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RESUMEN

El presente estudio tuvo como propdsito determinar la variacion morfoldgica y anatomica del conducto
nasopalatino utilizando tomografias Cone Beam de los pacientes atendidos en el centro radioldgico
Imagenes en el afio 2016

Se disefid un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional, con una muestra
constituida por 62 tomografias del centro radiologico Imégenes, las cuales fueron evaluadas

cuidadosamente bajo los criterios de inclusion y exclusion mencionados posteriormente.

Para analizar la informacidn, se construyeron tablas de frecuencia de una y doble entrada con sus
valores absolutos y relativos, también se calculo el promedio y desviacion estandar de la variable

cuantitativa.

Para determinar si hay diferencia de la variacion morfoldgica y anatomica segun sexo, se empled la
prueba de comparacion de medias y la prueba de independencia de criterios utilizando la distribucion

T-student y chicuadrado respectivamente, utilizando un nivel de significancia del 5 %

Se concluye que la variacion morfologica del conducto nasopalatino en Tomografias Cone Beam de
pacientes del centro radiologico Imagenes varia entre 11.73-12.5%. en la poblacion; y en cuanto a la
varicacion anatomica del conducto nasopalatino en Tomografias Cone Beam de pacientes del centro

radiologico Iméagenes varia entre 1.01-13.5 de conductos nasopalatinos bifurcados.

PALABRAS CLAVE: bifurcado, Cone Beam, nasopalatino.



ABSTRACT

The present study aimed to determine the morphological and anatomical variation of the nasopalatine
duct by Cone Beam computed tomography of patients treated at the radiological center Images in the
year 2016

A retrospective, cross-sectional, descriptive and observational study was performed with a sample
consisting of 62 computed tomography scans, which were carefully evaluated under the inclusion and

exclusion criteria mentioned below.

In order to analyze the information, single and double input frequency tables will be constructed with
their absolute and relative values, the average and the standard deviation of the quantitative variable
will also be calculated.

In order to determine whether there is a difference in morphological and anatomical variation by sex,
the means comparison test and the independent test criteria using the student T distribution and

chicuadrado, respectively, using a significance level of 5 %

It was concluded that the morphological variation of the nasopalatine duct in the Cone Beam computed
tomography of patients of the radiological imaging center varies between 11.73-12.5%. In the
population; And as for the anatomical variance of the nasopalatine duct in CT computed tomography
of patients of the radiological center The images vary between 1.01-13.5 of bifurcated nasopalatine

ducts.

KEYWORDS: bifurcate, Cone Beam, nasopalatine.
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l. INTRODUCCION

En el maxilar, varios procedimientos quirargicos se llevan a cabo, y la region se considera a menudo
como bastante segura, con casi ningun riesgo de dafiar la anatomia vital de las estructuras.
Actualmente, con el creciente uso de implantes y los procedimientos de injerto para la rehabilitacion,
el nimero de complicaciones postoperatorias es mayor, siendo de vital importancia para el

conocimiento de los profesionales de la salud la variacion en nuestra anatomia.

El canal nasopalatino es una larga estructura delgada presente en la linea media del maxilar anterior
que conecta el palato al suelo de la cavidad nasal, la planificacion de los procedimientos quirdrgicos,

se basan en un conocimiento detallado de esta region.

La cirugia de implante en el maxilar anterior es frecuentemente, un desafio porque las demandas
biomecanicas, estéticas y fonéticas necesitan encontrar un compromiso perfecto con las limitaciones
anatomicas anteriormente nombradas. Por tanto, es importante considerar la presencia del canal
nasopalatino y evaluar su morfologia y dimensiones antes de los procedimientos quirirgicos. La
insercion de implantes en las inmediaciones del canal puede poner en peligro la colocacién exitosa del

implante.

