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Resumen

El estudio tuvo como objetivo general determinar la variabilidad anatomica del
conducto nasopalatino mediante tomografias computarizadas en pacientes atendidos en
el Hospital Militar Central de Lima durante el afio 2025. Se sustentd en el método
inductivo, partiendo de observaciones especificas de imégenes tomogréficas para
formular conclusiones generales sobre la anatomia de dicha estructura. El enfoque fue
cuantitativo, basado en mediciones numéricas de variables como la forma, longitud,
inclinacion, orientacion y diametro del conducto. Se traté de una investigacion basica,
de disefio no experimental, descriptivo, transversal, observacional y retrospectivo, en la
que no se manipulé ninguna variable, limitandose el anlisis a registros radiograficos
previamente obtenidos. La poblacion estuvo conformada por todas las tomografias
computarizadas de haz cénico (CBCT) de pacientes adultos atendidos en el Servicio de
Radiologia del Hospital Militar Central entre enero y julio de 2025. La muestra incluyo
500 tomografias seleccionadas por muestreo no probabilistico por conveniencia, que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion establecidos. Los resultados
mostraron que la forma més frecuente del conducto fue la cilindrica (48.6 %), con una
orientacion inclinada predominante (77 %). La longitud media fue de 10.6 mm, la
inclinacion promedio de 15°, y el diametro anteroposterior del foramen incisivo de 3.5
mm. Se concluy6 que el conducto nasopalatino presentd una morfologia estable y
predecible, con predominio de configuraciones cilindricas e inclinadas, informacion

esencial para la planificacion quirurgica e implantologica en la region premaxilar.

Palabras clave: Maxilar, Tomografia Computarizada de Haz Cénico, Variacion

Anatdmica
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Abstract

The study aimed to determine the anatomical variability of the nasopalatine canal
(NPC) through cone beam computed tomography (CBCT) scans of patients treated at
the Central Military Hospital of Lima in 2025. It was based on the inductive method,
using systematic observation of tomographic images to draw general conclusions about
the canal’s morphology. The research followed a quantitative approach, focusing on
measurable variables such as shape, length, inclination, orientation, and anteroposterior
diameter. It was a basic, non-experimental, descriptive, cross-sectional, observational,
and retrospective study that analyzed existing tomographic records without
manipulating variables. The population consisted of all CBCT scans of adult patients
from the Radiology Service of the Central Military Hospital between January and July
2025. The sample included 500 tomographies selected through non-probabilistic
convenience sampling, according to established inclusion and exclusion criteria. Results
indicated that the cylindrical form of the nasopalatine canal was the most frequent
(48.6%), followed by the hourglass, funnel, and spindle shapes. The predominant
orientation was inclined (77%). The mean canal length was 10.6 mm, the average
inclination 15°, and the mean anteroposterior diameter of the incisive foramen 3.5 mm.
It was concluded that the nasopalatine canal presented a stable and predictable
morphology, mainly cylindrical and inclined, which is relevant for accurate surgical and

implant planning in the anterior maxillary region.

Keywords: Maxilla, Cone-Beam Computed Tomography, Anatomic Variation.
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Introduccion

El conocimiento detallado de las estructuras anatémicas del complejo
maxilofacial es fundamental para la practica odontoldgica contemporanea. Entre ellas,
el conducto nasopalatino (CNP) adquiere especial relevancia por su estrecha relacion
con procedimientos quirurgicos en la region anterior del maxilar, tales como la
colocacion de implantes, cirugias periodontales, injertos 0seos y tratamientos
endododnticos apicales. Su morfologia y dimensiones pueden variar segun factores
bioldgicos individuales, por lo que su evaluacidn previa resulta esencial para prevenir

complicaciones neurovasculares y optimizar la planificacién quirdrgica.

La tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) se ha consolidado como el
método diagndstico de eleccion para la evaluacion tridimensional de estructuras
anatébmicas. Esta técnica permite obtener mediciones precisas de la longitud,
inclinacion, orientacion y didmetro del conducto, con alta resolucién y menor
exposicion a radiacion. En el contexto peruano, su incorporacion en centros
hospitalarios ha fortalecido la investigaciéon morfoanatomica y la seguridad en los

procedimientos quirdrgicos.

El presente estudio tuvo como finalidad analizar anatomicamente el conducto
nasopalatino mediante CBCT en pacientes atendidos en el Hospital Militar Central de

Lima durante el afio 2025, describiendo sus caracteristicas morfolGgicas y métricas.

La investigacion se organizo en cinco capitulos que abordan el problema, marco
tedrico, metodologia, resultados y conclusiones, destacando sus implicancias clinicas en

la practica odontoldgica.



CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La anatomia del conducto nasopalatino (CNP) tiene mucha importancia en la
practica odontoldgica y médica a escala global, especialmente en los procedimientos
quirargicos de la region maxilar anterior, donde lesiones inadvertidas pueden conllevar
complicaciones funcionales o estéticas significativas (1,2). A nivel internacional, con
los avances tecnoldgicos, en especial con la tomografia computarizada de haz conico,
se ha logrado describir con bastante detalle la forma y tamafio del CNP, evidenciando
longitudes en grupos de 5 - 8 mm, 8 — 11 mm, 11 — 13 mm y > 13 mm con didmetros

variables segln grupo étnico y edad al que pertenece el paciente (3).

En un contexto regional, la Organizacion Mundial de la Salud junto a varios
estudios, nos indican que las enfermedades y trastornos relacionados con la zona nasal
y oral estan aumentando y son un problema de salud publica importante. Una muestra
de ello, es en América Latina, especificamente en Brasil, México y Ecuador se ha
encontrado que mas del 30% de los adultos presentan alteraciones en el CNP que tienen
relevancia clinica. Esto resalta la necesidad de actualizar los protocolos diagndésticos y
tratamientos, porque la poblacion estd envejeciendo y hay mas demanda de

rehabilitacion oral especializada (2,3).

En Perd, aunque estas condiciones pueden estar subdiagnosticadas, si tienen un
impacto real en la salud bucal y general. Segtn el Ministerio de Salud y el INEI, la salud
bucodental sigue siendo una de las principales causas de consulta y morbilidad en el
pais. Afortunadamente, se ha visto un avance constante en la incorporacion de

tecnologias radiodiagnésticas como la TCHC en hospitales publicos y privados (4,5).



En general, los estudios locales muestran que la morfologia y dimensiones del CNP en
nuestra poblacion peruana son parecidas a las de otros paises latinoamericanos, pero hay
particularidades que llaman la atencién, como que mas del 48% de los conductos son de
forma cilindrica y que en méas del 80% de casos el conducto tiene una orientacion

inclinada. Ademas, esas caracteristicas cambian bastante con la edad y el sexo (1,6).

El conducto nasopalatino es, basicamente, un canal 6seo que esté en la linea media
del paladar duro, justo detras de los incisivos superiores, y por ahi pasan el nervio
nasopalatino y vasos sanguineos (7). Lo interesante fue que su integridad, pero sobre
todo su variabilidad anatomica, es clave para que tengan éxito procedimientos como
colocacion de implantes, cirugias periodontales o restauraciones protésicas (8). Si no se
reconocen bien esas variaciones, pueden surgir complicaciones variadas, desde dolor
cronico hasta fracasos en implantes y dafios neurovasculares que no son nada féciles de
manejar (6,9). Y si no se actua bien ante un CNP con esas variantes, las consecuencias
pueden ser graves: lesiones en el paquete vasculonervioso, infecciones, hemorragias,
dolor neuropaético, 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 institucién debe asumir a

mediano plazo (10).

Frente a todo esto, la realidad local muestra claramente que hace falta hacer
investigaciones especificas. Hay un vacio importante sobre la caracterizacién
tomografica del CNP, en especial en poblaciones militares, y tampoco se cuenta con
comparaciones claras con los datos nacionales. Por eso, se necesitan estudios
actualizados, que ademas puedan ayudar a mejorar el diagndstico y los tratamientos, a

reducir complicaciones y a planificar mejor las cirugias complejas en centros



especializados, como es el caso del Hospital Militar Central de Lima. Asi que, el
objetivo principal que orienta esta investigacion es determinar la variabilidad anatomica
del conducto nasopalatino a través de tomografias computarizadas en pacientes

atendidos en el Hospital Militar Central, Lima — 2025.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cuales son las caracteristicas anatdmicas del conducto nasopalatino evaluadas

mediante tomografia computarizada en pacientes adultos?

1.2.2 Problema especificos

¢Cudl es la forma del conducto nasopalatino segln sexo en pacientes adultos

evaluados mediante tomografia computarizada?

¢Cudl es la longitud del conducto nasopalatino segun sexo en pacientes adultos

evaluados mediante tomografia computarizada?

¢Cual es la inclinacion del conducto nasopalatino segin sexo en pacientes adultos

evaluados mediante tomografia computarizada?

¢Cudl es la orientacion del conducto nasopalatino segln sexo en pacientes adultos

evaluados mediante tomografia computarizada?

¢Cual es el didmetro anteroposterior del foramen incisivo segin sexo en pacientes

adultos evaluados mediante tomografia computarizada?

1.2 Objetivos de la investigacion



1.3.1 Objetivo general

Determinar las caracteristicas anatomicas del conducto nasopalatino evaluadas

mediante tomografia computarizada en pacientes adultos.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la forma del conducto nasopalatino seguin sexo en pacientes adultos

evaluados mediante tomografia computarizada.

Determinar la longitud del conducto nasopalatino segun sexo en pacientes adultos

evaluados mediante tomografia.

Determinar la inclinacion del conducto nasopalatino segin sexo en pacientes

adultos evaluados mediante tomografia computarizada.

Determinar la orientacién del conducto nasopalatino segin sexo en pacientes

adultos evaluados mediante tomografia computarizada.

