasopalatino de pacientes adultos, en
cortes sagitales de tomografias computarizadas de haz cénico de acuerdo con el grupo

etario, en Lima durante el afio 2026.

Determinar la variabilidad morfoldgica del canal nasopalatino de pacientes adultos, en
cortes coronales de tomografias computarizadas de haz cénico de acuerdo con el grupo

etario, en Lima durante el afio 2026.

1.4 Justificacion de la investigacion



1.4.1 Tebrica

La anatomia del canal nasopalatino se caracteriza por presentar variaciones morfoldgicas
entre individuos, lo que se reconoce como un factor determinante en la préctica
odontologica. El estudio se fundament6 en la necesidad de ampliar el conocimiento
anatémico de esta estructura, dado que su variabilidad podria condicionar el éxito o
fracaso de procedimientos quirdrgicos. Los hallazgos derivados aportaran evidencia
cientifica de alto valor y actualizada que enriquecera la literatura cientifica y permitira
una interpretacion mas precisa de las iméagenes diagndsticas y optimizando los protocolos

de abordaje comprendiendo mejor las caracteristicas anatbmicas de la poblacién peruana.

1.4.2 Metodolégica

La ejecucion de esta investigacion se fundamento en el uso de tomografia computarizada
de haz conico (TCHC), una tecnologia de imagenologia avanzada que permitié la
obtencion de volumenes tridimensionales de alta resolucién con una exposicién
radiogréafica optimizada en comparacion con la tomografia helicoidal convencional. Este
enfoque metodoldgico garantizd una precision diagnéstica superior en la caracterizacion
morfologica del canal nasopalatino, sustentando la validez interna de los hallazgos.
Asimismo, el disefio del estudio se estructurd bajo un protocolo de recoleccion sistematica
de datos, lo que permitié un andlisis estadisticamente riguroso de la variabilidad

anatomica en la muestra poblacional estudiada.

1.4.3 Préctica

La identificacion precisa de la morfologia del canal nasopalatino se considerd un factor

esencial para la planificacion de intervenciones odontoldgicas en el sector anterior. El



empleo de la TCHC proporciond imégenes tridimensionales de alta resolucion, lo que
permitio diferenciar con exactitud las estructuras anatémicas normales de posibles
entidades patoldgicas, tales como el quiste del conducto nasopalatino. Esta capacidad
diagndstica facilitd la toma de decisiones clinicas bajo criterios de mayor seguridad y
eficacia, especificamente en procedimientos de implantologia, periodoncia y cirugia
reconstructiva. En consecuencia, los hallazgos del estudio se tradujeron en una
optimizacion de la calidad asistencial, permitiendo la ejecucion de técnicas de cirugia
apical y regeneracion ésea con un margen de seguridad bioldgica significativamente

superior.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Se reconoce como limitacion que la muestra analizada proviene de un Unico centro
radiologico, lo que restringe la representatividad poblacional de los resultados. las
particularidades demograficas y el acceso desigual a servicios especializados en Lima
Metropolitana pueden influir en la variabilidad observada. Adicionalmente, el caracter
retrospectivo del analisis y la dependencia de imagenes previamente adquiridas limitan
el control de ciertas variables clinicas individuales. No obstante, estas limitaciones fueron
parcialmente atenuadas mediante la comparacion de los resultados con la literatura
nacional e internacional, lo que contribuye a una interpretacion clinica mas amplia y
contextualizada de las variantes morfoldgicas del canal nasopalatino evaluadas mediante

tomografia computarizada de haz cénico.

1.5.1 Temporal:

La investigacion se desarrollé a partir del analisis de tomografias computarizadas de haz

conico obtenidas durante el periodo comprendido entre enero de 2022 y diciembre de



2024. Este intervalo temporal fue seleccionado con la finalidad de disponer de un
conjunto de datos suficientemente amplio, reciente y técnicamente homogéneo, que
permitiera describir las variantes morfoldgicas del canal nasopalatino en la poblacion
estudiada. Asimismo, dicho marco temporal constituye una referencia especifica que

proporciona sustento para futuras investigaciones comparativas.

1.5.2 Espacial:

El estudio se circunscribié geograficamente a Lima Metropolitana, considerando
exclusivamente a pacientes atendidos en el Centro Radiolégico RXMezzich. Esta
delimitacién respondio a la disponibilidad de registros tomograficos estandarizados y a
la concentracion de pacientes propios de un entorno urbano. En consecuencia, los
hallazgos reflejan las caracteristicas morfologicas del canal nasopalatino en este contexto
particular, sin pretender su extrapolacién directa a poblaciones de otras regiones con

caracteristicas demograficas y socioeconémicas distintas.

1.5.3 Recursos:

Para la ejecucién del estudio se dispuso de 174 tomografias CBCT provenientes de una
base de datos existente, las cuales fueron analizadas mediante el software radiografico
especializado i-CAT Vision, utilizando equipos informaticos de alta disponibilidad. La
investigacion conto con la participacion de profesionales capacitados en cada una de las
etapas del proceso, lo que permitié garantizar un adecuado manejo técnico Yy
metodologico. El financiamiento fue asumido mediante fondos propios y fuentes
complementarias, destinados a cubrir la obtencion de imagenes, insumos y gastos
operativos, asegurando la continuidad del desarrollo investigador sin restricciones

técnicas significativas.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Calinetal. (11) en 2026, desarrollaron un estudio multicéntrico en Polonia con el propdsito
de “Evaluar las caracteristicas morfoldgicas y dimensionales del conducto nasopalatino
(CNP) mediante tomografia computarizada de haz cénico (CBCT), con énfasis en su
aplicabilidad para anclaje cortical de implantes”. La investigacion fue de tipo
observacional, retrospectiva y transversal, basada en el analisis de 150 CBCT obtenidas
entre 2021 y 2022 de tres clinicas dentales. Se midieron longitud, didmetros en distintas
secciones, numero de conductos y su relacion con estructuras 0seas adyacentes. EI CNP
presentd una longitud media de 10.27 mm y un diametro promedio de 3.55 mm, con
variaciones significativas entre los grupos diferenciados por sexo (p < 0.05). Se hallaron
correlaciones moderadas entre ancho y otras variables anatomicas (r = 0.58), y una
correlacion fuerte (r= 0.67) entre el diametro palatino y la distancia a la placa labial,
mientras en el plano sagital, se pudo distinguir cinco formas de CNP siendo la forma
cilindrica la mas prevalente con un 50%. Los autores concluyeron que, pese a la
variabilidad morfolégica, el CNP representa una estructura viable para el anclaje de
implantes en maxilares atréficos, siempre que se utilicen técnicas quirdrgicas

individualizadas y protocolos adecuados de planificacion.

Beshtawi (12) en 2026, realiz6 un estudio en la ciudad de Ramallah, Palestina, con el
objetivo de “Analizar la morfologia y dimensiones del conducto nasopalatino en

pacientes adultos mediante tomografia computarizada de haz conico (CBCT)”. Se trato



de una investigacion de tipo transversal, retrospectiva y descriptiva, basada en el analisis
de 120 tomografias seleccionadas del archivo del Arab American University Medical
Center. Se midieron variables como la forma del conducto, longitud, didmetros en
distintos niveles y nimero de foramenes, utilizando vistas sagitales y coronales. Entre los
principales resultados, se hall6 que la forma mas comun del conducto fue la cilindrica
(35%), seguida del tipo embudo (27.5%). Se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre sexos en el ancho de la cresta 6sea en vista sagital (p = 0.032y p =
0.008), y se concluyé que las mediciones en vista sagital proporcionan mayor precision
en la planificacion quirargica. Ademas, se destaco que la forma del conducto varia por
género, pero no se asocio con el estado dental ni con la edad. El estudio resalta la
importancia de evaluar las variaciones anatdmicas del conducto nasopalatino para
prevenir complicaciones neurovasculares durante procedimientos implantolégicos y
quirdrgicos.

Piskdrz et al. (13) en 2024, realizaron un estudio en el departamento de Lublin, Polonia,
con el objetivo de “Analizar la morfologia del conducto nasopalatino (CNP) en una
muestra de la poblacion polaca utilizando tomografia computarizada de haz cénico
(CBCT)”. La investigacion fue de tipo transversal, observacional y retrospectiva, basada
en el andlisis de 100 tomografias (55 mujeres y 45 varones), seleccionadas segun criterios
de calidad radiografica y sin alteraciones anatomicas. Se evaluaron dimensiones como
longitud, diametros anteroposteriores y medio lateral, grosor 6seo anterior al CNP, forma
del canal y nimero de conductos y foramenes de Stenson. Los resultados mostraron
diferencias estadisticamente significativas entre sexos en varias medidas, como la
longitud del canal (10.83 mm en varones y 9.44 mm en mujeres; p < 0.05), el grosor 6seo

anterior al canal (7.57 mm en varones vs. 6.66 mm en mujeres) y el ancho en su parte mas
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estrecha (1.94 mm vs. 1.55 mm). La forma mas comun fue la cilindrica (44%), seguida
del tipo reloj de arena (30%). EI canal unico fue méas frecuente en mujeres (31 casos),
mientras que los varones presentaron mayor frecuencia de canales multiples. Se concluyo
que la morfologia del CNP presenta una alta variabilidad entre individuos, lo cual justifica
la necesidad de evaluaciones preoperatorias mediante CBCT para una planificacion
quirdrgica segura y personalizada.

Soman (14) en Arabia Saudita el 2024, propuso “Analizar la forma y la extension del
canal nasopalatino desde un punto de vista morfologico”. La investigacion fue
retrospectiva, transversal y descriptiva, en cual se analizaron 360 tomografias de
pacientes entre 18 afios a mas, se determin6 que la longitud promedio del conducto
nasopalatino fue de 12,51mm. siendo la forma més frecuente, el tipo de reloj de arena, se
observo en ambos sexos, con un 80,62% en hombres y el 87,01% en mujeres. El anélisis
ANOVA no mostr6 relacién significativa entre edad y longitud del conducto (p = 0.217),
pero si se encontrd una interaccion significativa entre sexo y forma del canal respecto a
la longitud (p = 0.046). el estudio concluyo destacando la influencia del sexo en la
longitud y morfologia del conducto nasopalatino, Se concluyd que existe una relacién
notable entre el género y la forma, existe, aunque la longitud del conducto no mostrd
variacion con la edad.