Es necesario obtener un conocimiento profundo de las apariencias anatdmicas y la variacién y describir
la visualizacion en dos dimensiones y tres dimensiébn 3D tomadas con fines de planificacion

preoperatoria

El canal nasopalatino, también conocido como canal incisivo maxilar o canal palatino anterior *
generalmente se encuentra en la linea media del paladar detras de los incisivos centrales maxilares 2 y

forma un tubo que conecta los tejidos blandos de las cavidades nasal y oral 4



Tiene dos aberturas: el agujero incisivo, que se encuentra debajo de la papila incisiva, y la abertura

nasal

El agujero incisivo maxilar marca la salida del nervio nasopalatino que abastece a la region palatal
anterior. Este agujero es la abertura inferior para un paso (el canal incisivo maxilar) que conecta la

cavidad oral a la cavidad nasal. °

El nervio nasopalatino, la rama terminal de la arteria nasopalatina descendente, el tejido conectivo

fibroso, la grasa y las pequefias glandulas salivales son los contenidos ©

A través de cada uno de ellos pasa la rama terminal de la arteria palatina descendente y el nervio
nasopalatino, para comunicarse con la rama septal posterior de la arteria esfeno-palatina y el nervio

palatino mayor, respectivamente. *

El conocimiento profundo de las apariencias anatémicas y la variacion del conducto nasopalatino es
esencial antes de los procedimientos quirdrgicos como la colocacion del implante y la anestesia local

en el maxilar anterior. *

Recientemente, los problemas estéticos se han vuelto muy importantes en los planes de tratamiento
dental y la cirugia de implantes y en lo que respecta a los pacientes, jugando un papel mas importante

que la funcion del implante.

Se han reportado dificultades y limitaciones anatdmicas con respecto a la localizacion del canal

nasopalatino en relacion con los implantes de los incisivos centrales superiores. 8

Para minimizar las complicaciones después de la colocacion de implantes en el area incisal, se debe
evaluar cuidadosamente la configuracion tridimensional (3D) del canal nasopalatino, su posicion en
relacion con las estructuras circundantes, la morfologia del hueso alveolar y los cambios morfolégicos

de los incisivos en el hueso alveolar. °



Se recomienda la obtencion de imégenes en 3D para determinar la topografia y las dimensiones del
conducto y para evaluar las dimensiones del maxilar anterior antes de los procedimientos quirurgicos,
como la insercién del implante dental o el aumento 6seo y asi, evitar posibles complicaciones durante

la cirugia dentoalveolar, se requiere una cuidadosa evaluacion preoperatoria

La radiografia panoramica es limitada porque proporciona una imagen bidimensional (2D) de
estructuras tridimensionales (3D), con distorsion de las medidas lineales y una pérdida de definicion

debido a la superposicion de estructuras subyacentes *

La radiografia de craneo tiene desventajas como la superposicion de estructuras dentales y la
incapacidad para aislar las lesiones dentales. > 13 La TC tradicional es actualmente la modalidad de
imagen de eleccion para el diagnostico preciso de las enfermedades dentales. Sin embargo, tiene
algunas desventajas tales como rebanadas relativamente gruesas y altos costos. Por el contrario, la
tomografia computarizada de haz conico (CBCT) es una modalidad de imagen oral y maxilofacial que

tiene la capacidad de producir imagenes de alta resolucion. 4 °

Un estudio publicado por N Mraiwa y cols. (2004) realizado en Bélgica, en el cual el objetivo era
evaluar la localizacion, morfologia y dimensiones del canal nasopalatino en 34 imagenes TC
bidimensionales y tridimensionales (2D y 3D) El canal nasopalatino aparecié tipicamente como un
canal con una longitud media de 8,1 (d.e.3,4) mm. Concluyendo que el canal nasopalatino puede
mostrar importantes variaciones anatémicas, tanto en cuanto a la morfologia como a las dimensiones.
Para evitar posibles complicaciones durante los procedimientos quirargicos, como la colocacion del

implante, se requiere una observacion cuidadosa antes de la operacion.®

10



Bornstein M. y cols (2010) realiz6 un estudio en Suiza, analizando las dimensiones y caracteristicas
anatémicas del canal nasopalatino y la correspondiente placa dsea bucal del proceso alveolar,
utilizando imagenes de tomografias Cone Beam. Se tomaron pacientes parcialmente edéntulos, 44
hombres y 56 mujeres con una edad media de 43.09 afios. Demostrando valores decrecientes de la
anchura coronal de la pared désea bucal en pacientes con incisivos centrales ausentes y un lapso de
tiempo desde la pérdida del diente de mas de 1 afio. La edad de los pacientes tuvo una influencia
significativa sélo en la longitud del canal nasopalatino, con los valores medios generalmente

disminuyendo con una edad creciente *’

