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RESUMEN: El conocimiento anatémico del canal nasopalatino (CNP) es fundamental para la realizacion de cirugias en el
sector anterior del maxilar y asi prever posibles complicaciones. El objetivo de este trabajo es evaluar y determinziomes varia
anatomicas y dimensionales del CNP segun sexo, edad y estado dental. Este estudio transversal analizé un total de 2l imagenes
TCHC obtenidas de la base de datos del Servicio de Imagenologia Oral y Maxilofacial de la Facultad de Odontologia dieléalUnivers
Andrés Bello, Vifia del Mar, Chile. Para evaluar la asociacion estadistica entre variaciones del CNP con sexo, edad taestado den
realiz6 la prueba T de Student, chi-cuadrado y ANOVA (p<0,5). EI CNP mostré variabilidad en cuanto a morfologia y dimemsiones.
forma més predominante del CNP fue cilindrica (65,33 %) y la forma mas frecuente de la curvatura del canal en el pfaroactgital
inclinado (54,98 %). La longitud media fue de 10492,82 mm, siendo mayor en hombres (p<0,01). La variaciéon anatdbmica mas
frecuente en el plano coronal fue el tipo canal tnico (57,76 %). El efecto del sexo sobre la distancia entre la pack @Neripia
cresta vestibular del maxilar no fue significativo (p>0,05). Ademas, se detect6 diferencia significativa entre el estady entar
dimensién de la tabla vestibular en relacion con el CNP (p<0,01).

Se deben considerar las variaciones de CNP para evitar posibles complicaciones durante los procedimientos quirirgicos.

PALABRAS CLAVE: Canal nasopalatino; Tomografia computarizada de haz cénico; Anatomia.