Determinar el didmetro anteroposterior del foramen incisivo segin sexo en

pacientes adultos evaluados mediante tomografia computarizada.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

El conducto nasopalatino (CNP) constituye una estructura anatomica clave en la
region anterior del maxilar, cuya variabilidad morfologica puede influir directamente en
el éxito o fracaso de procedimientos quirdrgicos como la colocacion de implantes,

cirugias periodontales, enucleacion de quistes, entre otros. Sin embargo, la bibliografia



cientifica aun presenta discrepancias respecto a su morfologia, longitud, inclinacién y
orientacion segun caracteristicas poblacionales. Esta investigacion aportara evidencia
actualizada sobre la anatomia del CNP en poblacion peruana, fortaleciendo las bases
tedricas de la radiologia odontoldgica y la cirugia oral con datos derivados del analisis

tomografico.

1.4.2 Metodoldgica

El estudio se apoya en el uso de tomografia computarizada de haz conico (TCHC),
una técnica radiografica avanzada que permite obtener imagenes de alta resolucion en
tres dimensiones con menor dosis de radiacion en comparacion con otras modalidades.
El disefio descriptivo y cuantitativo facilita la sistematizacion de mediciones
morfoanatdmicas, con criterios objetivos y reproducibles, lo cual contribuye a la
rigurosidad metodoldgica. Ademas, el uso de una muestra amplia (500 radiografias)

mejora la representatividad y confiabilidad de los resultados.

1.4.3 Préctica

Los hallazgos de esta investigacion seran tiles para los profesionales de la salud
oral, en especial en los campos de implantologia, cirugia bucal y radiologia. La
identificacion de las caracteristicas anatomicas del CNP en pacientes del Hospital
Militar Central permitira una mejor planificacion quirdrgica, reduciendo riesgos como
hemorragias, lesiones nerviosas 0 fracasos de osteointegracion. Asimismo, los
resultados pueden incorporarse en protocolos de evaluacion prequirtrgica y formacion

clinica.



1.5 Limitaciones de la investigacion

15.1 Temporal
El estudio se desarrollara durante el afio 2025 desde el mes de Mayo hasta el mes
de Octubre, limitdndose al analisis de tomografias recopiladas en ese periodo, lo cual

podria restringir la comparacion con estudios longitudinales o evolutivos.

1.5.2 Espacial

La investigacion se circunscribe al Hospital Militar Central de Lima, por lo que
los resultados estaran enfocados en una poblacion especifica, lo cual puede limitar la

generalizacion de los hallazgos a otras regiones o instituciones.

1.5.3 Recursos

Dado que se trata de un estudio retrospectivo basado en tomografias existentes,
no se requerird intervencion clinica directa. Sin embargo, el acceso a software de analisis
radiografico especializado, asi como la disponibilidad de equipos y tiempo para el
procesamiento de 500 tomografias, representa un desafio logistico que debe ser

gestionado eficientemente.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Beshtawi (11) en 2025, 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 tratd
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, diametros en
distintos niveles y numero de foramenes, utilizando vistas sagitales y coronales. Entre
los principales resultados, se hallé que la forma mas comudn 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 Gsea en vista sagital
(p=0.032 y p=0.008), y se concluyd que las mediciones en vista sagital proporcionan
mayor precision en la planificacion quirurgica. Ademas, se destacd 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 anatémicas del conducto
nasopalatino para prevenir complicaciones neurovasculares durante procedimientos

implantol6gicos y quirdrgicos.

Calin et al. (12) en 2025, desarrollaron un estudio multicéntrico en Polonia con el
propdsito de “Evaluar las caracteristicas morfolégicas 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 anélisis de 150 CBCT
obtenidas entre 2021 y 2022 de tres clinicas dentales. Se midieron longitud, didmetros
en distintas secciones, nimero de conductos y su relacién con estructuras dseas
adyacentes. EI CNP present6 una longitud media de 10.27 mm y un diametro promedio
de 3.55 mm, con diferencias estadisticamente significativas 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.
Los autores concluyeron que, pese a la variabilidad anatémica, el CNP representa una
estructura viable para el anclaje de implantes en maxilares atroficos, siempre que se

utilicen técnicas quirdrgicas individualizadas y protocolos adecuados de planificacion.

Soman (13) en 2024, llevo a cabo una investigacion en Arabia Saudita,
especificamente en Riyadh, con el objetivo de “Evaluar morfométricamente la longitud
y forma del conducto nasopalatino utilizando tomografia computarizada de haz conico
(CBCT)". El estudio fue retrospectivo, transversal y descriptivo, con una muestra de
360 tomografias de pacientes mayores de 18 afios, analizadas mediante software
Galileos Viewer, clasificando las formas del conducto en seis tipos segun criterios
estandarizados. Los resultados mostraron que la forma mas prevalente fue la de reloj de
arena (84.72%), tanto en hombres (80.62%) como en mujeres (87.01%). La longitud
media general fue de 12.51 mm, siendo significativamente mayor en varones
(13.58 mm) que en mujeres (11.91 mm), con una diferencia estadisticamente
significativa (p <0.001, t-test). El analisis ANOVA no mostrd relacion 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). En
conclusion, el estudio destaca la influencia del sexo en la longitud y morfologia del

conducto nasopalatino, subrayando la importancia de su evaluacién previa en



procedimientos quirdrgicos del maxilar anterior para evitar complicaciones

neurovasculares.

Alhumaidi et al. (14) 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 dsea bucal adyacente mediante tomografia computarizada de haz
conico (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 evaluacion multiplanar en cortes sagitales,
coronales y axiales. Los resultados mostraron que la longitud media del CNP fue de
11.794+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 mediolateral e incisal presentaron valores mayores en varones
(p<0.05), y se encontraron correlaciones significativas entre el tipo morfologico del
CNP y las dimensiones evaluadas. El estudio concluydé que las caracteristicas
morfolédgicas del CNP presentan variaciones relevantes por sexo, edad y pérdida de
incisivos, lo que refuerza la utilidad clinica de la CBCT para una planificacion

quirdrgica precisa en la region anterior del maxilar.

Piskdrz et al. (15) 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 poblaciéon polaca utilizando tomografia computarizada de haz
cénico (CBCT) . Lainvestigacion fue de tipo transversal, observacional y retrospectiva,
basada en el analisis de 100 tomografias (55 mujeres y 45 varones), seleccionadas segun
criterios de calidad radiografica y sin alteraciones anatomicas. Se evaluaron

dimensiones como longitud, didmetros anteroposterior y mediolateral, grosor 0seo
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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 dseo anterior al canal (7.57 mm en varones vs. 6.66 mm en mujeres)
y el ancho en su parte mas estrecha (1.94 mm vs. 1.55 mm). La forma méas comun fue la
cilindrica (44%), seguida del tipo reloj de arena (30%). El canal Unico fue més frecuente
en mujeres (31 casos), mientras que los varones presentaron mayor frecuencia de
canales maltiples. Se concluy6 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.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Leévano-Miranda et al. (16) en 2025, llevaron a cabo un estudio en Lima, con el
objetivo de “Determinar las caracteristicas anatdmicas del conducto nasopalatino (CNP)
en adultos mediante tomografia computarizada de haz conico (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 afos, recolectadas en un centro
radioldgico privado. Las mediciones incluyeron longitud, didmetro, inclinacién 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
inclinacion >10° (85.6%) y la forma cilindrica (55.4%). Se identificaron diferencias
estadisticamente significativas entre sexos en el didmetro (p=0.008) e inclinacion
(p=0.002), siendo el didmetro mayor en varones y la inclinacion mas pronunciada en

mujeres. El estudio concluyd que el CNP presenta un marcado dimorfismo sexual en
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cuanto a didmetro e inclinacion, lo que debe ser considerado al planificar

procedimientos quirdrgicos 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 andlisis de 44 tomografias CBCT tomadas en el centro
radiolégico Roxtro, seleccionadas de una poblacion inicial de 200 registros. Se midieron
la longitud, angulacion y didmetro del foramen incisivo, asi como la forma del CNP,
seglin sexo y grupo etario. Los resultados mostraron que los varones presentaron mayor
longitud del CNP (11.78 mm) y diametro del foramen (3.14 mm), mientras que las
mujeres presentaron mayor angulacion (115.04°). La forma cilindrica del conducto fue
la mas comun (57% en varones y 43% en mujeres). Se aplico la prueba de Mann-
Whitney, encontrandose diferencias estadisticamente significativas en longitud y
diametro segun sexo (p=0.005 y p =0.026, respectivamente). El estudio concluy6 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 anatémicas en la

planificacién de procedimientos quirdrgicos en la region anterior del maxilar.

Cotaquispe (6) en 2023, en Lima, Per, desarroll6 una investigacion en el Centro
de Diagnéstico por Iméagenes (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 afos. Se utilizaron herramientas de medicion digital para registrar variables como
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forma, longitud, orientacion e inclinacion del CNP, y diametro anteroposterior del
foramen incisivo. Los resultados revelaron que el 48,8 % de los pacientes present6 una
forma cilindrica del conducto, una longitud promedio de 10,67 + 2,49 mm, orientacién
inclinada en el 80,5 % de los casos y un diametro medio de 3,72 + 0,84 mm. Se concluyo
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

quirargicos en el maxilar anterior.