Alhumaidi et al. (15) en 2024, realizaron un estudio en la ciudad de Sana, Yemen, con el
objetivo de “Evaluar la morfologia y dimensiones del conducto nasopalatino (CNP) y la
placa ésea bucal adyacente mediante tomografia computarizada de haz cénico (CBCT),
considerando variables como sexo, edad y estado dental”. Se tratd de un estudio
retrospectivo, transversal y observacional, en el que se analizaron 335 tomografias

utilizando software Ez3D-i, con evaluacién multiplanar en cortes sagitales, coronales y
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axiales. Los resultados mostraron que la longitud media del CNP fue de 11.79 + 2.50 mm,
siendo mayor en hombres (12.58 £ 2.45 mm) que en mujeres (11.21 £ 2.39 mm), con
diferencias estadisticamente significativas (p < 0.001). Asimismo, los didmetros medio
lateral e incisal presentaron valores mayores en varones (p < 0.05), y se encontraron
correlaciones significativas entre el tipo morfolégico del CNP y las dimensiones
evaluadas. En el plano sagital la forma de embudo predominé con un 49,3% y en el plano
coronal el conducto tipo Y con un 49,6%. El estudio concluy6 que las caracteristicas
morfolégicas del CNP presentan variaciones relevantes por sexo, edad y pérdida de
incisivos, lo que refuerza la utilidad clinica de la CBCT para una planificacién quirargica

precisa en la region anterior del maxilar.

Antecedentes nacionales

Lévano-Miranda et al. (16) en 2026, llevaron a cabo un estudio en Lima, con el objetivo
de “Determinar las caracteristicas anatomicas del conducto nasopalatino (CNP) en
adultos mediante tomografia computarizada de haz cénico (CBCT)”. Se trat6 de una
investigacion retrospectiva, observacional y transversal, realizada sobre una muestra de
195 CBCT de pacientes peruanos de entre 19 y 60 afios, recolectadas en un centro
radiol6gico privado. Las mediciones incluyeron longitud, diametro, inclinacion y forma
del CNP, y fueron realizadas en cortes sagitales por un evaluador calibrado (ICC > 0.817).
Los resultados revelaron una longitud media de 10.91 £+ 2.38 mm, un didmetro de 3.46 £
0.93 mm, y una inclinacién promedio de 19.17° £ 8.26°, predominando la inclinacién
>10° (85.6%) y la forma cilindrica (55.4%). Se identificaron diferencias estadisticamente
significativas entre sexos en el didmetro (p = 0.008) e inclinacién (p = 0.002), siendo el

didmetro mayor en varones y la inclinacion mas pronunciada en mujeres. El estudio
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concluy6 que el CNP presenta un marcado dimorfismo sexual en cuanto a didmetro e
inclinacion, lo que debe ser considerado al planificar procedimientos quirtrgicos en la
region anterosuperior del maxilar.

Colque et al. (17) en 2024, desarrollaron un estudio en el departamento de Puno, con el
objetivo de “Evaluar la densidad 6sea de la tabla vestibular y la forma del conducto
nasopalatino (CNP) en tomografias computarizadas de pobladores altoandinos”. Se tratd
de una investigacion de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal, basada en el analisis
de 44 tomografias CBCT tomadas en el centro radioldgico Roxtro, seleccionadas de una
poblacion inicial de 200 registros. Se midieron la longitud, angulacion y diametro del
foramen incisivo, asi como la forma del CNP, segun sexo y grupo etario. Los resultados
mostraron que los varones presentaron mayor longitud del CNP (11.78 mm) y didmetro
del foramen (3.14 mm), mientras que las mujeres presentaron mayor angulacion
(115.04°). La forma cilindrica del conducto fue la mé&s comun (57% en varones y 43% en
mujeres). Se aplicdé la prueba de Mann-Whitney, encontrdndose diferencias
estadisticamente significativas en longitud y diametro segtn sexo (p = 0.005y p = 0.026,
respectivamente). El estudio concluyé que tanto el sexo como la edad influyen
significativamente en las dimensiones y forma del CNP, lo que refuerza la necesidad de
considerar estas variaciones anatdmicas en la planificacion de procedimientos quirargicos
en la region anterior del maxilar.

Cotaquispe (18) en 2023, en Lima, Peru, desarroll6 una investigacion en el Centro de
Diagnostico por Imagenes (CDI) sede Chorrillos, con el objetivo de “Determinar la
caracterizacion anatomica del conducto nasopalatino (CNP) mediante tomografia
computarizada”. El estudio fue de tipo cuantitativo, observacional, retrospectivo y de

corte transversal, y se analizaron 303 tomografias Cone beam de pacientes mayores de 18



13

afios. Se utilizaron herramientas de medicion digital para registrar variables como forma,
longitud, orientacion e inclinacion del CNP, y diametro anteroposterior del foramen
incisivo. Los resultados revelaron que el 48,8 % de los pacientes presentd una forma
cilindrica del conducto, una longitud promedio de 10,67 + 2,49 mm, orientacion inclinada
en el 80,5 % de los casos y un diametro medio de 3,72 £ 0,84 mm. Se concluy6 que la
mayoria de los pacientes presentaba un conducto cilindrico con orientacion inclinada y
medidas promedio compatibles con poblaciones latinoamericanas, lo cual tiene
implicancias clinicas relevantes para la planificacion de procedimientos quirdrgicos en el
maxilar anterior.

Chacoén et al. (19) durante el 2023, en Lima, realizaron una investigacion cuyo propdésito
fue “Examinar las particularidades anatomicas del NPC en individuos con dientes y sin
dientes a través de TCHC efectuados en el Servicio de Radiologia Buco maxilofacial en
el Centro Dental Docente de la UPCH”. Se valoraron 216 imagenes volumétricas (VT)
asignadas en dos categorias: tomografias de pacientes dentados y tomografias de
pacientes desdentados. Las formas cilindricas con un 77 (35,6%) y canal Gnico con un 87
(40,3%) fueron las méas predominantes en ambos grupos. Se observé una mayor longitud
y distancia en pacientes dentados, no se encontrd asociacion respecto al diametro, sin
embargo, se hall6 una mayor inclinacion en pacientes desdentados, el cual se pudo
diferenciar al comparar ambos grupos. En conclusion, encontraron maltiples variaciones

anatomicas del (NPC) tomando en consideracion factores como edad y sexo.

Cordova-Limaylla et al. (20) en 2021, desarrollaron un estudio en Per(, comparando dos
poblaciones de distinta altitud: Lima (154 m s.n.m.) y Juliaca (3824 m s.n.m.), con el

objetivo de “Evaluar el grosor de la tabla dsea vestibular de dientes anterosuperiores y la
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morfologia del conducto nasopalatino mediante tomografia computarizada de haz conico
(CBCT)”. Fue un estudio observacional, retrospectivo y transversal, que analizd 250
CBCT seleccionadas por muestreo sistematico aleatorio (171 de Lima 'y 79 de Juliaca).
Se midieron el grosor 6seo a 1, 3 y 5 mm de la cresta alveolar, asi como la longitud,
didmetros y forma del conducto. Se hallaron diferencias estadisticamente significativas
en el grosor 6seo vestibular entre ciudades (p = 0.02), y en las dimensiones del conducto
seglin sexo y edad, destacando una mayor longitud en varones (Lima: 14.04 mm vs.
Juliaca: 13.18 mm, p < 0.01) y una mayor prevalencia del conducto simple (67% a 75%).
Ademas, el didmetro del foramen nasal fue mayor en mujeres de Juliaca (p < 0.01), La
forma maés frecuente del conducto nasopalatino fue el conducto Gnico con mas del 66%
de los casos. El estudio concluy6 que existen variaciones anatomicas significativas del
conducto nasopalatino segun la altitud, el sexo y la edad, lo que justifica la necesidad de
evaluaciones tomogréaficas previas a intervenciones quirdrgicas en la region anterior del

maxilar.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Definicién del Conducto nasopalatino

El conducto nasopalatino o canal nasopalatino (CNP), fue nombrado y dado a conocer
por el médico y anatomista Stenson en 1683. Esta estructura se encuentra localizada en
rafe medio del paladar duro, inmediatamente posterior a los incisivos centrales superiores
y por debajo de la papila interincisiva. En la regién premaxilar, el conducto se proyecta
con orientacion mayormente vertical y cuenta con dos extremos bien definidos: el primero

se conecta con el piso de la cavidad nasal a través de dos pequefias aberturas denominadas
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foramenes o agujeros de Stenson, situadas a ambos lados del tabique nasal. El segundo

extremo corresponde a la apertura oral conocida como foramen incisivo. (21-22)

2.2.1.1 Embriologia, contenido y anatomia del CNP

El desarrollo embriol6gico del CNP el desarrollo comienza a tener lugar desde la sexta
semana de embarazo, concluyendo este arranque hacia la décima semana de gestacion,
producto de la fusion del paladar primario con los procesos nasales mediales, En este
lapso, se da inicio a la configuracién de la apariencia facial externa del embridn,
simultaneamente, tiene lugar el proceso de palatogénesis, el cual establece la division
entre la zona anterior de la boca y las fosas nasales mediante el desarrollo de los paladares
primarios y secundarios, cualquier alteracion en este proceso puede dar origen a variantes
morfolégicas o anomalias como duplicacién del canal o quistes del conducto
nasopalatino. (19-21-7-3)

El desarrollo del CNP se deriva del paladar primario y alberga al nervio incisivo y la rama
terminal de la arteria esfeno palatina, inmersos en una matriz de tejido fibroconectivo,
adiposo, aportando inervacion sensorial e irrigacion sanguineo a la region del paladar
anterior que incluye los incisivos y caninos. Por este motivo, es fundamental identificar
sus distintas configuraciones anatdmicas antes de cualquier intervencion quirurgica; de
lo contrario, se podrian provocar dafios que afecten la integracion de los implantes o

deriven en alteraciones sensoriales permanentes. (23-20)

2.2.1.2 Dimensiones anatémicas del CNP
Segun Bornstein la clasificacién del CNP comprende en los planos tanto coronal como

sagital. En el plano coronal las formas del conducto nasopalatino se dividen en:
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Tipo A: Un conducto Unico y distinto.
Tipo B: Dos conductos paralelos que discurren uno junto al otro.

Tipo C: Una configuracion en forma de delta hacia el suelo de la cavidad nasal. (24-22)

Figural: TIPOA TIPOB TIPOC

En el Plano sagital las diferentes formas del conducto nasopalatino se dividen en:
Forma: Se observa principalmente en cortes sagitales de tomografia. Puede clasificarse
en cilindrica, embudo, huso o reloj de arena. Esta dimension morfolégica es cualitativa y
orienta sobre el patron estructural del canal (25-20-21-).