INTRODUCCION

La estética dental ha sido uno de los principales dedas estructuras nobles, siendo el canal nasopalatino (CNP)
safios en la odontologia, cobrando relevancia en los Ultimasestructura mas afectada en la premaxila (Fernandez-
veinte afios con la apariciéon de los implantes dental&tonsoet al, 2015; Safet al, 2017; Soto, 2018).
osteointegrados (I0l) (Hakbilen & Magat, 2018). La reha-
bilitacién con 10l en el sector de la premaxila ha sido uno El CNP, o también conocido como conducto incisi-
de los principales retos debido a su compleja anatomia, we- 0 conducto palatino anterior se ubica en la linea media
fluencias estéticas, funcionalidad, ademés del componentaxilar posterior a los incisivos centrales superiores, y per-
psicolégico y socioldgico que presentan los pacientes. Jafite comunicar el piso de la cavidad nasal con el paladar
et al (2017). Previo a su intervencion es necesario realizduro, donde se abre a través del foramen incisivo (Fl). En su
una planificacion meticulosa y precisa, ya que se ha obsezeorrido, la mayoria de los casos se bifurca en dos conduc-
vado elevadas tasas de reabsorcién dsea en la premawifa dirigiéndose a ambos lados del tabique nasal dando ori-
posterior a la realizacion de extracciones dentales traumatigas a los agujeros de Stenson (AS) (Nassah, 2017). A
(Singhalet al, 2018). Esto dificulta la colocacion ideal detravés de cada uno de ellos pasan el nervio nasopalatino y la
IOl por el acercamiento progresivo de la cresta alveolar 6seena terminal de la arteria nasopalatina descendente, ade-
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mas de tejido conectivo fibroso, grasa e incluso pequefgenes que presenten dientes impactados, restos radiculares,
glandulas salivales menores (Goatial, 2016; Singhatt  patologias o cuerpos extrafios, 10l en el &rea del interés y/o
al., 2018). La evaluacion del tamafio y morfologia del CNffatamiento ortodéncico en curso. En este estudio se evalu6
es de especial importancia al momento de planificar proas total de 726 imagenes TCHC. Diez y seis imagenes no
dimientos quirdrgicos que involucren la zona de la premaxilaeron monitoreadas por completo, dando un total de 710
(Gonlilet al, 2016). Sin embargo, las variaciones anatémimagenes. Se calculé un tamafio muestral de 251 TCHC de
cas no estan bien documentadas en la literatura y hay polosscuales se analizaron las variaciones morfolégicas y
estudios sobre el analisis tridimensional del CNP y ldimensionales del CNP.
reabsorcion que conlleva la tabla 6sea vestibular (TV) y
palatina (TP) con el paso del tiempo luego de la pérdida Se utilizé el equipo marca GENDEX modelo
dentaria en esta zona (Jainal, 2017; Gil-Marquegt al, GXCB500 (Gendex Dental Systems e Imaging Sciences
2020; Bodereaat al,, 2020). Cawood & Howel (1988) ob- International LLC, Estados Unidos), con 120 kV, 5 mA, con
servaron que en la regidn anterior del maxilar el tipo den tiempo de exposicion que oscila entre 12.6 sy 23 sy un
reabsorcion que predomina es la horizontal, que se prodwéeel de 0.125 mm o 0.2 mm. La toma de las imagenes de
desde & cresta 0sea vestibular a la cresta 6sea palatina, Td@HC fueron realizados de acuerdo con los parametros des-
este modo se aproximan las estructuras anatémicas al CNRyitos por el fabricante. Los datos se reconstruyeron en cor-
que da como resultado la emergencia de este mismo en la ciegcon intervalo de 0,2 mm, colocados paralelos al eje hori-
de la cresta 0sea por la migracion del alveolo hacia la zamantal del hueso alveolar. Los cortes se ajustaron para colo-
palatina. Ademas, el CNP puede llegar a ocupar en ciertz el CNP en posicion vertical en vista coronal y el paladar
ocasiones un gran porcentaje del ancho de la TV, alcanzamdpiso nasal en una posicion horizontal en una vista sagital.
hasta un 58 % de éste (Jainal, 2017; Hakbilen & Magat,
2018). Es por ello, que determinar el hueso disponible enesta Las reconstrucciones del conjunto de datos
region y el espacio ocupado por el CNP es un desafio caslumétrico se crearon utilizando el software Blue Sky plan
importantes consecuencias clinicas, ya que una buena eva®a{lmaging Sciences International, Inc. Langenhagener
cién puede evitar complicaciones postoperatorias. Stral3e 71 D-30855 Langenhagen, Germany). Los archivos
fueron importados donde se realiz6 el andlisis y medicion
La introduccién de imagenes tridimensionales mediaen los planos axial, sagital y coronal. Las medidas
te tomografias computarizadas de haz cénico (TCHC) ha pdimensionales del CNP se realizaron en cortes axiales y
mitido la observacién de estructuras anatomicas en los tezgitales, mientras que las formas del CNP se evaluaron en
planos; sagital, coronal y axial, eliminando la distorsién de &ortes coronales y sagitales. Las mediciones de la TV del
imagen y superposicién de estructuras (Weiss 2nd & Readaxilar se realizaron mediante cortes sagitales.
Fuller, 2019). Esto permite mostrar la ubicacion exacta del
CNP (Jairet al, 2017; Hakbilen & Magat, 2018; Soto, 2018) Evaluacién en corte sagitalSe seleccionaron los siguien-
Lo anterior conlleva a una mejor evaluacién preoperatoria tis puntos de referencia para las mediciones estandarizadas
la zona y una planificacion quirlrgica segura y precisa end&l CNP y TV:
colocacion de IOI. El objetivo del presente estudio fue anali-
zar tridimensionalmente las caracteristicas anatdmicasly a variante anatdmica o forma del CNP se clasificd en
morfologicas del CNP en los planos axial, coronal y sagitalcuatro grupos: A o cilindricos, B o embudo, C o reloj de
utilizando TCHC, y evaluar el efecto que tienen en la edad,arena y D o de huso (Nassethal, 2017; Gil-Marquesgt
sexo y estado dentario sobre sus caracteristicas. al., 2020) (Fig. 1).
2. Longitud del CNP se defini6 como la distancia entre el
punto medio del Fl y el punto medio del AS (Ssfal,
MATERIAL Y METODO 2017; Gil-Marquet al, 2020). En el caso de presentar
forma de “Y” o dos canales cilindricos paralelos, las altu-
ras del canal se evaluaron como el valor medio de las al-
Estudio descriptivo retrospectivo transversal, con unturas de los canales (Fig. 2).
universo muestral de 1.470 imagenes de TCHC obtenidasEl angulo de la curvatura del canal se defini6 como la
de la base de datos del Servicio de Radiologia Oral yinterseccién de la longitud del CNP y una perpendicular
Maxilofacial de la Universidad Andrés Bello, sede Vifia del trazada desde el paladar duro por una horizontal que va
Mar, Chile, desde el 1 de enero del afio 2014 hasta el 31 déesde ENA a ENP (Fig. 3).
diciembre del afio 2020. Los criterios de inclusién fuerod. La forma de la curvatura del canal se clasificé como ver-
imagenes de mayores de 18 afios donde se observe la zotieal recto, vertical curvo, inclinado recto, inclinado cur-
anterior del maxilar. Los criterios de exclusion fueron ima- vo (Songet al, 2009; Obando Castillo & Ruiz Garcia de
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C