Cordova-Limaylla et al. (18) en 2021, desarrollaron un estudio en Perd,
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 morfologia del conducto nasopalatino mediante tomografia
computarizada de haz conico (CBCT)”. Fue un estudio observacional, retrospectivo y
transversal, que analiz6 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 éseo vestibular entre ciudades (p=0.02), y
en las dimensiones del conducto segln 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 diametro del foramen nasal fue mayor en
mujeres de Juliaca (p <0.01). 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 tomograficas previas a intervenciones quiruargicas

en la region anterior del maxilar.
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Obando y Ruiz (1) en 2020, realizaron un estudio en Lima, con el objetivo de
“Caracterizar anatdbmicamente el conducto nasopalatino (CNP) en una poblacion adulta
utilizando tomografia computarizada de haz conico (CBCT)”. Se tratd de un estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal, basado en el andlisis de 154
tomografias obtenidas del Servicio de Radiologia de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia. Se evaluaron las variables de forma, longitud, inclinacion, orientacion y
didmetro anteroposterior del foramen incisivo (FI), mediante cortes sagitales estrictos y
con calibracidn interobservador (kappa = 0.998). Los resultados mostraron que la forma
cilindrica del CNP fue la mas frecuente (58%), seguida de la forma de embudo (25%).
La longitud promedio fue de 10.83mm (£2.13), con mayor valor en varones
(12.11 mm) frente a mujeres (9.79 mm). La inclinacion promedio fue de 16.44° (£7.32),
predominando la orientacion inclinada en el 78.6% de los casos. El didmetro
anteroposterior del FI fue en promedio de 3.44 mm (+ 0.80), siendo mayor en varones
(3.61 mm) que en mujeres (3.28 mm). El estudio concluy6 que el CNP presenta una alta
variabilidad morfol6gica y dimensional segun el sexo, lo cual refuerza la necesidad de
su evaluacidn previa a procedimientos quirdrgicos en la regién anterior del maxilar para

prevenir complicaciones.
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2.2 Bases tedricas

2.2.1. Conducto nasopalatino

A. Descripcion anatémica y ubicacion del conducto nasopalatino

El conducto nasopalatino, también conocido como canal nasopalatino (CN), fue
reportado por primera vez de manera general por Stenson en 1683. Esta estructura se
encuentra localizada en la linea media 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 fordmenes o agujeros de Stenson,
situadas a ambos lados del tabique nasal. El segundo extremo corresponde a la apertura
oral conocida como foramen incisivo. En cuanto a sus dimensiones, el diametro del
foramen incisivo promedia alrededor de 3.62 mm, con un rango que oscila entre 1.40 y
5.90 mm. La longitud total del conducto varia desde aproximadamente 4.60 mm hasta

15.70 mm, con un promedio cercano a los 10.08 mm (19).

B. Contenido interno y relevancia clinica
En el interior del conducto nasopalatino transcurren el nervio nasopalatino, que es
una rama del nervio maxilar (V2), asi como vasos sanguineos derivados de la arteria
esfenopalatina (7). Estos conforman un paquete neurovascular de gran relevancia
clinica, ya que su integridad es fundamental en la planificacion y ejecucién de
procedimientos quirargicos y odontoldgicos en la regidn anterior del maxilar, tales
como la colocacion de implantes dentales, cirugias ortognaticas o endodoncia

quirurgica. El desconocimiento o la lesion de estas estructuras dentro del conducto
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puede provocar complicaciones como parestesias, hemorragias, infecciones o incluso el

fracaso del tratamiento rehabilitador (20).

El conocimiento detallado de esta estructura resulta indispensable en
procedimientos quirargicos como la colocacion de implantes dentales, cirugias
ortognaticas, injertos 6seos, y en endodoncia quirdrgica, debido a que una intervencion
inadecuada en esta zona puede generar complicaciones como parestesias, hemorragias,

infecciones o incluso el fracaso del tratamiento rehabilitador (1,8).

El CNP presenta una notable variabilidad morfoldgica en su forma, longitud y
orientacion, lo cual ha sido ampliamente documentado en estudios internacionales y
regionales. Su trayecto puede ser recto o curvo, Unico o doble, y adoptar configuraciones
como cilindrica, embudo, huso o reloj de arena. Estas diferencias anatomicas estan
influenciadas por factores como el sexo, la edad, el estado dentario y el grupo étnico

(1,21).

2.1.2 Anatomia, contenido y embriologia del CNP

Desde el punto de vista anatomico, el CNP se extiende desde los fordmenes de
Stenson (en el piso nasal) hasta el foramen incisivo. Su desarrollo embrioldgico se inicia
entre la sexta y la décima semana de gestacion, producto de la fusion del paladar
primario con los procesos nasales mediales. Cualquier alteracion en este proceso puede
dar origen a variantes morfolégicas o anomalias como duplicacién del canal o quistes

del conducto nasopalatino (22).

La presencia del paquete neurovascular en su trayecto otorga al CNP una funcién
sensitiva e irrigatoria sobre el paladar anterior. Su lesion durante un procedimiento

quirdrgico puede producir dolor cronico, sangrado o hipoestesia, lo que resalta la
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necesidad de identificar con precisién su morfologia antes de cualquier intervencion

(3,6).

2.1.3 Dimensiones anatdmicas del CNP

El analisis anatomico del conducto nasopalatino implica la evaluacion de

maltiples dimensiones clave:

Forma: Se observa principalmente en cortes sagitales de tomografia. Puede
clasificarse en cilindrica, embudo, huso o reloj de arena. Esta dimensién morfoldgica es

cualitativa y orienta sobre el patron estructural del canal (6).

A. Cilindrica
Se denomina asi cuando las paredes labial y palatina del conducto nasopalatino
son paralelas entre si, dando como resultado un canal de seccion constante a lo largo de
su trayecto. Es decir, la dimension anteroposterior no presenta variaciones significativas
desde el inicio hasta el final del conducto, manteniendo una forma tubular o similar a
un cilindro. Esta configuracién permite que el canal tenga una anchura uniforme,

facilitando su identificacion y analisis en iméagenes tomogréficas (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 abertura en el paladar duro, asemejandose a un embudo o trompeta. Esta forma
puede tener implicaciones clinicas, puesto que la zona méas ancha puede ser un punto
critico para la planificacion quirdrgica, especialmente en procedimientos de

implantologia (23).
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C. Huso
En esta variante, la seccion 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, mas delgado en los extremos y méas ancho en el centro. Este
patron puede afectar la distribucién del paquete neurovascular, y es importante

considerarlo durante la evaluacion antes de intervenciones quirdrgicas (23).

D. Reloj de arena
Este tipo se distingue por una reduccion o estrechamiento marcado en la
dimension anteroposterior a nivel medio del conducto, comparado con los diametros 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 configuracion puede representar un desafio para la
intervencion quirtrgica debido a la posible compresién o estrechez del paquete

neurovascular en la zona media (23).

Figura 1. A) forma cilindrica, B) forma de embudo, C) forma de huso, y D) forma de
reloj de arena.
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Fuente. Tomado de Obando (1)

Longitud: Representa la distancia lineal desde el piso de la cavidad nasal hasta el
foramen incisivo. Se expresa en milimetros, y su valor medio en estudios

latinoamericanos oscila entre 10 y 13 mm. Es una variable critica en implantologia (6).

Diametro anteroposterior del foramen incisivo: Corresponde al grosor del
canal en su extremo inferior. Valores excesivamente altos pueden asociarse con quistes
0 variantes anatomicas, mientras que diametros reducidos pueden representar

limitaciones estructurales en procedimientos quirdrgicos (6).

Figura 2. Longitud del CNP y el diametro anteroposterior del FI.
Fuente. Tomado de Obando (1)

Inclinacion: Es el angulo formado entre el eje del conducto y una linea
perpendicular al plano palatino. Se mide en grados y refleja la inclinacion del canal

respecto al eje vertical del maxilar (6).



19

Espina nasal
anterior

Espina nasal
posterior

o

Figura 3. Grado de inclinacién del CNP respecto a la perpendicular al plano palatino.
Fuente. Tomado de Obando (1)

Orientacion: Se clasifica como vertical (dngulo <10°) o inclinada (>10°). Esta
categorizacion permite valorar el grado de desviacion del canal, lo cual es Gtil para evitar

interferencias en el eje de colocacion de implantes (6).

Figura 4. A. CNP con &ngulo menor a 10°, clasificado como vertical. B. CNP con
angulo mayor a 10°, considerado inclinado.

Fuente. Tomado de Obando (1)

La identificacion de estas dimensiones es esencial para una planificacion

quirurgica segura y personalizada.



20

2.1.4 Tomografia computarizada de haz conico (CBCT)

La tomografia computarizada de haz conico (CBCT, por sus siglas en inglés) es
una técnica de imagen tridimensional que ha revolucionado la odontologia. A diferencia
de las radiografias convencionales, que ofrecen vistas bidimensionales con riesgo de
superposicion y distorsion, la CBCT permite visualizar con precision las estructuras

6seas en multiples planos (sagital, axial y coronal) (24,25).

En el estudio del CNP, la CBCT posibilita la evaluacion de su forma, longitud,
direccion, inclinacion y didmetro, con alta resolucion y fidelidad anatomica. Esta
herramienta es indispensable en procedimientos como la colocaciéon de implantes,

elevacion de seno maxilar, ortodoncia quirtrgica y cirugia de reseccién apical.

2.1.5 Ventajas y desventajas del uso de CBCT

La CBCT ofrece una reduccion significativa en la dosis de radiacion 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 que puede disminuir en presencia de estructuras metéalicas y la

necesidad de justificar su uso para evitar exposiciones innecesarias (26).

Ventajas

— Alta resolucion espacial para visualizar estructuras dseas con precision.
— Visualizacion multiplanar (sagital, coronal, axial) sin superposicion de

estructuras.
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— Posibilidad de realizar mediciones exactas (angulos, distancias,
diametros).

— Baja dosis de radiacion comparada con la tomografia médica
convencional.

— Simulacion de procedimientos mediante software especializado.

Desventajas

Limitada visualizacién 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 radiograficos tradicionales.

Accesibilidad limitada en instituciones con recursos reducidos.

A pesar de estas limitaciones, la CBCT continua 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 (27).
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2.3 Formulacion de hipotesis

En un estudio descriptivo no se formularon hipdtesis, ya que este tipo de
investigacion se dedica Unicamente a observar, medir y describir las caracteristicas o
fendmenos tal como ocurren, sin buscar explicar causas ni establecer relaciones entre

variables (28).
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Este estudio se sustento en el método analitico, dado que el conducto nasopalatino
fue descompuesto en sus dimensiones anatomicas (forma, longitud, inclinacion,
orientacion y diametro) para su evaluacion individual mediante mediciones
cuantitativas, permitiendo posteriormente una caracterizacion integral de la estructura

en la poblacion estudiada (29).

3.2. Enfoque de la investigacion

La presente investigacion se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, debido a que
se apoya en la recoleccion de datos objetivos, medibles y expresables numéricamente.
Las variables de estudio, como la longitud, inclinacion o el diametro del conducto, se
analizan a partir de mediciones obtenidas de tomografias computarizadas, permitiendo

interpretar los resultados mediante estadistica descriptiva (30).