A Cilindrica

Se denomina asi cuando las paredes labial y palatina del conducto nasopalatino son
paralelas entre si, dando como resultado un canal de seccién constante a lo largo de su
trayecto. Es decir, la dimensién anteroposterior no presenta variaciones significativas
desde el inicio hasta el final del conducto, manteniendo una forma tubular o similar a un
cilindro. Esta configuracion permite que el canal tenga una anchura uniforme, facilitando
su identificacion y analisis en imagenes tomogréaficas. (25-23)

B. Embudo

Este tipo se caracteriza porque la dimension anteroposterior del conducto aumenta
progresivamente desde su origen en la fosa nasal hacia la zona palatina. En otras palabras,

el canal se estrecha en su parte superior y se va ensanchando gradualmente hacia la
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abertura en el paladar duro, asemejandose a un embudo o trompeta. Esta forma puede
tener implicaciones clinicas, puesto que la zona mas ancha puede ser un punto critico para
la planificacidn quirurgica, especialmente en procedimientos de implantologia. (25)

C. Huso

En esta variante, la seccién anteroposterior del conducto muestra un ensanchamiento
principalmente en la region media del canal, que es mayor a la anchura observada tanto
en el extremo nasal (cercano a la fosa nasal) como en el extremo palatino (hacia el
paladar). Visualmente, el canal adopta una forma semejante a un huso de hilar tejido, es
decir, més delgado en los extremos y mas ancho en el centro. Este patrén puede afectar
la distribucion del paquete neurovascular, y es importante considerarlo durante la
evaluacion antes de intervenciones quirdrgicas. (25-23)

D. Reloj de arena

Se distingue por una reduccion o estrechamiento marcado en la dimensién anteroposterior
a nivel medio del conducto, comparado con los didmetros en sus extremos nasal y
palatino. En consecuencia, el canal presenta un aspecto similar a un reloj de arena o figura
de “8”, con dos segmentos mas anchos en los extremos y una constriccion en el centro.
Esta configuracién puede representar un desafio para la intervencion quirdrgica debido a

la posible compresion o estrechez del paquete neurovascular en la zona media (25-23).

y

Figura 2. A) forma cilindrica, B) forma de embudo, C) forma de huso, y D) forma de

reloj de arena.
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2.2.2 Tomografia Cone Beam (CBCT)

2.2.2.1 Definicién y principios basicos del CBCT

La tomografia computarizada de haz conico también llamada en sus siglas en ingles
CBCT (Cone Beam Computed Tomography) es una técnica de imagen en tres
dimensiones de alta resolucion de las estructuras orales y maxilofaciales a diferencia de
las radiografias convencionales, que emplea un haz en forma de abanico y multiples
rotaciones, la CBCT utiliza un haz de rayos X con geometria conica y un detector
bidimensional que captura la totalidad del volumen en una Unica rotacion alrededor del
paciente. (26-27-28)

CBCT Esta tecnologia de imagen ofrece una vision completa de los dientes, los huesos,
las vias nerviosas y los tejidos blandos, lo que permite a los dentistas y cirujanos
maxilofaciales diagnosticar con precision y planificar diversos tratamientos dentales,,
mejora significativamente la precision diagnostica, influye en la planificacion del
tratamiento y aumenta la confianza del clinico en una amplia gama de disciplinas,
incluyendo cirugia oral, periodoncia, endodoncia y atencién de traumatismos, al mostrar
detalles anatomicos que no son evidentes en las imagenes bidimensionales tradicionales,
la CBCT permite a los clinicos tomar decisiones mas precisas, lo que en ultima instancia
se traduce en procedimientos mas seguros y mejores resultados para el paciente. (29)

En el estudio del CNP, la CBCT posibilita la evaluacién de su forma, longitud, direccion,
inclinacion y diametro, con alta resolucion y fidelidad anatomica. Esta herramienta es
indispensable en procedimientos como la colocacion de implantes, elevacion de seno

maxilar, ortodoncia quirdrgica y cirugia de reseccién apical. (30-31)
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2.2.2.2 Procesamiento Volumétrico y Reconstruccion Multiplanar (MPR)

La superioridad diagndstica de la Tomografia Computarizada de Haz Conico (CBCT)
sobre los métodos bidimensionales reside en su capacidad de post-procesamiento de
datos. Una vez capturado el volumen primario mediante una Unica rotacion del haz
conico, el software especializado permite la generacion de reconstrucciones multiplanares
(MPR). Este procedimiento técnico consiste en la extraccion de cortes o secciones
bidimensionales a partir de un bloque de informacién tridimensional, permitiendo al
clinico explorar la anatomia en los tres ejes del espacio de forma simultanea. Estas

reconstrucciones se organizan bajo los planos anatémicos de referencia:

Plano Sagital

En el marco del estudio volumétrico mediante CBCT, este corte se establece como la
division vertical que segmenta la anatomia en los flancos derecho e izquierdo. Representa
una herramienta de alta precisién para el diagnéstico del perfil 6seo en el eje
anteroposterior. Su valor clinico fundamental reside en que permite observar con nitidez
la angulacion del eje dental, la arquitectura de la sinfisis mentoniana y la configuracion
condilar en la articulacion temporomandibular. Al ofrecer una perspectiva lateral estricta,
elimina el ruido visual y las superposiciones 6seas inherentes a la radiografia lateral de

craneo tradicional.

Plano Coronal
También denominado frontal, este plano se dispone perpendicularmente al eje sagital,
facilitando una inspeccién de las estructuras dentomaxilares desde una orientacién

vestibular o lingual/palatina. Se considera el estdndar para el examen minucioso de las



20

fosas nasales, los senos maxilares y la proximidad radicular de los molares respecto al
suelo sinusal. Asimismo, es clave para evaluar la integridad de las tablas corticales,
permitiendo detectar anomalias o variantes anatomicas que suelen pasar desapercibidas
en estudios 2D por la condensacion de tejidos. Su principal ventaja operativa es que

permite una comparacion simétrica y simultanea de las estructuras bilaterales.

Plano Axial

Conocido también como corte transversal, este plano se orienta de manera horizontal,
dividiendo el volumen en niveles superior e inferior. Es el eje de referencia indispensable
para determinar el espesor de las tablas 6seas y la disponibilidad de hueso real antes de
un procedimiento de implantologia. Gracias a esta vista, el clinico puede localizar con
exactitud la trayectoria de conductos radiculares, detectar fracturas verticales o identificar
la presencia de conductos supernumerarios. Su importancia radica en que ofrece una
vision del arco dental "desde arriba”, permitiendo una planificacion quirdrgica segura al

evitar invadir estructuras criticas como el conducto dentario inferior. (2-19-21)

2.2.2.1 Aplicaciones del CBCT en el diagndstico del CNP

La tecnologia CBCT se presenta como una herramienta optimizada para el estudio de los
tejidos duros maxilofaciales, permitiendo obtener representaciones tridimensionales con
una fidelidad anatémica superior y tiempos de adquisicién reducidos. En comparacion
con la tomografia médica convencional, este sistema disminuye drasticamente la carga
radiactiva para el paciente. Este documento analiza la oferta tecnoldgica vigente de estos
dispositivos y evalla la relevancia clinica de sus funciones de visualizacion en el

diagndstico y tratamiento odontoldgico. (32-26)
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2.2.2.2 Ventajas y desventajas del uso de CBCT

La CBCT ofrece una reduccion significativa en la dosis de radiacién comparada con las

tomografias computarizadas médicas tradicionales, lo que representa un avance en

términos de seguridad para el paciente. Sin embargo, como toda tecnologia, la CBCT

presenta limitaciones que deben considerarse para su uso adecuado, tales como la

resolucion espacial pueden aminorar con la presencia de estructuras metélicas y la

necesidad de justificar su uso para evitar exposiciones innecesarias (33-31).

Ventajas

Alta resolucion espacial para visualizar estructuras 6seas con precision.
Visualizacion multiplanar (sagital, coronal, axial) sin superposicién de
estructuras. Posibilidad de realizar mediciones exactas (&ngulos, distancias,
didmetros).

Baja dosis de radiacion comparada con la tomografia médica convencional.

Simulacién de procedimientos mediante software especializado.

Desventajas

Limitada visualizacion de tejidos blandos, lo que impide analizar estructuras no
calcificadas.

Posibilidad de artefactos por movimiento o presencia de materiales metalicos.
Requiere conocimientos técnicos especificos para su correcta interpretacion
Costo elevado en comparacion con estudios radiogréaficos tradicionales.

Accesibilidad limitada en instituciones con recursos reducidos.
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A pesar de estas limitaciones, la CBCT continGa siendo el estandar de oro en el estudio
anatémico tridimensional del conducto nasopalatino, brindando una relacion costo-

beneficio favorable en contextos donde la precision diagndstica es prioritaria (35-34).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe variabilidad morfoldgica del canal nasopalatino de pacientes adultos, evaluado

en tomografias computarizadas de haz cénico, en Lima durante el afio 2026

Ho: No existe variabilidad morfoldgica del canal nasopalatino de pacientes adultos,

evaluado en tomografias computarizadas de haz cénico, en Lima durante el afio 2026

2.3.2. Hipotesis especificas

Hil: HI: Existe variabilidad en la forma del canal nasopalatino de pacientes adultos en
cortes sagitales de tomografias computarizadas de haz conico de pacientes de acuerdo

con el sexo, en lima durante el afio 2026

Ho: No existe variabilidad en la forma del canal nasopalatino de pacientes adultos en
cortes sagitales de tomografias computarizadas de haz cénico de pacientes de acuerdo al

sexo, en lima durante el afio 2026

Hi?: Existe variabilidad en la forma del canal nasopalatino de pacientes adultos en cortes
coronales de tomografias computarizadas de haz cénico de pacientes de acuerdo al sexo,

en lima durante el afo 2026
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Ho: No existe variabilidad en la forma del canal nasopalatino de pacientes adultos en
cortes coronales de tomografias computarizadas de haz cénico de pacientes de acuerdo al

sexo, en lima durante el afio 2026

Hi3: HI: Existe variabilidad en la forma del canal nasopalatino de pacientes adultos en
cortes sagitales de tomografias computarizadas de haz conico de pacientes de acuerdo al

grupo etario, en lima durante el afio 2026

HO: No existe variabilidad en la forma del canal nasopalatino de pacientes adultos en
cortes sagitales de tomografias computarizadas de haz cénico de pacientes de acuerdo al

grupo etario, en Lima durante el afio 2026

Hi#: Existe variabilidad en la forma del canal nasopalatino de pacientes adultos en cortes
coronales de tomografias computarizadas de haz conico de pacientes de acuerdo al grupo

etario, en Lima durante el afio 2026

HO: No existe variabilidad en la forma del canal nasopalatino de pacientes adultos en
cortes coronales de tomografias computarizadas de haz cénico de pacientes de acuerdo al

grupo etario, en Lima durante el afio 2026

3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
Este estudio se basa en el metodo deductivo-inductivo, con observaciones especificas
sobre imagenes tomograficas para alcanzar conclusiones generales respecto a la anatomia
del conducto nasopalatino en una poblacion definida. A través del anélisis sistematico de
dichas observaciones, se busca caracterizar dimensiones morfologicas relevantes sin

alterar ni intervenir los elementos observados. (36)
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3.2. Enfoque de la investigacion