Fernandez-Alonso A. y cols (2015) realizaron un estudio en Espafia en el que estudiaron la region
anatomica critica de la premaxila evaluando las dimensiones del canal nasopalatino, la placa 6sea bucal
(BBP) y la placa 6sea palatina (PBP) (230 CBCTs fueron seleccionados con ambos, uno o ningun
incisivo central superior presente y la condicion periodontal fue evaluada). Concluyendo que el estado
dental tiene una influencia en las dimensiones de BBP, pero no influye en NC y PBP. La condicion
periodontal debe evaluarse para el analisis premaxilar preciso. Los didmetros NC en los tres planos
anatomicos estan relacionados entre si, mientras que el NCL esta relacionado con las longitudes de

BBP y PBP. 18

Un estudio realizado por Ceyda O zc ,akir-Tomruk y cols (2015) en Turquia evaluaron la anatomia y

morfologia del canal nasopalatino (NPC) mediante CBCT determinando las variaciones de la NPC en

11



relacion con la edad, el género y el estado de edentulismo del maxilar anterior. Se incluy6 157 sujetos
con una edad media de 49,64 afios. El andlisis del didmetro del agujero incisivo revel6 una media de
4,48 mm mientras que el diametro del agujero palatino revel6 una media de 2,88 mm. Concluyendo
con la relacion entre el sexo de los pacientes y la duracion del NCP, con valores medios

significativamente inferiores en las mujeres. °

En un estudio realizado Panjnoush M. y cols. (2016) en Irédn se revisaron las vistas sagital y coronal
para determinar la morfologia y las dimensiones del canal nasopalatino usando las imagenes de CBCT
maxilar de 300 pacientes (150 hombres, 150 mujeres) Obteniendo un total de 199 pacientes (66,3%)
tenian canal tipo A (cilindrico sin rama), 69 (23%) tenian canal tipo B (un canal con una rama en la
parte superior) y 32 (10,7%) tenian Canal de tipo C (un canal con una rama en la parte media) con
diferencias significativas en la morfologia del canal entre los pacientes y la CBCT fue util para

determinar la morfologia del canal nasopalatino y sus dimensiones antes de la colocacion del implantes

20
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Incentivados por la precedente informacion el presente proyecto de investigacion esta
disefiado para evaluar mediante una recoleccidn de datos tomograficos la identificacion del
conducto nasopalatino, en tomografias que se encuentren en la base de datos, en un
determinado centro radiolégico de nuestro medio; y dar a conocer a la colectividad los

resultados obtenidos mediante el presente trabajo.

El éxito de esta investigacion derivo del conocimiento anatomico de las variaciones
morfoldgicas y anatémicas del conducto nasopalatino que se presentaron ya que como

consecuencia, los pacientes quedan expuestos a lesiones vasculares y nerviosas.

Esta investigacion es importante ya que nos permitié conocer la variacion anatomica
y morfoldgica del conducto nasopalatino y manejar una técnica adecuada al momento de las
intervenciones quirurgicas que nos dara mejores resultados y menos complicaciones intra 'y

post operatorias.



1. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudl es la variacion morfoldgica y anatomica del conducto nasopalatino utilizando tomografias Cone

Beam en pacientes atendidos en el centro radiolégico Imagenes?

1. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.1 Objetivo General

e Determinar la variacion morfologica y anatdmica del conducto nasopalatino

tomografias Cone Beam en pacientes atendidos en el centro radiologico

Imégenes

1.2 Objetivos Especificos

e Determinar la variacion anatémica del conducto nasopalatino utilizando
tomografias Cone Beam en pacientes atendidos en el centro radiologico
Iméagenes segun el sexo

e Determinar la variacion morfologica del conducto nasopalatino utilizando

tomografias Cone Beam en pacientes atendidos en el centro radiolégico

Iméagenes segun el sexo

14



A. DEL DISENO METODOLOGICO
1. Material de estudio.

1.1 Tipo de investigacion.

Segun el Segun la Segun la Segun la

periodo en que | evolucién del | comparacion de | interferencia del

se capta la fendmeno poblaciones investigador en
informacion estudiado el estudio
Retrospectivo Transversal Descriptivo Observacional

1.2 Area de estudio.

1.1 La presente investigacion se desarrollé con las tomografias computarizadas CONE
BEAM del centro radiologico Imagenes
1.3.1 Caracteristicas generales:

Registro de pacientes del centro radiolégico Imagenes de 19 a 64 afios de edad

1.3.1.1 Criterios de inclusion:

Fueron incluidos del estudio:
- Tomografias pertenecientes a pacientes mayores de 18 afios y
menores de 65 afios

- Tomografia virtual en buen estado

15



16

1.3.1.2 Criterios de exclusion:

Fueron excluidos del estudio:
- Tomografias con pacientes que tengan ausencia de uno o ambos
incisivos centrales superiores.