3.3. Tipo de investigacion

Se tratd de una investigacion basica. Su prop6sito no es intervenir ni modificar el
fendmeno, sino documentarlo, caracterizarlo y comprenderlo a profundidad. En ese
sentido, se orienta a ampliar el conocimiento anatomico del conducto nasopalatino,
especialmente en funcion de variables como el sexo bioldgico, sin establecer relaciones

causales ni aplicar tratamientos (31).
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3.4. Disefio de la investigacion

La presente investigacion adopté un disefio no experimental, descriptivo,
transversal, observacional y retrospectivo, cuyas caracteristicas se describen a

continuacion:

No experimental

No se realizé manipulacién alguna de las variables por parte del investigador. La
informacidn sera recogida tal como se encuentre en las tomografias computarizadas

previamente obtenidas, sin intervenir en su generacion (32).

Descriptivo

El estudio tuvo como finalidad describir las caracteristicas anatomicas del
conducto nasopalatino, tales como su forma, longitud, inclinacion, orientacion y
didmetro, sin pretender establecer relaciones causales o correlacionales entre variables

(32).
Transversal

Se llevara a cabo la recoleccion de datos en un mismo periodo de tiempo,
utilizando tomografias realizadas durante el periodo comprendido entre los meses de

enero a julio del afio 2025 (32).
Observacional

El anélisis se realiz6 a partir de la observacion directa de imagenes tomograficas.
No se aplicaron tratamientos ni intervenciones clinicas a los pacientes, limitandose el

estudio a registrar informacion ya existente (32).

Retrospectivo
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Se emplearon tomografias almacenadas previamente en la base de datos del
servicio de radiologia del Hospital Militar Central. Esto implica que los datos a utilizar

provendrén de registros ya generados antes del inicio del trabajo de campo (32).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Se define como un grupo completo de individuos, objetos o unidades de estudio
gue poseen una o varias caracteristicas especificas, y sobre los cuales se busca extrapolar
las conclusiones obtenidas en la investigacion. (33). La poblacion estara conformada
por todas las tomografias computarizadas de haz conico (CBCT) realizadas en pacientes
adultos atendidos en el Servicio de Radiologia del Hospital Militar Central de Lima
durante el periodo comprendido entre los meses de enero a julio del afio 2025. Para
efectos del estudio, solo se consideraron aquellos examenes que incluyeran imagenes

completas y diagnosticamente aptas de la regidn del maxilar anterior.
Criterios de inclusion

— Tomografias de pacientes mayores de 18 afios.
— Estudios que permitan visualizar integramente el conducto nasopalatino en

cortes sagitales.

— Imagenes que presenten buena calidad técnica, sin distorsiones, artefactos ni

pérdida de definicion.
Criterios de exclusién

- Tomografias con presencia de patologia evidente en la region del CNP

(quistes, lesiones tumorales, fracturas, entre otros).
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- Imagenes con interferencia de elementos metélicos que afecten la
interpretacion.
- Estudios de pacientes con historia de cirugia previa en la zona anterior del

maxilar.

3.5.2 Muestra

La muestra es un subconjunto representativo de la poblacion, seleccionada con el
objetivo de recoger informacion y realizar inferencias sobre la totalidad del universo
estudiado (32). La muestra estuvo conformada por 500 tomografias computarizadas,
seleccionadas a partir de los registros institucionales que cumplan con los criterios de
inclusion y exclusion previamente definidos. Esta cantidad fue considerada adecuada
para lograr una caracterizacion anatomica representativa del conducto nasopalatino en

la poblacion militar adulta atendida durante el periodo de estudio.

3.5.3 Muestreo

Se aplicd un muestreo no probabilistico, por conveniencia. En este proceso se
elegiran Unicamente aquellos estudios tomogréaficos disponibles en la base de datos del
servicio de radiologia del Hospital Militar Central que cumplan con los requisitos
técnicos y éticos establecidos. Esta estrategia fue apropiada para un estudio descriptivo,
considerando el acceso restringido a una poblacion institucionalizada y previamente

delimitada (34).
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. A Definicion . . . . .
Variable Definicion conceptual operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
. ) L 0 =Cilindrico
Tipo de configuracion _
1 =Embudo
externa del conducto . B
Forma Nominal 2 =Huso
observado en corte _ .
; 3 =Relojde
sagital.
arena
Medida del eje del
conducto desde el
Se analiza el conducto Longitud foramen de Stenson Razon Milimetros (mm)
Conjunto de | nasopalatino a través de hasta el foramen
Caracterizacion caracteristicas tomografias incisivo.
anatomica del morfoldgicas del | computarizadas en Angulo en grados entre
conducto conducto nasopalatino | cortes sagitales, S el eje del conducto y ) Grados (nimero
. . Inclinacion . Razén
nasopalatino observables mediante | evaluando su forma, una perpendicular al entero)
(Variable principal) |imagenes tomograficas | longitud, inclinacion, plano palatino.
(6). orientacion y diametro Clasificacion del
del FI. . . conducto segun el . 0 = Inclinado
Orientacion , Nominal _ .
valor del angulo de 1 = Vertical
inclinacion.
Medida anteroposterior
desde el borde
Didmetro del FI vestibular hasta el Razon Milimetros (mm)
borde palatino del
foramen incisivo.
Condicion  bioldgica | Informacion registrada e
Sexo . . - P Clasificacion del _ .
X que diferencia a los|en la ficha clinica . . . 1 = Masculino
(Variable — paciente segln sexo Nominal

sociodemografica)

individuos como
varones 0 mujeres (35).

digital o en la base de
datos de la tomografia.

biolégico.

2 = Femenino
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Para la variable principal, caracterizacion anatémica del conducto nasopalatino,
se utilizd la técnica de observacion estructurada directa aplicada a iméagenes
tomogréficas previamente archivadas. Para la variable de clasificacion sexo, se emple6
la técnica de revision documental mediante consulta de la ficha clinica o base de datos

institucional (34).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Se empled una ficha de recoleccidn de datos, asimismo estara dividida en campos
especificos para registrar las variables de interés: forma, longitud, inclinacion,
orientacion y diametro anteroposterior del foramen incisivo. Este instrumento fue
adaptado a partir del formato empleado por Cotaquispe (6), en su estudio sobre
caracterizacion anatomica del CNP mediante tomografia computarizada. La ficha se
aplicara de forma manual y digital, permitiendo la transferencia directa de los datos al

programa estadistico.
La ficha incluyd las siguientes secciones:

— Identificacion del caso: numero de tomografia (talon) y sexo del paciente.

— Datos anatémicos del CNP:

— Forma del conducto (clasificacién morfoldgica: cilindrica, embudo, huso
o reloj de arena).

— Longitud del conducto (en milimetros).
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— Inclinacidn del eje del conducto (en grados).
— Orientacion del conducto (vertical o inclinada).

— Diametro anteroposterior del foramen incisivo (en milimetros).

Previo al inicio de la recoleccion de datos, se llevara a cabo un proceso de
calibracion con el fin de garantizar la confiabilidad y reproducibilidad de las mediciones
registradas en la ficha estructurada. Para ello, se selecciond una muestra piloto
conformada por 10 tomografias computarizadas de pacientes atendidos en el Hospital

Militar Central, las cuales no formaran parte de la muestra definitiva del estudio.

El investigador previamente capacitado en interpretacion radiografica realizé de
manera independiente el registro de las variables anatémicas: forma, longitud,
inclinacion, orientacion y didmetro anteroposterior del foramen incisivo.
Posteriormente, se compararan los valores obtenidos con el fin de identificar

discrepancias y uniformizar criterios de medicion.

La calibracion se llevé a cabo en dos etapas:

Entrenamiento inicial: Se revisaron los parametros anatémicos.

Prueba de concordancia: se calcularon los indices de concordancia
interobservador e intraobservador mediante el coeficiente kappa (para variables
cualitativas como forma y orientacion) y el coeficiente de correlacion intraclase (ICC)

para variables cuantitativas (longitud, inclinacion y diametro).

3.7.3 Validacién

La validaciéon estuvo respaldada por tres profesionales de la investigacion

pertenecientes a la UNW. Se evaluara la claridad, pertinencia y coherencia de los items
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incluidos, y se realizardn los ajustes necesarios en funcion de las observaciones

recibidas.

3.7.4 Confiabilidad

El indice Kappa de Cohen (k) se utilizo para evaluar la concordancia entre dos
observadores en las variables cualitativas “forma” y “orientacion” del conducto
nasopalatino. Por otro lado, el coeficiente de correlacion intraclase (CCl o ICC) se
empled para las variables cuantitativas: longitud, inclinacion y didmetro del conducto

(32).

En los resultados obtenidos, la variable “forma” alcanz6 un valor de Kappa =
0.929, y la variable “orientacion” obtuvo Kappa = 0.857, ambas con p < 0.001, lo que
indic6 una concordancia muy buena entre los observadores. Asimismo, los valores del
coeficiente de correlacion intraclase (CCI) fueron 0.995 para la longitud, 0.999 para la
inclinacion y 0.979 para el diametro, todos con p < 0.001, lo que reflejé una
concordancia muy buena y una alta reproducibilidad en las mediciones cuantitativas

realizadas por ambos evaluadores (Ver Anexo 3).

En conjunto, los resultados demostraron que el instrumento empleado presento
excelente confiabilidad interobservador, garantizando la validez y precision de los datos

registrados en el estudio.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron organizados inicialmente en una hoja de célculo de Microsoft
Excel, y posteriormente procesados mediante el software IBM SPSS Statistics, version

26.0. Se aplico estadistica descriptiva mediante frecuencias absolutas y relativas para
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variables cualitativas (forma, orientacion, sexo), y medidas de tendencia central y
dispersion (media, desviacion estdndar, minimos y méaximos) para las variables
cuantitativas (longitud, inclinacién, diametro). Asimismo, los resultados seran
presentados mediante tablas y graficos que faciliten su interpretacion y permitan

describir la anatomia del conducto nasopalatino en la poblacién estudiada.

3.9 Aspectos éticos

Este trabajo de investigacion se basé por los principios éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki, asi como por las normas nacionales vigentes sobre
investigaciones con seres humanos. Aungue no se aplicd intervencion directa sobre
pacientes, se utilizardn tomografias computarizadas previamente realizadas, por lo que
se garantizo el cumplimiento riguroso de los principios de respeto por la dignidad

humana, confidencialidad, autonomia y no maleficencia (36).