La presente investigacion se desarrollara con un enfoque cuantitativo, debido a que se
apoya en la recoleccion de datos objetivos, medibles y expresables numéricamente. y
posteriormente se analizan a partir de mediciones obtenidas de tomografias
computarizadas, permitiendo interpretar los resultados mediante estadistica descriptiva.
(37)

3.3. Tipo de investigacion

Se efectud una investigacion basica con el propésito de no intervenir ni modificar sino
documentarlo, caracterizarlo y comprenderlo a profundidad. En ese sentido, se orienta a
ampliar el conocimiento anatémico del conducto nasopalatino, especialmente en funcién
de variables como el sexo bioldgico, sin establecer relaciones causales ni aplicar

tratamientos (38).

3.4. Disefio de la investigacion

La presente investigacion adopt6 un disefio no experimental, descriptivo, transversal, y
retrospectivo, este disefio es adecuado para obtener datos representativos de la poblacion
de Lima en el 2026, sin que se realice manipulacion experimental de las variables, lo cual
favorece el analisis realizado en los grupos estudiados, facilitando la identificacion de

similitudes o discrepancia de las variables. (39)
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3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Se define como sujetos, objetos o unidades de estudio que presentan una o varias
caracteristicas especificas, y sobre los cuales se busca obtener las conclusiones de la
investigacion. La poblacion estara constituida por 174 tomografias computarizadas de haz
conico (TCHC) realizadas en pacientes adultos atendidos en el Servicio de Radiologia del
Centro Radiol6gico RXMezzich, durante el periodo comprendido entre los afios 2022 al
2026. Para efectos del estudio, s6lo se consideraran aquellas imagenes completas y aptas

para el diagndstico de la region del maxilar anterior.

3.5.2 Criterios de inclusion:

e Tomografias de pacientes adultos registradas en el Centro Radiol6gico RXMezzich

e Tomografias de pacientes dentados en el maxilar superior registradas en el Centro
Radiolégico RXMezzich

e Tomografias que permitan visualizar integramente el conducto nasopalatino en
cortes sagitales.

e Imagenes que presenten buena calidad, sin distorsiones, artefactos ni pérdida de
definicion.

3.5.3 Criterios de Exclusién
e Tomografias con presencia de patologia evidente en la region del CNP.
e Imaégenes con interferencia de elementos metalicos que afecten la interpretacion.

e Estudios de pacientes con historia de cirugia previa en la zona anterior del maxilar.
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e Tomografias de pacientes con signos de tratamiento quirargico previo en la region
maxilar anterior.
Muestra
Siendo la muestra un sector de la poblacién seleccionada con la finalidad de recopilar
informacidn y realizar correlaciones sobre la totalidad del universo estudiado (39). En
este marco esta conformada por 120 tomografias computarizadas, seleccionada a partir
de un muestreo probabilistico para poblaciones finitas usando los registros que cumplan

con los criterios de inclusién y exclusion previamente definidos,
El tamafio de la muestra se defini6 utilizando la siguiente férmula:

Donde:

B ﬂT-ZE-p-q
di(N - 1)+ Z%-p-g

T

N = Total de la poblacién (174 tomografias)
Zo=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
g=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

d = precision (en su investigacion use un 5%). n=120

La muestra del estudio estara constituida por 120 tomografias computarizadas de haz

conico (TCHC).
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3.5.4 Muestreo

La muestra fue seleccionada por un muestreo probabilistico, aplicadas en las tomografias
Cone Beam realizadas en el Centro Radiologico RxMezzich durante el periodo de
ejecucion del estudio. Se trabajé con aquellas iméagenes que cumplen los criterios de
inclusion y exclusion definidos en la metodologia. Se obtuvo el numero total de
tomografias mediante la seleccion de muestras que cumplieron con los requisitos,
garantizando que la muestra sea representativa para evaluar las diferentes formas y
variaciones del canal nasopalatino. Esta estrategia permitié obtener un resultado
satisfactorio con la obtencion de datos adecuados para la investigacién sin necesidad de

realizar un muestreo aleatorio.

3.5.4.1 Tipo de Muestreo

Se aplicara un Muestreo aleatorio simple, para obtener una muestra representativa de un

grupo limitado de elementos.



3.6. Variables y operacionalizacion
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Variable Definicion conceptual Definicién operacional Dimensién Indicador IrEnSngilggr? Escala Valorativa
Estructura anatdmica ubicada Diferentes formas, tamafios Tiposy Clasificacion | Cuantitativa TipoA=1
Variantes en la linea media del maxilar y configuraciones del formas de Politomica TipoB=2
morfoldgicas del superior, que aloja al complejo conducto nasopalatino en el Bron-Stein TipoC=3
canal vasculonervioso (arteria y corte coronal y sagital de la
nasopalatino nervio nasopalatina), su funcién TCHC
principal es comunicar la Cilindrica=1
cavidad nasal con la cavidad Embudo =2
oral. Huso =3
Reloj de arena =4
Tiempo que ha vivido una Afios de vida del Identidad DNI Cualitativa 18 a29 afios =1
Grupo etario persona o ciertos animales 0 participante cronoldgica Ordinal 30a59afios =2
vegetales Politomica 60 améas =3
Sexo Caracteristicas biolégicas y Género al que pertenece el Identidad DNI Cualitativa Femenino =1
fisioldgicas que distinguen a participante biol6gica Nominal Masculino = 2
hombres y mujeres Dicotémica




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para la recoleccion de los datos, se aplicd la técnica de observacion sistematica
estructurada, que permitié el analisis ordenado y la clasificacion de las imagenes
obtenidas mediante tomografia computarizada de haz conico (TCHC). Esta técnica
facilito la revision minuciosa de cada volumen tomogréfico, asi como la obtencion de
mediciones precisas directamente a partir de las imagenes, orientadas a evaluar las
caracteristicas morfoldgicas del canal nasopalatino. El procedimiento observacional se
desarroll6 bajo criterios previamente definidos, lo que contribuyé a una evaluacion
homogénea de las variantes anatémicas identificadas. El uso de mediciones tomograficas
tridimensionales permitié describir con mayor detalle la variabilidad del conducto
nasopalatino en la poblacion objeto de estudio. Aunque los resultados estuvieron
condicionados por las caracteristicas propias de las imagenes disponibles, la aplicacion
sistematica de esta técnica favorecié la consistencia y fiabilidad de los datos recopilados,
aportando elementos relevantes para la comprension de la variabilidad morfoldgica

observada.

3.7.2. Descripcion de instrumentos
La ficha de recoleccion de datos, disefiada especificamente para esta investigacion, se
estructuro en dos secciones principales que permitieron registrar de manera sistematica y

estandarizada la informacion obtenida de las tomografias CBCT (Anexo N°2):



Seccion | - Identificacion del paciente: Incluye codificacion anénima de la tomografia,
sexo bioldgico (1=Masculino, 2=Femenino) y segun la clasificacion etaria del MINSA.

(40): (18-29 afios = 1, 30-59 afios = 2, 60 afios 0 mas = 3)

Seccion 11 - Clasificacion de la Morfologia del CNP segin Bornstein: este registro se
basa en cortes tomogréaficos en dos planos anatomicos bidimensionales que permitieron
visualizar el objetivo en 3D mediante el:
- Corte coronal: que comprende de conductos distintas: conducto Unico, paralelo
ytipoY
- Corte sagital: que comprende de cuatro formas, cilindrica, embudo, huso y de
reloj de arena
El uso de la estructura de codificacion fue esencial para optimizar el traslado de
informacion a la base de datos y la digitalizacion inmediata libre de errores. Esta
estructura estandarizada asegur6 la recoleccion confiable de informacion de las 120
tomografias CBCT, esto fue fundamental para responder los objetivos de la investigacion.
Este sistema de estandarizacion aseguro la captura con precision los hallazgos de las 120
CBCT, garantizando que los datos obtenidos fueran sélidos para cumplir con las metas
del estudio, aportando fiabilidad a la validacion estadistica de los objetivos de la

investigacion.

3.7.3. Validacion

Con el proposito de fortalecer la validez de los instrumentos de recoleccion de datos, la
ficha de registro fue sometida al juicio de expertos, contando con la revision de un
especialista en Radiologia Bucal con amplia experiencia profesional. Dicha evaluacion

se orientd a examinar de manera integral la claridad, pertinencia y coherencia



metodologica de los items incluidos en el formato, realizandose las adecuaciones

necesarias a partir de sus observaciones.

Posteriormente, se llevé a cabo una prueba piloto, en la cual se analizaron 12 tomografias
computarizadas de haz coénico, seleccionadas de forma aleatoria. Este procedimiento
permitio verificar la aplicabilidad del instrumento y garantizar la coherencia técnica
requerida para el andlisis posterior de las variantes morfologicas del canal nasopalatino
mediante tomografia computarizada de haz conico de la muestra definitiva, conformada

por 120 tomografias.

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad del estudio se asegurdé mediante un proceso desarrollado en dos fases
complementarias. En una primera etapa, el investigador fue capacitado bajo la guia de un
especialista en Radiologia Bucal y Maxilofacial, quien brind6 las competencias técnicas

necesarias para el andlisis sistematico y estandarizado de las imagenes tomograficas.