Fig. 1. Variantes anatémicas de la forma del CNP en cortes sagitales de TCHC; A. Cilindric

Embudo; C. Reloj de arena; D. Huso.

Fig. 2. Diagrama de la medida del angulo del CNP en un co
sagital; 1. Longitud del CNP, 2. AS, 3.FI.

Chacon, 2020). Considerando
el suelo nasal, si el eje del ca-
nal tiene un angulo de 1@
>10° con la linea perpendicu-
lar se considera inclinado. Un
angulo <10 se considera ver-
tical. La clasificacion de rec-
to o curvo se determiné en
funcion a la curvatura de la
pared del CNP (Fig. 3).

5. Se calculé el diametro

anteroposterior del FI y AS
desde la pared anterior del
CNP hasta la pared posterior
del CNP (Safiet al, 2017;
Gil-Marqueset al., 2020)

(Fig. 2).

6. La dimensiéon de la Tabla

Vestibular (DTV) con rela-

gian al CNP se considerd
como la distancia entre la pa-
red anterior de del CNP y la

cresta vestibular anterior del maxilar, esta medicion se
realiz6 en tres puntos. Un primer punto fue desde la ENA
(DTV1), el segundo en la zona anteroinferior de la corte-
zabucal (DTV3) y el tercero en el punto medio entre los 2
niveles mencionados anteriormente (DTV2) (&afal,
2017; Gil-Marquet al, 2020) (Fig. 4).

Fig. 4. Diagrama de las medidas del CNP en un corte sagital; FI
(Foramen incisal), DTV (Dimension tabla Vestibular).

Evaluacion en corte coronallLa forma del CNP se clasifi-
c6 en tres grupos: canal Unico (A), dos canales paralelos
separados (B) y de tipo “Y” con un Fl y dos 0 mas AS (C).

Si la bifurcacién se encontraba en el limite de AS se consi-

Fig. 3. Diagrama de la medida del angulo del CNP en un cof@ré como canal tnico (Safial, 2017; Hakbilen & Magat,

sagital; 1. horizontal desde ENA a ENP, 2. angulo del CNP.