Antes del inicio del estudio, se solicitd la autorizacion del Comité de Etica en
Investigacion del Hospital Militar Central, donde se llevé a cabo el trabajo. Asimismo,
se requirid la aprobacion del area correspondiente para el acceso a los archivos digitales

del servicio de radiologia.

Dado el caracter retrospectivo de la investigacion, no se contacté a los pacientes
de forma directa. Sin embargo, se garantiz6 en todo momento el anonimato de los datos,
mediante el uso de codigos y la eliminacion de cualquier informacion personal
identificable. Los datos recolectados fueron utilizados Gnicamente con fines académicos

y cientificos, sin exponer la identidad de los pacientes en ninglin momento.
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El manejo de la informacion se realizé conforme a estandares éticos y técnicos
que aseguren la integridad de los datos, el respeto a la privacidad institucional y el uso

responsable de los recursos diagnosticos previamente archivados.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

Resultado descriptivo

Tabla 1. Caracteristicas morfoldgicas del conducto nasopalatino.

n %
Sexo Mascul_ino 210 42
Femenino 290 58
Cilindrico 243 48.6
Forma Embudo 84 16.8
Huso 61 12.2
Reloj de arena 112 22.4
Orientacion Inclinado 385 77
Vertical 115 23
Fuente: Base de datos del estudio (2025).

N=500

Figura 5. Distribucion de las caracteristicas morfoldgicas del conducto nasopalatino.
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En el andlisis de las 500 tomografias evaluadas, se observé que el 58 % de los
pacientes correspondié al sexo femenino y el 42 % al masculino, donde la forma del
conducto nasopalatino en la configuracion cilindrica fue la més frecuente en el 48.6 %
de los casos, seguida por la forma de reloj de arena con 22.4 %, la forma de embudo con
16.8 % y finalmente la forma de huso, que representd el 12.2 % del total de tomografias
analizadas. Respecto a la orientacion del conducto, se identifico que el 77 % de los
conductos presentd una direccion inclinada, mientras que el resto mostré una

orientacion vertical.

Estos resultados permiten describir que, en la muestra estudiada, la morfologia del
conducto nasopalatino se caracteriza principalmente por presentar una forma cilindrica
y una orientacion inclinada, con un predominio del sexo femenino entre los pacientes

evaluados.

Tabla 2. Medidas descriptivas de las dimensiones anatomicas del conducto nasopalatino.

N Media DE Minimo Maximo
Longitud (mm) 500 10.615 2.42 5.9 16.6
Inclinacion (°) 500 15.027 6.22 4.9 30
Diametro (mm) 500 3.549 0.77 1.9 5.7

Fuente: Base de datos del estudio (2025).

El analisis de las dimensiones anatomicas del conducto nasopalatino evidencio
que la longitud promedio fue de 10.615 +/- 2.42 mm, presentando valores minimos y
méaximos de 5.9 mm y 16.6 mm, respectivamente. Asimismo, en relacion con la
inclinacion del conducto, se obtuvo una media de 15.027° +/- 6.22°, registrandose
valores que oscilaron entre 4.9° y 30°. Ademas, el didmetro anteroposterior del foramen
incisivo presentd una media de 3.549 +/- 0.77 mm, encontrandose un rango de variacién

entre .9 mmy 5.7 mm.

Estos resultados permiten describir que, en la muestra analizada, el conducto

nasopalatino mostrd una longitud media de aproximadamente 10 mm, una inclinacién



35

moderada de 15° y un didmetro cercano a los 3.5 mm, evidenciando proporciones

anatémicas estables y dentro de parametros morfoldgicos normales.

Tabla 3. Forma del conducto nasopalatino segln sexo en pacientes evaluados mediante
CBCT.

Forma Sexo n %
Cilindrico Mascul_ino 96 19.2
Femenino 147 29.4

Embudo Mascul_ino 38 7.6
Femenino 46 9.2

Huso Mascul_ino 19 3.8
Femenino 42 8.4
Reloj de arena Mascul_ino 57 11.4
Femenino 55 11

Fuente: Base de datos del estudio (2025).

N=500

Figura 6. Distribucion de la forma del conducto nasopalatino segin sexo en pacientes
evaluados mediante CBCT.
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En la evaluacion de la forma del conducto nasopalatino segun sexo, se observo

que la configuracion cilindrica fue la més frecuente en ambos grupos, registrandose en
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el 19.2 % de los varones y en el 29.4 % de las mujeres. La forma de embudo se presentd
en el 7.6 % de los pacientes masculinos y en el 9.2 % de los femeninos, mientras que la
forma de huso se identifico en el 3.8 % de los hombres y en el 8.4 % de las mujeres. Por
altimo, la forma de reloj de arena se evidencio en el 11.4 % de los varones y en el 11 %

de las mujeres.

En conjunto, los hallazgos indican que la forma cilindrica predominé como patrén
morfolégico principal del conducto nasopalatino, seguida por la configuracion de reloj
de arena, observandose ademés una mayor frecuencia de todas las variantes
morfoldgicas en el sexo femenino dentro de la poblacion evaluada mediante tomografia

computarizada de haz conico (CBCT).

Tabla 4. Medidas descriptivas de la longitud del conducto nasopalatino segln sexo.

Sexo N Media DE Minimo Méaximo
Masculino 210 10.462 2.195 6 16
Femenino 290 10.726 2.572 5.9 16.6

Fuente: Base de datos del estudio (2025).
N=500

En la evaluacion de la longitud del conducto nasopalatino segun sexo, se observo
que en el grupo masculino la longitud promedio fue de 10.462 +/- 2.195 mm, y valores
que oscilaron entre 6 mm y 16 mm. Por su parte, el grupo femenino presenté una
longitud media ligeramente mayor, de 10.726 +/- 2.572 mm, registrando valores

minimos y maximos de 5.9 mm y 16.6 mm, respectivamente.

En general, los resultados muestran que la longitud del conducto nasopalatino en
ambos sexos mantiene un rango anatomico similar, con valores promedio cercanos a los

10 mm en la poblacion evaluada.

Tabla 5. Analisis de la inclinacion del conducto nasopalatino segun sexo.

Sexo N Media DE Minimo Méaximo
Masculino 210 15.274 6.603 5 30
Femenino 290 14.848 5.932 49 30

Fuente: Base de datos del estudio (2025).
N=500
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El anélisis de la inclinacion del conducto nasopalatino segin sexo mostré que en
los pacientes masculinos se obtuvo una media de 15.274° +/- 6.603°, registrandose
valores entre 5° y 30°. En el caso del sexo femenino, la inclinacion promedio fue de

14.848° +/- 5.932°, observandose un rango que vario entre 4.9° y 30°.

En conjunto, los resultados evidencian que la inclinacion del conducto
nasopalatino en ambos sexos se mantiene dentro de un rango anatémico similar, con
valores medios cercanos a los 15°, lo que indica una orientacion predominantemente

inclinada en la mayoria de los casos evaluados.

Tabla 6. Orientacion del conducto nasopalatino segun sexo.

Orientacion Sexo n %
Inclinado Mascul_ino 160 32
Femenino 225 45
Vertical Mascul_ino 50 10
Femenino 65 13
Fuente: Base de datos del estudio (2025).
N=500

Figura 7. Distribucidon de la orientacion del conducto nasopalatino segun sexo.
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En la evaluacion de la orientacion del conducto nasopalatino segun sexo, se

observo que la orientacion inclinada fue la mas frecuente en ambos grupos,

registrandose en el 32 % de los varones y en el 45 % de las mujeres.
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Por otro lado, la orientacidn vertical se presentd en el 10 % de los pacientes

masculinos y en el 13 % de los femeninos.

Tabla 7. Medidas descriptivas del diametro anteroposterior del foramen incisivo segln
Sexo.

Sexo N Media DE Minimo Maximo
Masculino 210 3.62 0.83 2 5.7
Femenino 290 3.498 0.727 1.9 55

Fuente: Base de datos del estudio (2025).
N=500

En el andlisis del diametro anteroposterior del foramen incisivo segln sexo, se
observo que los pacientes masculinos presentaron una media de 3.62 mm, con una
desviacidon estandar de 0.83 mm, registrandose valores minimos y maximos de 2 mmy
5.7 mm, respectivamente. En el grupo femenino, la media fue de 3.498 mm, con una

desviacion estandar de 0.727 mm, y valores que variaron entre 1.9 mm y 5.5 mm.

4.2. Discusion de resultados

El presente estudio tuvo como propoésito determinar la variabilidad anatémica del
conducto nasopalatino (CNP) mediante tomografias computarizadas en pacientes
atendidos en el Hospital Militar Central de Lima durante el afio 2025. Los resultados
mostraron que el 58 % de los pacientes correspondi6 al sexo femenino y el 42 % al
masculino, lo que evidenci6 un leve predominio femenino. En cuanto a la morfologia
del CNP, la forma cilindrica fue la mas frecuente (48.6 %), seguida de la forma de reloj
de arena (22.4 %), embudo (16.8 %) y huso (12.2 %). Ademas, se observd que la
orientacion inclinada predomind en el 77 % de los casos, mientras que el 23 % presentd
una orientacion vertical. En relacion con las medidas lineales, la longitud media fue de
10.615 + 2.42 mm, la inclinacion promedio alcanzo 15.027 + 6.22°, y el didmetro
anteroposterior del foramen incisivo registréo una media de 3.549 = 0.77 mm, lo que
describe una morfologia anatdmica estable y compatible con los patrones considerados

normales para esta estructura. Estos resultados guardaron correspondencia con los
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hallazgos de Beshtawi (11), quien report6 que la forma cilindrica fue la més frecuente
(35 %) en una poblacion palestina, y que la variacion entre sexos no fue significativa.
De manera semejante, Piskorz et al. (15), en una muestra polaca, observaron que la
forma cilindrica representd el 44 % y la de reloj de arena el 30 %. Por su parte,
Cotaquispe (6) en Lima hall6 una prevalencia del 48.8 % de conductos cilindricos y
orientacion inclinada en el 80.5 % de los casos, datos que se asemejaron estrechamente
a los obtenidos en el presente estudio. Esta similitud podria deberse al uso del mismo
método diagndstico (CBCT) y a la cercania poblacional de las muestras analizadas.
Asimismo, los valores medios de longitud (10.6 mm), inclinacion (15°) y didmetro (3.5
mm) se situaron dentro de los intervalos descritos por Lévano-Miranda et al. (16),
quienes encontraron una longitud de 10.91 + 2.38 mm, un didmetro de 3.46 + 0.93 mm
y una inclinacion promedio de 19.17 + 8.26°. También coincidieron con los resultados
de Obando y Ruiz (1), que reportaron una longitud de 10.83 + 2.13 mm e inclinacion
predominante de 16.44°, y con Cordova-Limaylla et al. (18), quienes describieron
longitudes de 13.18 a 14.04 mm en diferentes altitudes del pais. Las ligeras
discrepancias podrian explicarse por las variaciones étnicas, el tipo de tomografo
utilizado, la edad promedio de los pacientes y el nivel de resolucion de los cortes
sagitales empleados en cada investigacion. En términos anatomicos, estos resultados
confirmaron que el CNP mantiene una morfologia predominantemente cilindrica e
inclinada, con dimensiones medias estables, lo cual reviste importancia clinica, ya que
permite predecir la ubicacidon del paquete vasculonervioso y reducir riesgos durante

procedimientos quirargicos e implantoldgicos en la region premaxilar.