Posteriormente, se realizd un proceso de calibracién orientado a cuantificar la
concordancia entre el evaluador principal y el estandar de referencia (gold standard).
Dicha calibracion se llevé a cabo sobre 12 tomografias CBCT seleccionadas
aleatoriamente, con el propdsito de uniformizar el método de evaluacion y optimizar la
precision diagndstica. La concordancia fue estimada mediante el coeficiente Kappa de
Cohen para variables categdricas y el coeficiente de correlacion intraclase (CCl) para

medidas continuas.

Los resultados evidenciaron una muy buena concordancia para la morfologia del canal
nasopalatino en vista sagital (Kappa = 1,000; p < 0,001) y una buena concordancia en la

vista coronal (Kappa = 0,765; p < 0,001), lo que permitié confirmar una elevada



consistencia entre las evaluaciones del experto y del investigador. Estos hallazgos
respaldaron la confiabilidad del método de evaluacion empleado en el estudio (ver Anexo

4).

3.7.5. Procedimiento de capacitacion

« El entrenamiento presencial de la investigadora estuvo a cargo del Doctor Jorge
Luis Mezzich Galvez, especialista en Radiologia Oral y Maxilofacial y docente
de la Facultad de Odontologia de la UNW. Esta instruccidn se centrd en el manejo
del software iCat Vision para el andlisis de tomografias computarizadas de haz
conico (CBCT).

» Tras el entrenamiento teorico, se procedié a una practica dirigida una vez
aperturado el programa iCAT Vision se selecciona la opcion Screen y a su vez
MPR Screen en ello pode visualizar las formas del CNP.

» Finalmente, tras demostrar dominio técnico en reconocer los tipo y formas de
CNP mediante indices tomograficos, el especialista avalé la competencia de la
investigadora, autorizando asi el inicio de la recoleccion de datos en el centro de

imagenes estomatoldgicas E.I.LR.L.

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Los datos recolectados a partir de las tomografias computarizadas de haz cénico (TCHC)
se registraron inicialmente en una ficha de recoleccion de datos digitalizada.
Posteriormente, se tabularon y depuraron en el programa Microsoft Excel 365,
estructurando una matriz de datos. En esta etapa se ejecutd un control de calidad para
identificar y corregir posibles valores atipicos o registros faltantes antes de su exportacion
definitiva. La base de datos depurada se exporto al software estadistico IBM SPSS

Statistics v24.0 para su procesamiento avanzado. El almacenamiento y respaldo de los



archivos se realizo bajo estrictos protocolos de seguridad digital en la nube institucional,
garantizando la trazabilidad, confidencialidad y preservacion de la informacion de los
pacientes evaluados en Lima durante el afio 2026. Para caracterizar la variabilidad
morfologica del canal nasopalatino (como la forma del canal, presencia de conductos
adicionales, o variantes anatomicas) y el perfil demografico de los pacientes adultos, se
empleo estadistica descriptiva. Las variables cualitativas y categdricas se resumieron
mediante el célculo de frecuencias absolutas (f) y porcentajes especificos (%). Los
hallazgos se organizaron sistematicamente y se presentaron a traves de tablas de
contingencia de doble entrada y graficos de barras agrupadas para facilitar la
interpretacion visual. Para evaluar la hipétesis de estudio y comparar la variabilidad
morfolégica segln las variables de agrupacion (como el sexo o los grupos etarios), se
aplicé estadistica inferencial no paramétrica. Se utilizé la prueba de Chi-cuadrado de
Pearson de independencia, debido a la naturaleza cualitativa nominal y ordinal de las
variables morfolégicas evaluadas. Todas las decisiones estadisticas se contrastaron bajo
un nivel de significancia estandar del 5% (< 0.05), rechazando la hip6tesis nula si el valor

de probabilidad obtenido es menor a 0.05.

1. 3.9. Aspectos éticos

La presente investigacion se ejecuto bajo estricto cumplimiento a los principios éticos de
la Declaracion de Helsinki, priorizando el bienestar y la dignidad de los pacientes. El
protocolo contd con la validacion del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener,
garantizando que los procedimientos se ajustaran a las normativas internacionales de
investigacion en seres humanos. Bajo este marco, se aplicaron los siguientes criterios:

Beneficencia: Bajo el criterio de beneficencia, esta investigacion aporto datos relevantes

sobre las variaciones anatomicas del canal nasopalatino. Dicha informacion constituye un



recurso valioso para la préctica odontolégica, pues facilita un abordaje clinico mas preciso

y previene complicaciones iatrogénicas durante procedimientos quirurgicos.

No maleficencia: se garantiz6 al emplear una base de datos de tomografias ya existentes
sin causar ningun dafio adicional o intervencion invasiva a los pacientes lo que evit6
someter a los pacientes a nuevas radiaciones o procedimientos invasivos, por ello,
mediante una solicitud dicho material fue debidamente aprobado por el centro radioldgico
RXMezzich, cuya autorizacién permitio el desarrollo del estudio sin alterar la integridad

de los pacientes evaluados.

Justicia: de manera equitativa mediante una seleccion respetando la igualdad, se
garantizo el anonimato de los datos personales presentes en las tomografias analizadas,
asegurando que la informacidon recolectada se utilizara estrictamente con fines
académicos y de investigacion.

Autonomia: Esta investigacion cumplié con los estandares de referenciacion
bibliografica utilizando el formato estilo VVancouver para la identificacion de las citas y
referencias salvaguardando los derechos de autonomia, asegurando que cada contribucion
cientifica citada fuera debidamente reconocida y diferenciada del aporte original de esta

tesis.

4. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados
A continuacién, se presentan los resultados obtenidos en el anélisis estadistico de las

variables estudiadas, correspondientes a una muestra de 120 tomografias computarizadas



de haz conico. Se determind la variabilidad morfol6gica del canal nasopalatino en cortes
sagitales y coronales, analizando su relacién con el sexo y el grupo etario mediante la

prueba de Chi cuadrado con un nivel de significancia de p < 0,05.

Tabla 1. Variabilidad morfologica del canal nasopalatino en corte sagital seglin sexo

MORFOLOGIA VISTA SAGITAL

Total
Cilindrica Embudo Huso Reloj de arena
SEXO

Masculino 23 12 14 11 60
19,2% 10,0% 11,7% 9,2% 50%

Femenino 30 15 5 10 60
25.0% 12,5% 4,2% 8,3% 50%

Total 53 27 19 21 120

44.2% 22,5% 15,8% 17,5% 100,0%

Del total de 120 casos analizados, el 50% correspondi6 al sexo masculino (n=60) y el
50% al sexo femenino (n=60). La morfologia cilindrica fue la méas frecuente en ambos
sexos, representando el 44,2% del total de la muestra (n=53), seguida por la morfologia
en embudo con 22,5% (n=27), reloj de arena con 17,5% (n=21) y huso con 15,8% (n=19).
En el sexo masculino predomino la morfologia cilindrica (19,2%), mientras que en el
sexo femenino también predomind la cilindrica (25,0%). Se observa que la morfologia en
huso fue mas frecuente en el sexo masculino (11,7%) que en el femenino (4,2%), tal como

se aprecia en la Figura 1.
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Figura 1. Distribucion porcentual de la morfologia del canal nasopalatino en corte sagital

seguin sexo.

En la Tabla 2 se presentan los resultados de la prueba de Chi cuadrado para evaluar la

asociacion entre la morfologia sagital del canal nasopalatino y el sexo.

Tabla 2. Prueba de Chi cuadrado para la relacion entre morfologia sagital y sexo

Sig. asintdtica

Prueba estadistica Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,569 3 0,135
Razdn de verosimilitud 5,748 3 0,125
N° de casos validos 120

La prueba de Chi cuadrado de Pearson arrojo un valor de 5,569 (gl=3; p=0,135). Dado

que el valor de p fue superior al nivel de significancia establecido (p>0,05), no se encontro



asociacion estadisticamente significativa entre la morfologia del canal nasopalatino en

corte sagital y el sexo de los pacientes evaluados.

En la Tabla 3 se presenta la distribucion de la morfologia del canal nasopalatino en vista

coronal seguin sexo de los pacientes evaluados.

Tabla 3. Variabilidad morfologica del canal nasopalatino en corte coronal seglin sexo

MORFOLOGIA VISTA CORONAL

Total
A B C
SEXO
Masculino 44 6 10 60
36,7% 5,0% 8,3% 50,0%
Femenino 47 3 10 60
39,2% 2,5% 8,3% 50,0%
Total 91 9 20 120
75,5% 7,5% 16,7% 100,0%

En vista coronal, la morfologia tipo A fue predominante en el 75,5% de la muestra total
(n=91), seguida por el tipo C con 16,7% (n=20) y el tipo B con 7,5% (n=9). En el sexo
masculino, el tipo A representd el 36,7% y en el femenino el 39,2%. El tipo B fue
ligeramente mas frecuente en el sexo masculino (5,0%) que en el femenino (2,5%),
mientras que el tipo C presento la misma frecuencia en ambos sexos (8,3%). La Figura 2
ilustra esta distribucion, donde se aprecia el marcado predominio del tipo A en ambos

SEeX0s.
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Figura 2. Distribucion porcentual de la morfologia del canal nasopalatino en corte coronal

segun sexo

En la Tabla 4 se presentan los resultados de la prueba de Chi cuadrado para evaluar la

asociacion entre la morfologia coronal del canal nasopalatino y el sexo.

Tabla 4. Prueba de Chi cuadrado para la relacion entre morfologia coronal y sexo.

Sig. asintotica

Prueba estadistica Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,099 2 0,577
Razén de verosimilitud 1,118 2 0,572
N° de casos validos 120

*El 33,3% de las casillas present6 frecuencias esperadas menores a 5 (recuento
minimo esperado = 4,50)

La prueba de Chi cuadrado de Pearson arrojé un valor de 1,099 (gl=2; p=0,577).
Dado que el valor de p fue superior al nivel de significancia establecido (p> 0,05),
no se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la morfologia del

canal nasopalatino en corte coronal y el sexo de los pacientes evaluados.



En la Tabla 5 se presenta la distribucion de la morfologia del canal nasopalatino en vista

sagital segun el grupo etario de los pacientes evaluados.

Tabla 5. Variabilidad morfoldgica del canal nasopalatino en corte sagital seguin grupo

etario.