- Tomografias de pacientes con malformaciones congeénitas.

1.3.2 Disefo estadistico de muestreo:

1.3.2.1 Unidad de Analisis:

e Tomografia computarizada CONE BEAM del

centro radiologico Imagenes.

1.3.2.2 Unidad de muestreo:

e Tomografia computarizada CONE BEAM del

centro radiologico Iméagenes.



1.2 Definicion de la poblacion muestral

La poblacion muestral estuvo conformada por las tomografias
computarizadas CONE BEAM del centro radiolégico Imagenes que se realizaron en

el afio 2016 que cumplan con los criterios de seleccion.

Tamafio de la Muestra

72 a/z X
E2

N=

Donde: Z “/2 = 1.96 para una confianza del 95%

S = 4E, valor asumido por no estar bien definido el parametro estudiar.

N = 1.962 (4E)

Reemplazando: .
E

= 62 Tomografias

Luego, la muestra estard formada por 62 tomografias que seran seleccionadas aleatoriamente

1.3.3 Método de seleccién

Muestreo no probabilistico por conveniencia

17
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1.4 Analisis Estadistico

1.5
Para analizar la informacion, se construyeron tablas de frecuencia de una y doble entrada con
sus valores absolutos y relativos, también se calcularon el promedio y desviacion estandar de
la variable cuantitativa.
Para determinar si hay diferencia de la variacion morfoldgica y anatomica segin sexo, se
empled la prueba de comparaciéon de medias y la prueba de independencia de criterios
utilizando la distribucion T-student y chicuadrado respectivamente, utilizando un nivel de

significancia del 5 %

1.6 Consideraciones éticas

Para la ejecucion de la presente investigacion, se siguieron los principios de la
Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18° Asamblea Mundial (Helkinsi, 1964) , y

modificada en Fortaleza- Brasil, Octubre 2013.

2. Métodos, Técnicas e Instrumento de recoleccién de datos.

2.1 Método: Observacion

2.2 Descripcion del Procedimiento
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A. De la aprobacion del proyecto:

El primer paso para la realizacion del presente estudio de investigacion fue
la obtencidn del permiso para su ejecucion, tras la aprobacion del proyecto por parte

del Centro Radiol6gico Iméagenes.

B. De la autorizacion para la ejecucion:

Una vez aprobado el proyecto se procedio a solicitar el permiso al centro
radioldgico Imagenes y se les explico la importancia de la presente investigacion con

el fin de obtener los permisos correspondientes para su correspondiente ejecucion.

2.3. Del instrumento de recoleccion de datos.

Los datos obtenidos de las tomografias fueron registrados en una ficha confeccionada
para los propdsitos de la investigacion y que consta de los siguientes aspectos:
- Datos de Filiacion

- Analisis del conducto nasopalatino



2.4 Variables:

DIMENSIONES DEFINICION TIPO ESCALA DE
VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL SEGUN SU MEDICION
CONCEPTUAL INDICADORES) NATURALEZA
Segun su medida | Cuantitativa De Razon
en mm
Canal que conecta | Variacion
los tejidos blandos | Morfoldgica
de las cavidades
nasal y oral °
VARIA,CION Variacion Bifurcado Cualitativa Nominal
ANATOMI,CA Y Anatomica No Bifurcado
MORFOLOGICA
DEL CONDUCTO
NASOPALATINO
DEFINICION ESCALA DE
COVARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL TIPO MEDICION
(INDICADORES) SEGUN SU
NATURALEZA
Condiciéon orgénica, masculina o | - Masculino Cualitativa Nominal
Sexo femenina, de los animales y las | -Femenino
plantas.?