2018; Al-Ghurabi & Al-Bahrani, 2020) (Fig. 5).
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Evaluacion en corte axial:Se calcul6 el diametro medio- estandarizacion de 20 imagenes de TCHC, obteniendo un
lateral del FI y AS desde la cortical media y la cortical distatlor de 0,9.
del CNP. En la Figura 6 se observan las variantes anatémi-
cas del CNP en un corte axial (Setfial, 2017). Analisis estadistico:Todos los datos se ingresaron en
Excel® 2016 para Microsoft 365 MSO (version 2110 com-
Posteriormente, se realizé el andlisis de las imageHacion 16.0.14527.20234) y se analizaron con el progra-
nes de TCHC realizando una inspeccion detallada por areas JASP version 0.8.5.1 para Windows 10. La prueba Chi-
anatémicas. Se observd la reconstruccién multiplanar drladrado se utilizé para determinar la relacion de la forma
examen analizando el volumen en cortes axiales, coronadles CNP con el sexo. Las diferencias de mediciones entre
y sagitales con un grosor de corte de 0,125 mm o 0,2 msexos se compararon mediante la prueba T-Student. Las di-
tomando como guia las estructuras vecinas al CNP. En agieeencias de los parametros entre las diferentes edades y es-
llas situaciones en las que existia mas de un TCHC del ntedos dentales se analizaron mediante un analisis de varianza
mo campo de vision, se considerd la mas actual. (ANOVA). Para todas las pruebas se acept6 un nivel de
significancia <0.05.
Luego se procedio a la seleccién y recoleccion de
datos para clasificar segun el sexo, siendo masculino o fe-
menino; segln la edad, dividiéndose en 3 rangos etarios, RESULTADOS
de 18 a los 39 afios, (2) de 40 a los 59 afios y (3) igual o
mayor a 60 afios. También se clasificd segun el estado den-
tario en 3 grupos: (1) presencia de ambos incisivos centra-  Se analizaron un total de 251 TCHC, donde el grupo
les superiores, (2) ausencia de un incisivo central superide, estudio estuvo conformado por 74 hombres (29,48 %) y
y (3) ausencia de ambos incisivos centrales superiores. 177 (70.8 %) mujeres, con una edad promedio de#48%4
afos. No se observaron diferencias significativas en la edad y
Calibracion: Se realizé un proceso de calibracion entre 8stado dental entre hombres y mujeres (p = 0,776 y 0,603,
examinadores. Se aplico la prueba de Kappa para medirdapectivamente). La distribucion de los individuos segun el
concordancia del observador mediante una prueba skxo, grupo etario y estado dental se observa Eabla |.

Fig. 5. Variantes anatémicas de la forma del CNP en cortes coronales en TCHC; A. Canal Unico; B. Dos canales paraldles; C. Cana
forma de Y con un Fl y dos 0 méas AS.

Fig. 6. Variantes anatdmicas con corte axial de imagenes de TCHC; A. FI con Unica abertura, B. AS con Unica aberturao8. FI con
aberturas, D. AS con dos aberturas.
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Tabla I. Distribucién de los individuos segln sexo, grupos etarios y estado dental.

Sexo Estado dental Grupo etario Total
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Mujer 12 151 14 29 100 48 177
Hombre 6 59 9 15 38 21 74
Total 20 210 23 44 138 69 251

Forma del CNP: De los 251 individuos, 164 CNP (65,33 El diametro anteroposterior del AS de mayor valor
%) tenian forma cilindrica, 56 (22,31 %) en embudo, 1€ obtuvo en la forma de reloj de arena, siendo la forma de
(7,56 %) en reloj de arena 'y 12 (4,78 %) en forma de husmso quien obtuvo el diametro mas pequefio. El diametro
Se observaron diferencias estadisticamente significativaisteroposterior de FI mas grande se obtuvo en la forma de
(p<0,01) entre la forma en un corte sagital y las variablesnbudo y reloj de arena, siendo el mas pequefio en forma
dimensionales del CNP (Tabla II). Al analizar la forma de lde huso (Tabla IV). Se observé que laDVT1, DVT2y DVT3
curvatura del CNP, la mas frecuente fue inclinada rectbtuvieron mayores resultados en la forma de huso, mien-
(54,98 %) y la menos frecuente la vertical curva (4,38 %as que los valores mas bajos fueron aquellas en forma de
(Tabla 1Il). En una vista coronal, la forma queembudo y en DTV3 en la forma de reloj de arena (Tabla
mayoritariamente se observé fue la de un canal Unico (57)¥§. Desde una vista axial, el diametro medio lateral del AS
%) forma enY (29,88 %) y dos canales paralelos (12,35 9as alto se obtuvo la forma de huso, mientras que el mas
No se observaron diferencias estadisticamente significdiajo fue en forma de embudo. El diametro medio lateral del
vas entre las formas del CNP con el sexo, edad y estddmbtuvo el valor mas bajo la forma cilindrica y el valor
dentario (p>0,05) (Tabla Il). mas elevado en forma de embudo (Tabla IV).

Tabla Il. Valores medios de las dimensiones del CNP segun la forma.