MORFOLOGIA VISTA SAGITAL

Cilindrica  Embudo Huso Reloj de arena Tota
GRUPO ETARIO
18-29 12 5 6 5 28
10,0% 4.2% 5,0% 4,2% 23,3%
30-59 36 14 8 10 68
30,0% 11,7% 6,7% 8,3% 56,7%
60 a mas 5 8 5 6 24
4.2% 6,7% 4.2% 5,0% 20,0%
Total 53 27 19 21 120
44.2% 22,5% 15,8% 17,5% 100,0%

El grupo etario de 30 a 59 afios fue el mas numeroso con 56,7% de la muestra (n=68),
seguido del grupo de 18 a 29 afios con 23,3% (n=28) y el grupo de 60 afios a mas con
20,0% (n=24). La morfologia cilindrica predomind en el grupo de 30 a 59 afios (30,0%),
mientras que en el grupo de 18 a 29 afios también fue la méas frecuente (10,0%). En el
grupo de 60 afios a mas, la morfologia en embudo present6 una frecuencia de 6,7%,
siendo proporcionalmente mas frecuente que en los otros grupos etarios. La Figura 3
permite apreciar la distribucion de las cuatro morfologias sagitales a través de los

diferentes grupos de edad.
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Figura 3. Distribucion porcentual de la morfologia del canal nasopalatino en corte sagital

segun grupo etario.

En la Tabla 6 se presentan los resultados de la prueba de Chi cuadrado para evaluar la

asociacion entre la morfologia sagital del canal nasopalatino y el grupo etario.

Tabla 6. Prueba de Chi cuadrado para la relacion entre morfologia sagital y grupo etario

Prueba estadistica Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 8,506 6 0,203

Razoén de verosimilitud 8,928 6 0,178

N° de casos validos 120

*El 33,3% de las casillas present6 frecuencias esperadas menores a 5 (recuento
minimo esperado=3,80)

La prueba de Chi cuadrado de Pearson arrojo un valor de 8,506 (gl=6; p=0,203). Dado

que el valor de p fue superior al nivel de significancia establecido (p>0,05), no se encontro



asociacion estadisticamente significativa entre la morfologia del canal nasopalatino en

corte sagital y el grupo etario de los pacientes evaluados.

En la Tabla 7 se presenta la distribucion de la morfologia del canal nasopalatino en vista

coronal segun el grupo etario de los pacientes evaluados.

Tabla 7. Variabilidad morfolégica del canal nasopalatino en corte coronal segun grupo

etario.
MORFOLOGIA VISTA CORONAL Total
A B C
GRUPO
ETARIO
18-29 20 2 6 28
16,7% 1,7% 5,0% 23,3%
30-59 54 4 10 68
45,0% 3,3% 8,3% 56,7%
60 a mas 17 3 4 24
14,2% 2,5% 3,3% 20,0%
Total 91 9 20 120
75,8% 7,5% 16,7% 100%

En vista coronal, el tipo A predominé en todos los grupos etarios, siendo mas frecuente
en el grupo de 30 a 59 afios (45,0%), seguido del grupo de 60 afios a mas (14,2%) vy el
grupo de 18 a 29 afios (16,7%). El tipo C represento el 8,3% en el grupo de 30 a 59 afios
y el 5,0% en el grupo de 18 a 29 afios, El tipo B fue el menos frecuente en todos los
grupos etarios. La Figura 4 muestra claramente el predominio del tipo A en todos los

grupos de edad evaluados.
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Figura 4. Distribucion porcentual de la morfologia del canal nasopalatino en corte coronal
segun grupo etario.

En la Tabla 8 se presentan los resultados de la prueba Chi cuadrado para evaluar la

asociacion entre la morfologia coronal del canal nasopalatino y el grupo etario.

Tabla 8. Prueba de Chi cuadrado para la relacion entre morfologia coronal y grupo etario

Sig. asintotica

Prueba estadistica Valor gl
.(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,845 4 0,764
Razoén de verosimilitud 1,706 4 0,790
N° de casos validos 120

*E144,4% de las casillas presento frecuencias esperadas menores a 5 (recuento

minimo esperado=1,80)

La prueba de Chi cuadrado de Pearson arrojé un valor de 1,845 (gl=4; p=0,764). Dado
que el valor de p fue superior al nivel de significancia establecido (p>0,05), no se encontrd
asociacion estadisticamente significativa entre la morfologia del canal nasopalatino en

corte coronal y el grupo etario de los pacientes evaluados.



DISCUSION:

En la presente investigacion se observo que la morfologia cilindrica del canal
nasopalatino constituyd la variante mas frecuente en cortes sagitales, con una ligera
mayor proporcion en el sexo femenino (5%), aunque sin evidencia de diferencia
estadisticamente significativa. Este hallazgo coincide con lo reportado en estudios
internacionales, como los de Piskorz et al. y Beshtawi, quienes describen una prevalencia
similar de dicha morfologia, lo que sugiere que se trata de una caracteristica anatomica

relativamente estable a nivel global.

En el contexto nacional, los resultados muestran concordancia con investigaciones
previas realizadas en Lima y otras regiones del Per(, donde también se identifica la forma
cilindrica como predominante. Esta consistencia podria indicar la existencia de un patron
morfolégico relativamente homogéneo en la poblacién estudiada, independientemente

del contexto geografico dentro del pais.

Respecto al andlisis en cortes coronales, la morfologia tipo A fue claramente la mas
frecuente en ambos sexos y en todos los grupos etarios, sin asociacion estadisticamente
significativa. Este comportamiento refuerza la idea de que, si bien pueden existir
variaciones individuales, la geometria basica del canal nasopalatino tiende a mantenerse
constante, lo cual coincide parcialmente con algunos autores que sefialan estabilidad

estructural més alla de factores demograficos.

En relacion con la edad, aunque se observo un predominio de la forma cilindrica en
adultos de 18 a 59 afios y una mayor presencia de la variante en embudo en adultos
mayores de 60 afos, estas diferencias no alcanzaron significancia estadistica. Este

resultado sugiere que los cambios morfoldgicos asociados al envejecimiento podrian



existir, pero no son lo suficientemente consistentes como para establecer una relacion

concluyente.

De manera global, los hallazgos de esta investigacion aportan evidencia que respalda la
independencia de la morfologia del canal nasopalatino respecto al sexo y la edad en la
poblacion evaluada. No obstante, las discrepancias observadas con algunos estudios
internacionales podrian explicarse por diferencias metodoldgicas, tamafio muestral o

caracteristicas genéticas propias de cada poblacion.

Los resultados obtenidos presentan implicancias clinicas relevantes, especialmente en el
campo de la odontologia quirdrgica e implantoldgica, facilita la Planificacion
implantoldgica en el sector anterior del maxilar, debido a que el conocimiento de que la
forma cilindrica y tipo A son las mas frecuentes permite al clinico anticipar condiciones
anatomicas favorables para la colocacion de implantes, optimizando la planificacion del
tratamiento. Reduce los riesgos quirurgicos debido a la identificacién previa de la
morfologia mediante CBCT facilita evitar estructuras anatomicas criticas, como el
paquete vasculonervioso del canal nasopalatino, disminuyendo complicaciones como
parestesias 0 sangrados. Ademas, colabora en la Individualizacion del tratamiento pues
la ausencia de asociacion con edad y sexo enfatiza la necesidad de evaluacion tomografica
individual en cada paciente, evitando generalizaciones clinicas. Todo lo antes
mencionado enfatiza la necesidad de desarrollar Protocolos diagndsticos de uso rutinario
para tomografia computarizada de haz cénico en procedimientos del maxilar anterior,

garantizando mayor precision diagndstica y seguridad operatoria.

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones



1. Se concluye que la morfologia cilindrica del canal nasopalatino de pacientes

adultos fue la més frecuente en ambos sexos, aunque 5% mayor en el sexo
femenino, en cortes sagitales de tomografias computarizadas de haz conico, en
Lima durante el afio 2026

Se concluye que la morfologia tipo A del canal nasopalatino de pacientes adultos
fue més frecuente en ambos sexos sin diferencia estadistica significativa, en cortes
coronales de tomografias computarizadas de haz cénico, en Lima durante el afio
2026.

Se concluye que la morfologia cilindrica del canal nasopalatino de pacientes
adultos fue mas frecuente en adultos de 18 a 59 afios y la morfologia de embudo
en adultos mayores de 60 afios sin diferencia estadistica significativa en cortes
sagitales de tomografias computarizadas de haz cénico, en Lima durante el afio
2026

Se concluye que la morfologia tipo A del canal nasopalatino de pacientes adultos
fue mas frecuente en todos los grupos etarios, en cortes coronales de tomografias
computarizadas de haz conico, en Lima durante el afio 2026. Por tanto, No existe

asociacion estadisticamente significativa.

V1. Recomendaciones

L]

Se recomienda la evaluacién rutinaria del canal nasopalatino mediante tomografia
computarizada de haz conico antes de procedimientos quirdrgicos en la region
anterior del maxilar, independientemente del sexo o edad del paciente, dado que
la morfologia no mostré asociacion con estas variables demograficas.

Se sugiere evaluar el canal nasopalatino en la planificacion preoperatoria de

implantes en la zona anterior ya que pueden influir en el abordaje quirdrgico.



Se sugiere incluir en investigaciones futuras variables morfométricas del canal
nasopalatino como didmetro, longitud y volumen, que complementen la
clasificacion cualitativa presentada y aporten mayor informacion clinica para la
planificacion de procedimientos en el sector anterior.

Se sugiere estandarizar los protocolos de adquisicién de imagenes tomogréaficas
del canal nasopalatino para facilitar la comparacion de resultados entre diferentes

estudios.
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ANEXOS



Anexo 1: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable
¢hipoteticde Comparar la variabilidad morfolégica del | Hi: Existe variabilidad morfolégica del canal nasopalatino de pacientes adultos, | Variantes Método de la
canal nasopalatino de pacientes adultos, | evaluado en tomografias computarizadas de haz conico, en Lima durante el afio 2026 | morfol6gicas investigacion:
evaluado en tomografias computarizadas del canal Hipotético—deductivo.

de haz cénico, en Lima durante el afio 2026.

Ho: No existe variabilidad morfoldgica del canal nasopalatino de pacientes adultos,
evaluado en tomografias computarizadas de haz conico, en Lima durante el afio 2026

nasopalatino

Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificos Dimensiones
1. ¢Cudl es la variabilidad morfoldgica | 1.Determinar la variabilidad morfolégica | Hil: Existe variabilidad en la forma del canal nasopalatino de pacientes adultos en | Forma del
del canal nasopalatino de pacientes del canal nasopalatino de pacientes | cortes sagitales de tomografias computarizadas de haz cénico de pacientes de acuerdo | conducto

adultos, en cortes sagitales de
tomografias computarizadas de haz
conico de acuerdo con el sexo, en
Lima durante el afio 2026?