Al evaluar la forma del conducto nasopalatino segun sexo, se encontrd que la
configuracion cilindrica fue la mas frecuente tanto en varones (19.2 %) como en mujeres

(29.4 %), seguida por la forma de reloj de arena, la embudo y la huso. Estos hallazgos
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reflejaron una tendencia morfoldgica uniforme entre ambos sexos, aunque con ligera
predominancia femenina en todas las variantes. Estos resultados se asemejaron a los
reportados por Obando y Ruiz (1), quienes observaron predominio de la forma cilindrica
en el 58 % de su muestra y una frecuencia secundaria del tipo embudo en el 25 %. De
igual manera, Cotaquispe (6) registrd una prevalencia del 48.8 % de conductos
cilindricos y Colque et al. (17) hallaron 57 % de conductos cilindricos en varones y 43
% en mujeres altoandinas, lo cual coincide con la tendencia descrita en este estudio. En
contraste, Soman (13) reportd que la forma de reloj de arena fue la mas prevalente (84.72
%) en poblacion saudi, mientras que Beshtawi (11) hall6é predominio del tipo cilindrico
(35 %) seguido del embudo (27.5 %). Estas diferencias podrian atribuirse a la
variabilidad étnica, a las diferencias en los criterios de clasificacion morfoldgicay a las
distintas posiciones de los planos de corte tomografico. Las similitudes observadas con
los estudios nacionales indican que, en poblacién peruana, la forma cilindrica constituye
una caracteristica predominante del CNP, posiblemente relacionada con la disposicion
estructural del maxilar anterior y el desarrollo 6seo mediofacial. Clinicamente, el
reconocimiento de esta morfologia es relevante, pues sugiere una disposicion lineal del
paquete vasculonervioso y un trayecto mas predecible durante la planificacion de

implantes o cirugias en la region premaxilar.

En cuanto a la longitud del CNP, los resultados mostraron una media de 10.462
mm en varones y 10.726 mm en mujeres, con una diferencia minima entre ambos sexos.
Este hallazgo sugiere una relativa homogeneidad morfométrica dentro de la poblacion
analizada, sin evidencia de dimorfismo sexual marcado. Estos valores fueron
consistentes con los reportados por Piskorz et al. (15), quienes observaron una longitud
media de 10.83 mm en varones y 9.44 mm en mujeres; y con Cotaquispe (6), que

describio una longitud promedio de 10.67 + 2.49 mm en poblacion limefia. Asimismo,
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Lévano-Miranda et al. (16) obtuvieron una longitud de 10.91 + 2.38 mm, resultados casi
idénticos a los del presente estudio. Sin embargo, Soman (13) y Alhumaidi et al. (14)
reportaron valores superiores, de 1251 mm y 11.79 mm respectivamente,
probablemente debido a diferencias anatdmicas raciales, variaciones en la edad media
de los sujetos y diferencias en el nivel de edentulismo. La similitud de la longitud
promedio con los estudios peruanos podria atribuirse a la homogeneidad estructural del
maxilar anterior en poblacion latinoamericana. En cambio, las ligeras diferencias con
estudios internacionales podrian deberse a la densidad 6sea, el grosor cortical y la
morfologia facial propias de cada grupo étnico. Desde el punto de vista clinico, la
longitud del CNP es un pardmetro critico para determinar la viabilidad del hueso
disponible en la zona premaxilar para implantes, siendo un valor promedio de 10 mm

un referente seguro para la planificacion quirdrgica.

En la variable inclinacion, se registré una media de 15.274° en varones y 14.848°
en mujeres, con un rango de 5° a 30°, lo que indic6 una inclinacion predominantemente
moderada y similar entre sexos. Este resultado reafirmé que la mayoria de los conductos
presentaron una disposicion inclinada, en concordancia con la orientacion general de la
estructura observada en el plano sagital. Estos valores se aproximaron a los descritos
por Obando y Ruiz (1) (16.44° + 7.32°) y por Lévano-Miranda et al. (16) (19.17° +
8.26°), quienes también evidenciaron inclinaciones mayores a 10° en més del 80 % de
los casos. De igual modo, Cotaquispe (6) hallé una inclinacion promedio dentro de este
mismo rango, con una orientacion inclinada en el 80.5 % de los pacientes. Las
diferencias menores observadas con respecto a los estudios internacionales, como los
de Soman (13) o Calin et al. (12), podrian deberse a divergencias metodoldgicas,
especialmente en el punto de referencia utilizado para medir el angulo y la orientacion

del eje del conducto respecto al plano palatino. La inclinacion del CNP tiene una
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relevancia clinica directa, ya que un angulo mayor implica una mayor proyeccion hacia
la cavidad nasal, lo cual puede aumentar el riesgo de compromiso neurovascular durante
procedimientos quirdrgicos en la zona anterior del maxilar. Por tanto, la identificacion
precisa de este pardmetro mediante CBCT resulta fundamental para una planificacion

segura y personalizada.

En el andlisis de la orientacion del conducto, se observd que la direccion inclinada
fue la mas frecuente tanto en varones (32 %) como en mujeres (45 %), mientras que la
orientacion vertical se presentd en el 10 % y 13 % respectivamente. En consecuencia,
mas de las tres cuartas partes de los CNP evaluados mostraron una trayectoria inclinada.
Este patron se asemejo a lo descrito por Obando y Ruiz (1), quienes reportaron 78.6 %
de conductos con orientacién inclinada, y por Cotaquispe (6), quien hall6 una frecuencia
del 80.5 % para este tipo de disposicion. De igual forma, Lévano-Miranda et al. (16)
encontraron una inclinacion >10° en el 85.6 % de su muestra, resultados muy préximos
a los de la presente investigacion. Las coincidencias podrian explicarse por el uso de
criterios estandarizados de clasificacion, la homogeneidad poblacional y la similitud en
los equipos CBCT utilizados. La predominancia de la orientacion inclinada sugiere una
disposicion anatémica favorable para la preservacion del paquete neurovascular durante
la cirugia, aunque requiere un reconocimiento preciso de la direccién del canal en la
planificacién preoperatoria, especialmente en rehabilitaciones con implantes o en

procedimientos de injerto 6seo.

En relacion con el diametro anteroposterior del foramen incisivo (FI), se encontro
una media de 3.62 = 0.83 mm en varones y 3.498 + 0.727 mm en mujeres, con rangos
de 2 a 5.7 mm. Estas dimensiones reflejaron proporciones anatomicas normales y sin
diferencias marcadas entre sexos. Los valores hallados fueron muy similares a los

descritos por Obando y Ruiz (1) (3.44 £ 0.80 mm), Cotaquispe (6) (3.72 £ 0.84 mm) y
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Lévano-Miranda et al. (16) (3.46 £ 0.93 mm), mientras que Colque et al. (17) reportaron
un didmetro ligeramente menor (3.14 mm) en poblaciones altoandinas. A nivel
internacional, Calin et al. (12) informaron un promedio de 3.55 mm, confirmando que
los valores encontrados en la presente tesis se encuentran dentro del rango de variacion
universal del CNP. Las pequefias diferencias entre estudios podrian atribuirse al tipo de
poblacion (dientes presentes o ausentes), a la edad y al grosor 6seo anterior al canal.
Desde el punto de vista clinico, un didmetro mayor del FI puede incrementar el riesgo
de hemorragia intraoperatoria o de lesion del nervio nasopalatino durante

procedimientos de implantologia o cirugia endodontica apical.

En suma, los resultados obtenidos en el Hospital Militar Central de Lima
evidenciaron una anatomia del conducto nasopalatino caracterizada por forma cilindrica
predominante, orientacién inclinada y dimensiones medias estables (longitud de 10 mm,
inclinacion de 15° y didmetro de 3.5 mm), concordantes con la mayoria de estudios

nacionales e internacionales revisados.

Ademas, las pequefias discrepancias con otras investigaciones se explicaron por
diferencias metodoldgicas, caracteristicas poblacionales y condiciones anatdmicas

locales, como edad, sexo, densidad 6sea o tipo de tomografo utilizado.

Desde el punto de vista clinico, estos hallazgos reafirman la necesidad de un
estudio tomogréafico previo mediante CBCT en toda intervencion quirdrgica o
rehabilitadora de la region premaxilar, ya que la identificacion precisa de la forma,
longitud, inclinacién y diametro del CNP permite prevenir complicaciones
neurovasculares, optimizar la colocacién de implantes y garantizar resultados

funcionales y estéticos satisfactorios en la practica odontoldgica.