20




RESULTADOS

En la tabla 1 se observa que la variacion morfoldgica del conducto nasopalatino en tomografias Cone
Beam de pacientes del centro radiol6gico Imégenes de un total de 62 tomografias como muestra ,es de
un promedio de 12.128mm; con una desviacion estandar de 1.46. Lo que en la poblacién se estima

entre 11.76- 12.5mm con un intervalo de confianza del 95% (Ver Tabla N&1).

En la tabla 2 se observa que la variacion anatdmica del conducto nasopalatino en tomografias Cone
Beam de pacientes del centro radioldgico Imagenes varia en un 4.84% bifurcados y 95.16% no
bifurcados. Lo que en la poblacion se estimaria entre 1.01- 13.5 con un intervalo de confianza del 95%

(Ver Tabla N°2)

En la tabla 3 se observa que la comparacion morfoldgica del conducto nasopalatino segun sexo en
tomografias Cone Beam de pacientes del centro radioldgico Imagenes es de un promedio de 12.29mm

en hombres y de 12.02mm en mujeres (Ver Tabla N23).

En la tabla 4 se observa que la comparacion anatomica del conducto nasopalatino en tomografias Cone
Beam de pacientes del centro radiologico Imagenes es de 8.33% bifurcado y 91.67% no bifurcado, en

hombres; y de 2.63% bifurcado y 97.37% no bifurcado en mujeres (Ver Tabla N34).

21



Tabla N° 1:

Variacién Morfolégica del Conducto Nasopalatino segin Tomografias Cone Beam de

pacientes. Centro Radiolégico Imagenes 2016.

Variacion Morfolégica Tomografias I.C. 95%
Muestra 62

Promedio (mm) 12.128 11.76 - 12.50
Desviacion Estandar (mm) 1.46

Variacion Morfolégica del Conducto Nasopalatino segun
Tomografias Cone Beam de pacientes. Centro Radiolégico
Imagenes 2016

12,6

12,4
12,2
12
11,8
11,6
11,4
11,2

VARIACION
MORFOLOGICA
B Promedio Muestra Poblacion M Poblacion2

22



Tabla N° 2.

Variacién Anatomica del Conducto Nasopalatino segun Tomografias Cone BEam de

pacientes. Centro Radiolégico Imagenes 2016.

Bifurcado N % I.C. 95%
Sl 3 4.84 1.01-135
NO 59 95.16
TOTAL 62 100

Variacion Anatémica del Conducto Nasopalatino segun
Tomografias Cone BEam de pacientes. Centro Radioldgico
Imagenes 2016
100
80
60

40

) S f— -ﬂ

n Porcetaje muestra IC 95% poblacién
H BIFURCADO NO BIFURCADO m Columnal
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Tabla N° 3:

Comparacién Morfoldgica del Conducto Nasopalatino segun sexo. Centro Raioldgico

Imagenes 2016.

Variacion Morfolégica Masculino Femenino t p
Muestra 24 38
Promedio (mm) 12.29 12.02 0.699 0.487
Desviacién Estandar (mm) 1.63 1.35

Comparacion Morfoldgica del Conducto Nasopalatino seglin
sexo. Centro Raioldgico Imagenes 2016.

40
35
30
25
20
15
10

€]

MASCULINO FEMENINO

B Muestra Promedio M Desviacion Estandar
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Tabla N° 4.

Comparacién Anatomica del Conducto Nasopalatino segun sexo. Centro Radiolégico

Imagenes 2016.

Variacion Masculino Femenino
o P.E.F.(p)

Anatdémica n % N %

Bifurcado 2 8.33 1 2.63
0.3308

No Bifurcado 22 91.67 37 97.37

TOTAL 24 100 38 100

Comparacion Anatdmica del Conducto Nasopalatino
segun sexo. Centro Radiolégico Imagenes 2016.

100
80
60

40

* ) = - -

MASCULINO n MASCULINO % FEMENINO n FEMENINO %

B BIFURCADA NO BIFURCADA
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DISCUSION

En el presente estudio se determind el nivel de la variacion anatémica y morfol6gica del conducto
nasopalatino en tomografias Cone Beam. Se estudiaron 62 tomografias de pacientes atendidos en el

centro radiologico Imagenes en el afio 2016 de la provincia de Trujillo.