2. ¢Cudl es la variabilidad morfolégica
del canal nasopalatino de pacientes
adultos, en cortes coronales de
tomografias computarizadas de haz
conico de acuerdo con el sexo, en
Lima durante el afio 2026?

3. ¢Cudl es la variabilidad morfolégica
del canal nasopalatino de pacientes
adultos, en cortes sagitales de
tomografias computarizadas de haz
cénico de acuerdo con el grupo etario,
en Lima durante el afio 2026?

4. ¢;Cudl es la variabilidad morfolégica
del canal nasopalatino de pacientes
adultos, en cortes coronales de
tomografias computarizadas de haz
cénico de acuerdo al grupo etario, en
Lima durante el afio 20267

n

w

4.

adultos, en cortes sagitales de
tomografias computarizadas de haz
conico de acuerdo con el sexo, en Lima
durante el afio 2026.

Determinar la variabilidad morfoldgica
del canal nasopalatino de pacientes
adultos, en cortes coronales de
tomografias computarizadas de haz
conico de acuerdo con el sexo, en Lima
durante el afio 2026.

Determinar la variabilidad morfoldgica
del canal nasopalatino de pacientes
adultos, en cortes sagitales de
tomografias computarizadas de haz
conico de acuerdo con el grupo etario, en
Lima durante el afio 2026.

Determinar la variabilidad morfolégica
del canal nasopalatino de pacientes
adultos, en cortes coronales de
tomografias computarizadas de haz
conico de acuerdo con el grupo etario, en
Lima durante el afio 2026.

con el sexo, en lima durante el afio 2026

Ho: No existe variabilidad en la forma del canal nasopalatino de pacientes adultos en
cortes sagitales de tomografias computarizadas de haz conico de pacientes de acuerdo
al sexo, en lima durante el afio 2026

Hi2: Existe variabilidad en la forma del canal nasopalatino de pacientes adultos en
cortes coronales de tomografias computarizadas de haz cénico de pacientes de acuerdo
al sexo, en lima durante el afio 2026

Ho: No existe variabilidad en la forma del canal nasopalatino de pacientes adultos en
cortes coronales de tomografias computarizadas de haz cénico de pacientes de acuerdo
al sexo, en lima durante el afio 2026

Hi3: HI: Existe variabilidad en la forma del canal nasopalatino de pacientes adultos
en cortes sagitales de tomografias computarizadas de haz cénico de pacientes de
acuerdo al grupo etario, en lima durante el afio 2026

HO: No existe variabilidad en la forma del canal nasopalatino de pacientes adultos en
cortes sagitales de tomografias computarizadas de haz conico de pacientes de acuerdo
al grupo etario, en Lima durante el afio 2026

Hi4: Existe variabilidad en la forma del canal nasopalatino de pacientes adultos en
cortes coronales de tomografias computarizadas de haz cénico de pacientes de acuerdo
al grupo etario, en Lima durante el afio 2026

HO: No existe variabilidad en la forma del canal nasopalatino de pacientes adultos en
cortes coronales de tomografias computarizadas de haz cénico de pacientes de acuerdo
al grupo etario, en Lima durante el afio 2026

nasopalatino

Tipos de
conducto
nasopalatino

Covariables.
Edad
Sexo

Disefio de
investigacion:
Descriptivo
correlacional

Tipo de investigacion:
Observacional

Enfoque.
Cuantitativo

Técnicas:
Probabilistico

Poblacién y muestra
Poblacion:

174 tomografuas
Muestra:

120 tomografias




Anexo 2: Instrumentos

o\

Universidad
Norbert Wiener

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

INFORMACION GENERAL:

Cadigo de tomografias computarizadas de haz conico:

Sexo del paciente:

o0 Hombre o Mujer

Grupo etario:

o 18-29 o 30-59 o 60 a mas

Clasificacion de la Morfologia del CNP segun Bornstein:

Vista coronal:

o Unico o Paralelo oTipoY

Vista sagital:

oCilindrica o Embudo o Huso o Reloj de arena



Anexo 3: Validez del instrumento

) 2
Norbert Wiener

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: P.H.D. M. Sc. Esp. Marroquin Garcia Lorenzo

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.2 Cargo e Institucion donde labora: UPNW

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccidn de datos

1.4 Autor{es) del Instrumento: Raquel! Rojas Pizarmo
1.5 Titulo de la Investigacion: VARIANTES MORFOLOGICAS DEL CANAL NASOPALATINO, EN
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO. LIMA 2026,

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
Deficients Bag Buena | Muy buena
CRITERIOS 1 2 4 5

1. CLARIDAD Esta formuiado con lenguae X

E5ta expresado en conductas X
2. OBJETIVIDAD obearvabies.

Adecuado al avance de ia dencia X
3. ACTUALIDAD y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacon I0gica. X

Comprende os aspectos de X
S SURCENCA cantidad y calicad en sus flems.

Adecuado para valorar aspecios X
6. INTENCIONALIDAD | del desarrolio de capacidades

COgNOSTilivas.
7. CONSISTENCIA Alineado 3 los cbjeivos do 1a X

¥y

Entre los indices, indicadores y X
8. COHERENCIA fas dimensionas.

L3 estrategia responde al X
9. METODOLOGIA proptsiio del estudo

El iInstrumento es adecuado al X
10. PERTINENCIA

| fipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS 10

(realice ¢l conteo en cada una de 1as calegorias de

ia escala)

B

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxE) =

L. CALIFICACION GLOBAL (Ubique &! coeficiente de validez obienido en & intervaio respectivo y margue con un
aspa en & circulo asociado)

Intervalo

Desaprobado < > | [0.00-0,60)

< > <060-0.70]

Aprobado <X > | <0.70-1,00]

VL. OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE

Lima, 17 de febrero del 2026




Universidad

Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: VILLACORTA MOLINA MARIELA

1.2 Cargo e Institucion donde labora: DOCENTE UNIVERSIDAD WIENER

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos

1.4 Autor{es) del Instrumento: Raquel Rojas Pizarmo

1.5 Titulo de {a Investigacion: VARIANTES MORFOLOGICAS DEL CANAL NASOPALATINO, EN
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO. LIMA 2026,

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje X
= &n’lwuodo conductas X
&) ean 3
2. OBJETIVIDAD chasrvables.
Adecuado al avance de lacenca y X
3. ACTUALIDAD p o
4. ORGANIZACION Existe una organizacidn iogica. X
Comprende ios aspectos de cantdad A Y
5. SUFICIENCIA y calicnd en sul Reme.
Adecuado para valorsr aspectos X
6. INTENCIONALIDAD del desarrofio de capacidades
Alnndt;_ cbetivos de la
CONSISTENCIA alos oby X
- et A T x
y
8. COHERENCIA SRoanalonss.
L3 estrategia responde al proposito X
9. METODOLOGIA el estudio
£l instrumento es adecuado al tipc X
10. PERTINENCIA | de twestigacion
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice ¢l contes en cada una de las categorias de la
escals)
A B c D E
Coeficiente de Validez = + + - + =1
50
. CALIFICACION GLOBAL (Ubique ai cosficients de valides cbianido en &f infervalo raspectivo y margue con un
2sp3 on &l ciroulo asocado)
Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0.00-060]
Observado < > | <0,60-0.70]
Aprobado < <0,70 - 1,00}

Lima, 17 de febrero del 2026




Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO
|. DATOS GENERALES

1.1 Apeliidos y Nombres del Experto: MG. ESP. BETZABE HUAYLLAS PAREDES

1.2 Cargo e Institucién donde fabora: UPNW

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de dalos

1.4 Autor{es) del Instrumento: Raguel Rojas Pzarmo

1.5 Titulo de la Investigacion: VARIANTES MORFOLOGICAS DEL CANAL NASOPALATINO, EN
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO. LIMA 20286,

il. ASPECTO DE LA VALIDACION
1. CLARIDAD Esta formugado con lenguaje X
E3ta expresaso en conducias X
2. OBJETIVIDAD iicarvabias’
Aoecuado al avance de @ ciencla X
3. ACTUALIDAD y tecnologia
4. ORGANIZACION Exisle una omanizacion idgica. X
Comprende los aspecios de X
5. SUFICEENCIA cantidad y cafidad en sus fems.
Adecuado para valoral aspecios X
6. INTENCIONALIDAD | deidesarmolio de capacicades
cognoescitivas.
7. CONSISTENCIA Aneado 3 Ios objetives de ta X
B Investigacion y medodologia <
Entre los indices, indicadoces y
8. COHERENCIA las dimansiones.
9. METODOLOGIA Lagsfraingia meponde X
proposito del estudio
Bl instrumenio es adecuado X
10. PERTINENCIA tipo de | B0
CONTEO TOTAL DE MARCAS 10
(realice & conteo en Cada una o¢ 1as categorias de
12 escala)

Coeficiente de Validez = + + - + =

50
1. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue ei cosficiente de validez obtenido en ei intervaio respectivo y marque con un
3503 en & circulo asociado)
Categoria Intervalo

Desaprobado <> | [0,00—0.60]
Obsevado <> | <0.60-0.70]
Aprobado <X > | <0.70-100]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE

Lima,17 de febrero del 2026 w .Mmh’df

COP: 19117 - RNE 2038




Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: DRA ANITA KORI AGUIRRE MORALES

1.2 Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE UNW

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos

1.4 Autor(es) del Instrumento: Raquel Rojas Pizame

1.5 Titulo de la Investigacion: VARIANTES MORFOLOGICAS DEL CANAL NASOPALATING, EN
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO, LIMA 2026.