Limitaciones del estudio
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El presente estudio presentd algunas limitaciones que deben considerarse al
interpretar los resultados. En primer lugar, se trat6 de un disefio descriptivo transversal,
lo que impide establecer relaciones causales entre las variables analizadas. En segundo
lugar, la muestra estuvo conformada por pacientes atendidos en un Unico centro
hospitalario, lo que podria limitar la generalizacion de los hallazgos a otras poblaciones
con caracteristicas demograficas o étnicas distintas. Asimismo, no se consideraron
variables como edad, grado de edentulismo o patrén facial, factores que podrian influir
en la morfometria del conducto nasopalatino. Y, aunque se empled CBCT con adecuada
resolucion, pequefias variaciones en la orientacion de los cortes sagitales podrian haber

influido minimamente en las mediciones lineales y angulares.

Estas limitaciones no invalidan los resultados obtenidos, pero sugieren interpretar

los hallazgos dentro del contexto poblacional y metodoldgico del estudio.
Lineas futuras de investigacion

A partir de los resultados obtenidos, se recomienda desarrollar estudios
multicéntricos que incluyan muestras mas amplias y diversas, con andlisis comparativos
segun edad, grado de edentulismo y caracteristicas faciales. Asimismo, futuras
investigaciones podrian incorporar analisis inferenciales para evaluar diferencias
estadisticamente significativas entre grupos, asi como estudios longitudinales que
analicen cambios morfologicos del conducto nasopalatino a lo largo del tiempo.
También seria pertinente explorar la relacion entre la morfologia del CNP vy la tasa de
complicaciones en procedimientos implantoldégicos o quirdrgicos en la region

premaxilar.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera. El conducto nasopalatino presentd una forma cilindrica e inclinada en
la mayoria de los casos, con una longitud media de 10.6 mm, inclinacién de 15° y

didmetro de 3.5 mm.

Segunda. La forma cilindrica fue la mas frecuente en ambos sexos, seguida por

las formas de reloj de arena, embudo y huso.

Tercera. La longitud del conducto fue similar entre sexos, con un promedio

general de 10 mm, sin diferencias significativas.

Cuarta. La inclinacion promedio fue de 15° predominando la disposicion

inclinada en ambos sexos.

Quinta. La orientacion inclinada se presentd en el 77 % de los casos, siendo el

patrén mas comun en la poblacién estudiada.

Sexta. El didmetro del foramen incisivo tuvo una media de 3.5 mm, sin

variaciones importantes por sexo.

5.2 Recomendaciones

Realizar siempre una evaluacion tomografica (CBCT) previa a cirugias o
colocacion de implantes en la region anterior del maxilar para evitar lesiones

neurovasculares.

Considerar la forma del conducto, especialmente la cilindrica, al planificar

procedimientos quirargicos o implantoldgicos.
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Valorar la longitud del CNP en la planificacion quirdrgica para evitar

perforaciones y complicaciones durante la colocacion de implantes.

Tomar en cuenta la inclinacion del conducto al definir el eje quirargico, evitando

interferencias con el trayecto del nervio nasopalatino.

Identificar previamente la orientacion inclinada del CNP para ajustar la direccion

de instrumentacion o implantes en el area premaxilar.

Controlar el didmetro del foramen incisivo en la evaluacién tomografica, ya que

un tamafio mayor podria aumentar el riesgo de hemorragia o lesion neurovascular.
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FORMULACION DEL

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

Problema general: Objetivo general:
;Cuales son las | Determinar las Método
caracteristicas anatomicas | caracteristicas anatémicas Inductivo
del conducto nasopalatino | del conducto nasopalatino
evaluadas mediante | evaluadas mediante . Enfoque

. . . . Variable -
tomografia computarizada | tomografia computarizada principal: Cuantitativo

en pacientes adultos?

Problemas especificos:

¢(Cual es la forma del
conducto nasopalatino
seglin sexo en pacientes
adultos evaluados mediante
tomografia computarizada?
¢Cual es la longitud del
conducto nasopalatino
seglin sexo en pacientes
adultos evaluados mediante
tomografia computarizada?
¢Cuadl es la inclinacién del
conducto nasopalatino
segun sexo en pacientes
adultos evaluados mediante
tomografia computarizada?
¢Cual es la orientacién del
conducto nasopalatino
segin sexo en pacientes

en pacientes adultos.

Objetivos especificos:
Determinar la forma del
conducto nasopalatino
seglin sexo en pacientes
adultos evaluados mediante
tomografia computarizada.
Determinar la longitud del
conducto nasopalatino
seglin sexo en pacientes
adultos evaluados mediante
tomografia.

Determinar la inclinacion
del conducto nasopalatino
segun sexo en pacientes
adultos evaluados mediante
tomografia computarizada.
Determinar la orientacion
del conducto nasopalatino
segiin  sexo en pacientes

En un estudio descriptivo no
se formularan hipétesis, ya

que este tipo de
investigacion se  dedica
Unicamente a  observar,

medir y describir las
caracteristicas o fenémenos
tal como ocurren, sin buscar
explicar causas ni establecer
relaciones entre variables
(28).

Caracterizacion
anatémica del
conducto
nasopalatino

Dimensiones:
- Forma
- Longitud
- Inclinacion
- Orientacion
- Diametro del
foramen incisivo

Variable
secundaria:
Sexo

Tipo de investigacion
Bésica

Disefio
No experimental

Observacional
Transversal
Descriptivo

Retrospectivo

Poblacion, muestra 'y muestreo:
Poblacién

Pacientes adultos atendidos en el
Hospital Militar Central, Lima, en el
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adultos evaluados mediante
tomografia computarizada?
(Cudl es el diametro
anteroposterior del foramen
incisivo segun sexo en
pacientes adultos evaluados
mediante tomografia
computarizada?

adultos evaluados mediante
tomografia computarizada.
Determinar el didmetro
anteroposterior del foramen
incisivo segin sexo en
pacientes adultos evaluados
mediante tomografia
computarizada.

afio 2025, con tomografia
computarizada de la regién anterior del
maxilar.

Muestra
500 tomografias seleccionadas que
cumplen con los criterios de inclusion y
exclusion.

Tipo de muestreo: No probabilistico
por conveniencia.




Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos
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“ANALISIS ANATOMICO DEL CONDUCTO NASOPALATINO A TRAVES
DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL, LIMA —2025”

Valores:
- SEXO: 1 = masculino, 2 = femenino
- FORMA: 0 = cilindrico, 1 = embudo, 2 = huso, 3 = reloj de arena
- ORIENTACION: 0 = Inclinado, 1 = Vertical
- INCLINACION: Angulo en grados

SEXO

EDAD

FORMA
(0-3)

LONGITUD
CNP (mm)

INCLINACION
@)

ORIENTACION
(0-1)

DIAMETRO
FI (mm)

O WIN|F-

500




Anexo 3. Confiabilidad del instrumento

Tabla 8. 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 9. indice Kappa de Cohen

Error estandar T Significacion
Valor asintético® aproximada® aproximada
Forma
Medidade Kappa 0.929 0.069 6.934 <0.001
acuerdo
N de casos validos 20
Orientacién
Medida de Kappa 0.857 0.138 3.873 <0.001
acuerdo

N de casos validos 20

Tabla 10. Valoracion del coeficiente de correlacién interclase

Resultado del CCI Escala de valoracién
>0,90 Muy buena
0,71 -0,90 Buena
0,51-0,70 Moderada
0,31 -0,50 Mala
<0,31 Muy mala

Tabla 11. Correlacion interclase

Intervalo de confianza al Prueba F con valor
Correlacion 95% verdadero O
intraclase _L|m|_te L|m|_te valor gl gl2  Sig
inferior superior
Longitud
Medidas promedio 0,995 0.987 0.998 197.757 19 19 <0.001
Inclinacion
Medidas promedio 0,999 0.997 1.000 878.167 19 19 <0.001
Diametro

Medidas promedio 0,979 0.946 0.992 46.801 19 19 <0.001

58



Anexo 4. Expediente de validacion
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kg
oo VALIDACION DE INSTRUMENTO

Norbert Viisner

L DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: ZUN 1A MENDOZ A Anua AnTomih

1.2 Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE - SEpuuna EsPEewiided OQE

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacidn: Ficha de recoleccitn de datos.

1.4 Titulo de la Investigacidn: ANALISIS ANATOMICO DEL CONDUCTO NASOPALATINO A TRAVES DE
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL, LIMA
— 2025,

fl. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS | Deficiente | Baja '_Rc_s;'" o [ Muy buena |
o S e 1 > Lol (S8 e s |
== ; - EstA formulado con e I ]
1. CLARDAD _ . R ] 4
= ’ Estd expresado en conducts | = | PR~
romuEvay o Sheeusbles. | 1 1 v [ ‘
.\.:..-‘.’nmum.r. Adecuado al mmcedclueomciuy | [ | j
4 CECANIZACION " Exise umorglmmdn Iéglu T | e S  F I & |
s ... Comprendclosaspectosde | )
| BERCERTA omiddy cliddensusfems |0 v
Adecusdo para valorar aspecios del 7 \
| & INTENTRONALIOAN: desarrollo de capacidades v
1 citivas, |
[ RRZTEIANSS Alineado a los objetivos dela | H
l- L‘O;\b‘l:‘rb\u.ﬁ lnvcsnpndnym tododogia l [ 7 /
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IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, OZ de Noriedod det 2025.




o

1. DATOS GENERALES
1.1 Apcllidos y Nombres del Experta: 208163

1.2 Cargo e Institucién donde labora:  DoCemde

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluaclén:

VALIDACION DE INSTRUMENTO

FMonles''os. NOP 0.

Ficha de recoleceidn de datos.

posT- GeoPD Wienv e .