En la poblacién estudiada se estima que la variacion morfolégica del conducto nasopalatino varia entre
11.76mm - 12.50mm. Dicho resultado no concuerda con N. Mraiwa y cols que concluyd en una medida
aproximada de 8.1mm en un estudio realizado en Bélgica, lo que probablemente se debe a origenes

raciales y/o genéticos.

De acuerdo a la variacion anatomica, en el presente estudio se obtuvo un porcentaje de 1.01 — 13.5%
de variacion en la poblacién con respecto a la bifurcacion del conducto nasopalatino, lo cual concuerda
con Panjnoush y cols. quien en un estudio realizado en el 2016 en Iran se obtuvo como resultado el
10.7% de bifurcacion en conductos nasopalatinos, lo cual nos es Util para tener en cuenta antes de
cualquier procedimiento quirargico. Asi mismo, en la comparacion anatomica del conducto
nasopalatino segun el sexo, el estudio reveld un 8.33% en varones con la presencia del conducto
nasopalatino bifurcado y un 2.63% en mujeres. Tambien, estudio indico que el canal nasopalatino
muestra una gran variabilidad con respecto a sus dimensiones segun sexo, se obtuvo como resultado
en varones un promedio de 12.29mm y en mujeres 12.02mm con una diferencia no significativa
(p=0.487) sin embargo la menor longitud del conducto nasopalatino la obtuvieron las muejeres
resultado que concuerda con un estudio realizado por C. Tomruk y cols en el que se evaluo la anatomia
y morfologia del conducto nasopalatino determinando valores inferiores en las mujeres pero con un
valores medios significativos, lo que se puede concluir, en primer lugar por la menor longitud en
mujeres debido a un factor hormonal y en segundo lugar, la variacion de diferencias debido a la mayor

muestra (157) en el anterior estudio mencionado.
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CONCLUSIONES
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El presente estudio determind que la variacion morfologica del conducto nasopalatino en
Tomografias Cone Beam de pacientes del centro radioldgico Imagenes varia entre 11.73%
-12.5%. en la poblacién, y la variacion anatomica del conducto nasopalatino en
Tomografias Cone Beam de pacientes del centro radiolégico Imagenes varia entre 1.01%-
13.5% de conductos nasopalatinos bifurcados.

El presente estudio determin6 que la variacion morfolégica segun el sexo del conducto
nasopalatino en Tomografias Cone Beam de pacientes del centro radiologico Imagenes es
de menor longitud en mujeres (12.02mm) a comparacion de los varones (12.29mm), pero
sin una diferencia significativa y la variacién anatomica segun el sexo, del conducto
nasopalatino en Tomografias Cone Beam de pacientes del centro radiologico Imagenes fue

de 8.33% en varones y de 2.63% en mujeres, con el conducto nasopalatino bifurcado.



RECOMENDACIONES

- Continuar con este tipo de estudios que permitan mantener una informacién actualizada a cerca

de la poblacion para tener como referencia antes de realizar un procedimiento quirurgico.

- Se recomienda realizar estudios similares abarcando una mayor poblacidn para la obtencién de

un resultado mas extenso.

28



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

29

. Thakur A., Burde K., Guttal K., Naikmasur V. Anatomy and morphology of the nasopalatine

canal using cone-beam computed tomography. Imaging Science in Dentistry 2013; 43: 273-81.

. Teughels W, Merheb J, Quirynen M. Critical horizontal dimensions of interproximal and

buccal bone around implants for optimal aesthetic outcomes: a systematic review. Clin Oral
Implants Res. 2009; 20(s4):134-45.

Knecht M, Kittner T, Beleites T, Hittenbrink KB, Hummel T and Witt M: Morphological and
radiologic evaluation of the human nasopalatine duct. Ann Otol Rhinol Laryngol 114: 229-
232, 2005.