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Defnc:erm B;ja Reg;nar Buzna Muy bsuana
Esta formulado con lenguaje X
1. CLARIDAD apropiado
Esta expresado en conductas X
2. OBJETIVIDAD obaervabies,
Adecuado al avance ds I3 ciencia X
3. ACTUALIDAD y tecnoiogia
4, ORGANIZACION Existe una organizacion iogica, X
Comprende los aspectos de X
5. SUFICIENCIA cantidad y calldad en sus items,
Adecuado para valorar aspectos X
6. INTENCIONALIDAD | deldesarrolio de capacidades
cognescitivas.
Alineado a los objetives de 2 X
7. CONSISTENCIA investigacién y metodologia.
Enfre los indices, Indicadores y X
8. COHERENCIA |as dimensiones.
: La estrategla responde al X
9. METODOLOGIA proposito del estudio
El instrumento es adecuado al X
10. PERTINENCIA tipo de invest on
CONTEO TOTAL DE MARCAS 10
(realice el contec en cada una de ias categerias de
la escala)
A B c D E
Coeficiente de Validez = + + + + =
50
1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique &l coeficients de validez obtenido en &l intervalo respectivo y margue con un
aspa en el circulo asociado)
Categoria Intervalo

Desaprobadoc < > | [0,00-0,80]
Observado <> | <0.60-0,70]

Aprobado X <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
Es aplicable y valido ~ —

Lima, 17 de febrero del 2026

Firmay sello




Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Tabla x. indice de concordancia de Kappa

Valoracion del indice de Kappa

Valor de k Fuerza de la concordancia
<0,20 Pobre
0,21-0,40 Débil
0,41-0,60 Moderada
0,61-0,80 Buena
0,81-1,00 Muy buena

Tabla x. Valores del coeficiente de correlacion interclase y su interpretacion

Coeficiente de correlacion interclase Interpretacion
<0,20 Pobre
0,21 -0,40 Débil
0,41-0,60 Moderada
0,61-0,80 Buena
0,81-1,00 Muy buena

Tabla cruzada
Recuento

MORFOLOGIA VISTA SAGITAL GOAL ESTANDAR

Cilindrica Embudo Huso Relojdearena Total

Cilindrica 3 0 0 0 3

Embudo 0 4 0 4

Morfologia Huso 0 0 2 0 2
vista sagital Reloj de arena 0 0 0 3 3
Total 3 4 2 3 12



Medidas Simétricas

Valor Error estinda T aproximada® Significacién
asintético? aproximada
Medida de acuerdo Kappa 1,000 0,000 5,886 0,000
N de casos validos 12
a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacidn del error estandar asintético que presupone la hipdtesis nula

Tabla cruzada

MORFOLOGIA VISTA CORONAL GOAL ESTANDAR

A B C Total
A 9 0 0 9
Morfologia B 1 1 0 2
vista coronal C 0 0 1 1
Total 10 1 1 12

Medidas simétricas

Valor Error estandar T aproximada® Significacion
asintotico?® aproximada
Medida de acuerdo Kappa 0,765 0,221 3,579 0,000
N de casos validos 12
c. No se presupone la hipétesis nula.
d. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipdtesis nula

La tabla x presenta los valores del indice de Kappa para variantes morfolégicos del CNP
entre el experto (GOLD STANDARD) vy el evaluador en 12 CBCT. Los resultados
indican una concordancia muy buena en categoria vista sagital, el indice de Kappa fue de
1,000 lo que, segun los criterios de interpretacion del indice de Kappa, y en la categoria
vista coronal, el indice de Kappa fue de 0,765 lo que segln los criterios de interpretacion
del indice de Kappa tiene concordancia buena, refleja una alta consistencia entre las
evaluaciones realizadas por el experto y el evaluador. Ademas, el valor de significancia

aproximada fue 0,000, lo que confirma que las diferencias no fueron producto del azar.



Anexo 5: Constancia de exoneracion del Comité de Etica

(X4

Norbort Wiener
CONSTANCIA DE EXONERACION DE REVISION
Lima, 06 de febrero de 2026
Autor Responsable:
RAQUEL ROJAS PIZARRO

Exp. N%: 0384-2026

De mi consideracion:

Es grato expresarie mi cordial saludo v, a la vez, informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener, tras |la revision del expediente
presentado, determino que el siguiente proyecto de investigacion queda EXONERADO de evaluacién
ética, al no involucrar intervencion directa con seres humanos, animales de experimentacion, ni el
uso de informacion sensible que requiera consentimiento informado o medidas adicionales de
proteccion,

Proyecto titulado: "VARIANTES MORFOLOGICAS DEL CANAL NASOPALATINO, EN TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO. LIMA 2026" Version Nro.1, aprobada por el asesor en fecha
29/01/2026

El cual tiene como Autor(es) a:

RAQUEL ROJAS PIZARRO

La exoneracion otorgada permite la ejecucion del proyecto sin requerir aprobacion ética adicional
del CIEIC. El investigador asume la responsabilidad de cumplir con los principios de integridad
cientifica y la normativa institucional vigente. En caso de modificaciones que cambien la naturaleza
del estudio, debera solicitarse nuevamente evaluacion ética,

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

* La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacién por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

*  En caso de requerir una enmienda, entendida come una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto exonerado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacidn previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Me Asgriics Karins Minays Galsreets
Pretidente
Comt Totitacionsd ¢ Flica v Tinegrictad Crentifien
Universidad Privada Norbert Wieney

Avenuts Aregupa 440 Tebéfons: 93951 3820 (Asencwint. Banes & viemes de 500 & 1630 bores ) / Conred’ comute sticailsienetedss pe




Anexo 6: Constancia de autorizacion de Centro Radioldgico RXMezzich

_\( RADIOLOGIA BUCAL
s Y MAXILOFACIAL

[LATNS

AUTORIZACION

Yo, Dr. Jorge Luis Mezzich Galvez, identificado{a) con DNIN" 09347219, en mi

calidad de Representante Legal del: Centro Radiolégico RXMezzich, con R.U.C, N*
0093472191, ubicado en Av. los Vicus 308, la calesa, distrito de Santiago de Surco
provincia de Lima y departamento de Lima.

Otorgo la AUTORIZACION, a la Srta, Bachiller Raquel Rojas Pizarro, Identificada con
DNI N* 44492765, de la Facultad de Odontologia de la Universidad Privada Norbert
Wiener S.A, para que ejecute su Investigaclon titulada "Varlantes morfologicas del
canal nasopalatino, en tomografia computarizada de haz conico. lima 2026", dentro de
las instalaciones o utilice Ia informacion de nuestra empresa, (Centro Radiolégico
RXMezzich).

Asimismo, autorizo expresamente ol uso de la informacién con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualquier distintivo de la empresa /
institucion [Nombre de la Institucion], se determina:

{) Mantener en RESERVA el nombre y/o informacion sensible y/o cualquier distintivo
l:!e la empresa / institucion [Nombre de la Institucion|

(%) Autorizo mencionar el nombre y/o informacién y/o cualquier distintivo de la empresa
/ institucién [Nombre de la Institucion)

Lima, 17 de marzo del 2026

Ji\

Dr. Esp. Jotgo Luis Mezzich Galvez
Calidad de Duefio
Centro Radiolégico RXMezzich
D.N.1.: 09347219

Direccion: AV. LOS VICUS 308 URB. LA CALESA SURCO rxdentaimezzich@amail.com TELF:
093.164.832 / 607244534, Atencion Lunes s sabado de 10:00 5 20:00 hys,




Anexo 7: Informe del asesor

INFORME DEL ASESOR
.‘v VERSION: 02
Uakernciod CODIGO: UPNW.GRA FOR.014 FECHA: 13052020
Murturt Whenim AEVISION: @

Lima, 26 de marzo de 2026

Mg. Tessie Lorena Loli Tovar

Jefe de Grados y Thulos
Universidad Privada Norbert Wiener
Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato expresarie un cordial saludo y como Asesor: Tesis titulada: Variantes morfoldgicas del
canal nasopalatino, en Tomografia computarizada de haz conico. Lima. 2026. desamollada por
el bachiller Raquel Rojas Pizarro: para I obtencion de! Titulo Profesional de Cirujano
Dentista ha sido concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo que se lograren los siguentes objetives:
- Justificacion del problema de investigacion
- Determinar objetives de la investigacion - Calibrar el tesista
- Ejecutar ia investigacion y establecer conclusiones y recomendaciones.
- Determinar la varabilidad morfologica del canal nasopalatino evaluadas en Tomografia.
Asi mesmo, Informo y doy conformidad de que se ha cumplido con los requisitos académicos
solicitados por la Universidad Privada Norbert Wiener. en tomo a las politicas de originalidad y

conductas anti-plagio, entre ellos el Procedimiento para el uso de software anti plagio.
cumpliendo con los porcentajes de originalidad establecido.

Atentamente,

i

Firma del Asesor

Jorge Luis Mezzich Galvez
Apellidos y Nombres del Asesor




Anexo 8: Reporte de Turnitin

ﬂ TUrMItin  rgine 2 de 54 Descripditn genees! de integrided Identilicador G le antege Umiokd= 1201 2:58 7416558

13% Similitud general

El total combinado de todas s coincidencias, Incluldas s fuentes superpoesas, paraca..,

Filtrado desde el informe

» Texto citado
» Coincidenclas { de 10

Fuentes principales

"% @ Fuentes de Internet
3% W Publkacones
8% L Trabajos entregados (rabajos del

Marcas de integridad
N.* de alertas de Integridad para revisién

Lew slgertmo de hueatro e profundided peca
Nao sz han detectado manipuladones de texto sospechosas, bmmnunqupndmm.bhmmms
alerta pere gue pueda reviseniu.
u'-mdt*mwn w ediador de ool s ervrhangs
Que preste 4oy la revive.

ﬂturnitin Piging 2 da 54 - Duscripeites ganecsl de integrided IdentiNcader da la entregs tmisil=t 4312587416652




Anexo 9: Evidencia fotografica




zﬂ turnitin Pagina 2 de 54 - Descripcién general de integridad

13% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:587416558

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

8% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 54 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:587416558



zﬂ turnitin Pagina 3 de 54 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

8% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-10-23

Trabajos

entregados
Universidad Continental on 2026-04-22

o Internet

dspaceapi.uai.edu.ar

° Internet

dadun.unav.edu

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-04-28

° Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2026-02-05

Trabajos

entregados
D.A. de Obstetricia y Enfermeria on 2026-04-24

Internet

repositorio.continental.edu.pe

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 54 - Descripcion general de integridad

4%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:587416558

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:587416558


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/83217eb5-9483-42f2-a804-1104beacefaf/content
https://hdl.handle.net/20.500.12802/11029
https://dspaceapi.uai.edu.ar/server/api/core/bitstreams/5ca4f2f7-cdb7-42b6-aa64-bf3b6be10f9f/content
https://dadun.unav.edu/server/api/core/bitstreams/1d1a4447-ee51-4596-b856-339573887302/content
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/74875/Ortega_CCM-SD.pdf?sequence=1
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/17972/2/IV_FCS_508_TE_Munive_Salas_2025.pdf
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