1.4 Titulo de la investigacién: ANALISIS ANATOMICO DEL CONDUCTO NASOPALATINO A TRAVES DE
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL, LIMA

- 2025.
I1. ASPECTO DE LA VALIDACION

r CRITERIOS o | Tt | S| Maree
| 1. CLARIDAD " npmg::. V
 FRET e Esti expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD = observables. | V j
- delacicnciny |
S ACTUALIDAD | Ao ey o
3. ORGANIZACION Existe una organizacién logica, v
b 3 Comprende los aspecios de S !
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus ftems. ¥ '
Adecundo para valorr aspactos del l
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{ e ivas. ==
[ Alincado a Jos objetivas de la :
7. CONSISTENCIA investigecibe y messdalogis. 7 l
Entre los indices, indicadores y las
8. COHERENCIA dlnseasionts. ‘/, |
La i3 respende al propdsi
9. METODOLOGIA del estudio ! i
< El instrumento es adecuado al tipo
Llo. PERTINENCIA de Investigacion. o
CONTEOQ TOTAL DE MARCAS 10 |
(realice el conleo en cada una de los categorias de la escala) A B c D E i

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) 4 (4xD) +(SxE) = 2
S0
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IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lims, _2 6 de Ochbeedn02s.

60



61

g

VALIDACION DE INSTRUMENTO
Noebert Wiener

1. DATOS GENERALES y -
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: S8t85 Quispe  Julod ENRAUC

1.2 Cargo ¢ Institucién donde labora: PosT GRAPO  Rewnbli [0 0k oral

13 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccidn de datos.

1.4 Titulo de Ia investigncién: ANALISIS ANATOMICO DEL CONDUCTO NASOPALATINO A TRAVES DE
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL, LIMA
- 2025.

1L ASPECTO DE LA VALIDACION
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50
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IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, O2 de MOV del 2025.
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'
Universidad
Morbert Wisner

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 24 de septiembre del 2025.

Autor Responsable:
Luis Felipe Diaz Contreras

Exp. N2: 2299-2025

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica
e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW) evalud y
APROBO el siguiente proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: "ANALISIS ANATOMICO DEL CONDUCTO MASOPALATING A TRAVES DE
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA EN PACIENTES ATEMDIDOS EM EL HOSPITAL MILITAR
CEMTRAL, LIMA — 2025." Verzsidn Mro. 1, con fecha 16/09,/2025.

El cual tiene como Autor{es) a:
Luls Felipe Diaz Contreras

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacidn del equipo de investigacién v la confidencialidad de los datos,
entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

*  La wigencia de la aprobacién es 24 meses a partir de la emisidn de este documento.

* Toda enmienda debera presentarse al CIEIC-UPNW; el proyecto no podra ejecutarse sin
su aprobacidn previa.

*  La coenstancia de aprobacidn por el CIEIC no garantiza la aceptacidn por parte de las
instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacidn.

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

Atentamente,

Mg Angelics Karina Minays Galarmeis
Froudemie
Comnié Insunscionsd e Etica & Integridsd Cientilis
Umiversidad Privada Norbseri Wiener
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Ejércitodel Perd

&

*Decenio de la igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
"Afio de la recuperacion consolidacion de la economia peruana”

Lima, 30 de setiembre de 2025
Carta N°071 AA-LL/8/

Sefior DIAZ CONTRERAS LUIS FELIPE
Asunto: Autorizacién de ejecucion de trabajo de investigacién en el HMC

Ref a. Solicitud s/n del 15 de setiembre 2025
b. Directiva N° 002/Y-6.j.3.c/05.00 "Normas para la realizacién
de trabajos de investigacion y ensayos clinicos en el
Sistema de Salud del Ejército”

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para comunicarle en
relacion a los documentos de la referencia, que esta Direccion autoriza la
ejecucion del trabajo de investigacion titulado: “ANALISIS
ANATOMICO DEL CONDUCTO NASOPALATINO A TRAVES DE
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA EN PACIENTES ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL, LIMA-2025.

Por tal motivo debe coordinar con el Dpto. de Estomatologia
y Dpto. de Seguridad de nuestro hospital, sin irrogar gastos a fin de no
comprometer a la Institucién, sujetdndose a las normas de seguridad
existentes, incluyendo el consentimiento informado para actividades de
investigacion: asimismo, al finalizar el estudio deberd remitir una copia
de trabajo en fisico y virtual al Departamento de Apoyo a la Docencia,
Capacitacion e Investigacion del HMC para su conocimiento y difusion

Aprovecho la oportunidad para expresarle los sentimientos
de mi mayor consideracion y estima personal.

T
(@)

S

-—

AR

0-319707672.0+ \
FREDY ISLA TAPIA

General de Brigada
Director del Mospital Miitar Central

O
WALTER BUSTAMANTE
CRL $ 000
Jefe del DADC! - HMC

WOHB/pr

oqunm: Dpto. de segundad 01(C.InN
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DECLARACION JURADA

Yo, Luis Felipe Dizz Contreras, identificado con DNI N2 47898762, codigo de matricula

aZ019100335, bachiller egresado del Programa Académico de odontologia de la Facultad de

ciencias de la salud de la Universidad Privada de Norbert Wiener, declaro bajo juramento lo

siguiente:

1.

L

La carta de autorizacion que adjunto a mi expediente de titulacion corresponde al
permiso otorgado para la realizacion de mi investigacion titulada "ANALISIS ANATOMICO
DEL CONDUCTO NASOPALATING A TRAVES DE TOMOGRAF[A COMPUTARIZADA EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL, LIMA - 2025" en el
Hospital Militar Central.

La carta ha sido firmada por la autoridad competente FREDY 1SLA TAPIA, General de
Brigada. Director del Hospital Militar Central.

La informacion consignada v la firma que figuran en la referida carta son veridicas v
auténticas, y han sido obtenidas de manera legitima.

tengo pleno conocimiento de gue cualquier falsedad, alteracidn o manipulacion de la
informacion presentada constituye una falta muy grave, pasible de sanciones
disciplinarias, incluyendo la anulacion de mi proceso de ttulacion (con la consecuente
pérdida de las tasas abonadas sin derecho a devolucian), la exclusion de la investigacion
del Repositorio Institucional, la anulacion del diploma y la retencion o retiro del registro
del titulo profesional ante la SUNEDL.

Declars, ademas, haber sido informado de gue la carta de autorizacion presentada define
sila institucion autoriza o no la mencidn de sunombre en el documento de investigacion.

En fe de lo expuesto, firmo la presente Declaracion Jurada en sefial de conformidad v

veracidad.

Lugar y fecha: Lima 22 de enero de 2026

s —
Firma del estudiante: </ -g‘
- Eﬂg =

Nombre completo: Luis Felipe Diaz Contreras

NI 47898762

Codigo universitario: a2019100335




Anexo 6. Informe de tesis

P‘b' INFORME DEL ASESOR
Ursrsrmacind WERSION:
[ P — COMGED: UPHMW GRAFOR-014 I RE'JISDN:?: I FECHA: 1 Z0S2020

Lima, 26 de octubre del 2025

Mg. Tessie Lorena Loli Tovar
Jefe de Grados y Titulos
Universidad Privada Morbert Wiener
Presente.-

D mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como asesor de tesis titulada: “ANALISIS
ANATOMICO DEL CONDUCTO NASOPALATINOG A TRAVES DE TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MILITAR
CENTRAL, LIMA - 2025" desamollado por el egresado Luis Felipe Diaz Contreras;
para la obtencion del Tiulo Profesional de Cirujano dentista; ha sido concluida

satisfactoriamentea.

Al respecto informo gue se logranon kos siguientes objetivos:

—  Orientar la investigacion para lograr kos objetivos de la misma.

— Revisar el informe final en sus resultados, discusion, conclusiones y
recomandaciones.

— Aprobar la tesis para su sustentacion.

Atentamente,

Firma del asesor

Dr. CD. Esp. Jorge Luis Mezzich Galvez
DMI: 09347219
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Pdgina 2 die 55 - Descripoidn gararal de innegridad

3'1-.| turni

10% Similitud general

El tatal camhbinada de todas Las caincdendias, induidas las fuentes superpuestas, para ca.

Filtrado desde el informe

¢ Texto citado

¢ Coincidencias menores imenas de 10 palabras)

Fuentes principales

5% @ Fuentes de [ntermet
2% ME Publicaciones
4% & Trabajos entregados itrabajos del estudiante)

Marcas de integridad
KL* de alertas de integridad para revisidn

Idemificader de la entrega ookl 1831 2:564 248347

Los algoriomos de nuesro sisema analizan un documenta en profundidad para
Mo e han detectado manipulsciones de texto sespechesas LS INCONSETE RO GUE PeTrlirian gistinguin o de una entrega nonmal. S
Schepamimios alge extraflo, 10 MaCITCE G0 Wna Alema para gue puada revisario.

U2 marca de akria no s necesariamente un indicadior de problemas. Sn embanga,
FROCETCAIMIS QUG [OSTE JINGON Y |3 rewisa.

{n] tu rniﬁn Pdgina 2 die 55 - Descripcidn general de integridad

Idemificader de la entrega ookl 1551 2:56424483432
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Anexo 8. Evidencia fotografica
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 56 - Descripcién general de integridad

10% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:564244342

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

9% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

4% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 56 - Descripcion 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:::14912:564244342



zﬂ turnitin Pagina 3 de 56 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

9% @ Fuentesde Internet
2%  ME Publicaciones

4% 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

repositorio.upch.edu.pe

Internet

alicia.concytec.gob.pe

Internet

hdl.handle.net

o Internet

www.coursehero.com

° Internet

eclss.org

Publicacién

Alina Anabel Choque Caceres, Luz Katherine Romero Cuyo, Vivian Ayte Lépez. "Fa...

° Internet

doaj.org

Trabajos

entregados
Universidad Cientifica del Sur on 2021-07-27

o Internet

ichgcp.net

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-08-16

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 56 - Descripcion general de integridad

3%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:564244342

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:564244342


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/60ee2b5f-00c8-450d-8572-88da32c0a5ca/content
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/5557/Caracterizacion_ObandoCastillo_Jorge.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/index.php/Record/USUR_3d34643e1b3ce4489515adc49327dead
https://hdl.handle.net/20.500.12692/63804
https://www.coursehero.com/file/96795682/PLANTILLA-SITIO-DE-TRABAJOdocx/
https://eclss.org/publicationsfordoi/iecess3_ProCEEdIA_Granada_IECES2023.pdf
https://doi.org/10.61347/rcss.v1i2.e7
https://doaj.org/article/1a89a2b6b0d04efa898c2d0eb4512190
https://ichgcp.net/es/clinical-trials-registry/NCT03995849
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