Jacobs R, Lambrichts I, Liang X, Martens W, Mraiwa N, Adriaensens P and Gelan J:
Neurovascularization of the anterior jaw bones revisited using high-resolution magnetic
resonance imaging. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 103: 683-693, 2007.
Drake R, Vogl AW, Mitchell AWM (2009) Gray's Anatomy for Students. Elsevier Health
Sciences [internet].3 Ed. Philadelphia : Elseiver; 2014 [actualizado 15 Sep 2011; citado 5 abr 2013].
Disponible en: http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine

Liang, X. et al. Macro- and micro-anatomical, histological and computed tomography scan

characterization of the nasopalatine canal. J. Clin. Periodontol. 36, 598-603 (2009)

. Teughels W, Merheb J, Quirynen M. Critical horizontal dimensions of interproximal and

buccal bone around implants for optimal aesthetic outcomes: a systematic review. Clin Oral
Implants Res. 2009 Sep; 20(s4):134-45

Mardinger O, Namani-Sadan N, Chaushu G, Schwartz-Arad D. Morphologic changes of the
nasopalatine canal related to dental implantation: a radiologic study in different degrees of

absorbed maxillae. J Periodontol 2008; 79: 1659-62



30

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Asaumi R, Kawai T, Sato |, Yoshida S, Yosue T. Three-dimensional observation of the incisive
canal and the surrounding bone using cone-beam computed tomography. Oral Radiol. 2010
Jun;26(1):20-8.

Friedrich R., Lauman F, Zrnc T and Assaf A. The Nasopalatine Canal in Adults on Cone Beam
Computed Tomograms—A Clinical Study and Review of the Literature. In Vivo.29: 467-486
Patel S, Dawood A, Whaites E, Pitt Ford T. New dimensions in endodontic imaging: part 1.
Conventional and alternative radiographic systems. International endodontic journal.
2009;42:447-62

Van Caelenberg Al, De Rycke LM, Hermans K, Verhaert L, Van Bree HJ, Gielen IM.
Comparison of radiography and CT to identify changes in the skulls of four rabbits with dental
disease. J Vet Dent (2011) 28(3):172-81.

Silverman S, Tell LA. Radiology of Rodents, Rabbits and Ferrets: An Atlas of Normal
Anatomy and Positioning. St. Louis: Elsevier Saunders (2005)

Riggs GG, Boaz A, Cissell D, Hatcher D, Kass P, Zhen A, et al. Clinical application of cone-
beam computed tomography of the rabbit head: part 1-normal dentition. Front Vet Sci (2016)
3:93.

Hatcher DC. Operational principles for cone-beam computed tomography. J Am Dent Assoc
(2010) 141(Suppl 3):3S-6S.

N Mraiwa, R Jacobs, J Van Cleynenbreugel, G Sanderink , F Schutyser , P Suetens, D van
Steenberghe,M Quirynenl. The nasopalatine canal revisited using 2D and 3D CT (2004) 33,
Dentomaxillofacial Radiology y (2004) 33, 396402

Bornstein MM, Balsiger R, Sendi P, von Arx T. Morphology of the nasopalatine canal and
dental implant surgery: a radiographic analysis of 100 consecutive patients using limited cone-

beam computed tomography. Clin. Oral Impl. Res. 22, 2011; 295-301.



31

18.

19.

20.

21.

Fernandez-Alonso A, Suarez-Quintanilla J, Muinelo-Lorenzo J, Varela-Mallou J, Smyth E,
Suérez-Cunqueiro M. Critical anatomic region of nasopalatine canal based on tridimensional
analysis: cone beam computed tomography. Scientific Report- Nature. . 5, 12568; doi: 10.1038/
srep12568 (2015).

Ceyda O zc,akir-Tomruk, Semanur Do"lekog™lu, Zeynep O” zkurt-Kayahan, Dilhan I'lgu”y.
Evaluation of morphology of the nasopalatine canal using conebeam computed tomography in
a subgroup of Turkish adult population. Surg Radiol Anat. 2013; 54:25-28
Panjnoush M, Norouzi H, Kheirandish Y, Reza A, Mofidi N. Evaluation of Morphology and
Anatomical Measurement of Nasopalatine Canal Using Cone Beam Computed Tomography;
2015;14:10-18
Diccionario de la Real Academia Espafiola [Internet]. Madrid, Espafa: Diccionario Real
Academia Espafiola 23° Edicion. [citado el 01 de abril 2017]. Disponible desde:

http://lema.rae.es/drae/



http://lema.rae.es/drae/

ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I.- ANAMNESIS:

Cédigo rrr———————
Nombres e,
Edad e

Sexo : M F

Il.- ANALISIS DEL SENO MAXILAR:

MORFOLOGIA
Tamafo
RAMIFICACION

Ramificacion
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