Formas del canal n Longitud Diametro Diametro Anguo DVT DVT2 DVT3 Diédmetro Didmetro p
APdeAS APdeFl 1 ML de AS ML deFl
Cilindro 164 10,61 3,57 3,77 14,15 11,96 6,94 6,81 4,29 3,62 0,001*
Embudo 56 11,38 2,59 428 16,54 11,07 7,03 6,66 3,68 3,82
Reloj de Arena 19 11,36 4,31 4224 15,09 1155 7,32 6,65 3,97 3,68
Huso 12 12,22 2,25 3,06 15,92 12,09 7,38 7,20 4,77 3,75

*p<0,001; Fl: Foramen Incisivo; SI: Agujero de Stenson; AP: Anteroposterior; ML: Medio lateral; DVT: Dimension tabla vebtlikarPrueba de
ANOVA.

Tabla lll. Distribucion de las formas del CNP segln sexo, edad y estado dental.

Sexo p Grupo etario p Grupo denta P 1 otal
Mujer Hombre Grupo  Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo
1 2 3 1 2 3

Forma sagita
Cilindrica 116 48 0,665 33 90 41 0,190 10 141 13 0,157 164
Embudo 37 19 6 28 22 5 45 6 56
Rel oj de 14 5 2 14 3 3 12 4 19
arena
Huso 10 2 3 6 3 (0] 12 0 12
Formade aurvatura
Vertical recto 52 12 0,126 10 36 20 0,721 7 54 5 0,833 66
Vertical curvo 7 4 2 7 2 0 10 1 11
Inclinado 93 45 27 71 40 8 117 13 138
recto
Inclinado 23 13 5 24 7 3 29 4 36
curvo
Forma corona
Cand unico 103 42 0,455 23 85 37 0,680 8 121 16 0,241 145
2 candes 19 12 7 14 10 1 27 3 31
parale os
Cand enY 55 20 14 39 22 9 62 4 75
Tota 177 74 44 138 69 18 210 23 251
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Longitud del CNP: La longitud media del CNP fue de 10,92AS y FI no tuvieron una diferencia estadisticamente signifi-
+ 2,82 mm. En los hombres de 12,37 mm, mientras que, eativa con el grupo etario y estado dental (p>0,05) (Tabla
las mujeres de 10,30 mm, siendo esta diferencl¥). El diametro medio lateral desde un corte axial fue de
estadisticamente significativa (p<0,001). Se apreci6 una d#s15+ 1,80 mm para AS y de 3,881,12 mm para Fl.
minucion de la longitud del canal a medida que la edad au-
mentaba. Al analizar el estado dental se observé que el gamgulacion del CNP:El angulo medio fue de 14,848,56,
po 2 es quien obtuvo el mayor valor, seguido del grupo Isiendo en los hombres de 16,33en las mujeres de 14,29
3. No hubo diferencias estadisticamente significativas enHa cuanto al grupo etario los mayores valores se obtuvieron
longitud del CNP segln la edad y estado dental de los indi el grupo 2, mientras el grupo 3 obtuvieron los valores mas
viduos (p>0,05) (Tabla IV). bajos. En el estado dental, los valores mayores fueron regis-
trados por el grupo 3y el menor valor lo obtuvo el grupo 2.
Diametros de AS y Fl:Los didmetros anteroposteriores proNo hubo diferencias estadisticamente significativas entre las
medios de Fl y AS fueron de 3,83,71 mmy 3,8% 1,56 angulaciones segun el sexo, edad y estado dental (Tabla V).
mm respectivamente. El diametro en mujeres fue de 3,42
mm para AS y 3,78 mm para FI, en cambio en los hombrBgnension de la TV:La media de los valores de DTV1 fue
fue de 3,17 mm para AS y 4,13 mm para Fl, observandade 11,74 mm, DTV2 7,01 mm y DTV3 6,79 mm. En los
los mayores valores de AS en las mujeres, a diferencialtmmbres la DTV1, DTV2 y DTVS3 fue de 12,67 mm, 7,81
los hombres, donde los mayores valores se encuentran emel y 7,24 mm, mientras que el de las mujeres fue de 11,34
FIl. No se encontraron diferencias estadisticamente signifiim, 6,67 mm y 6,59 mm respectivamente. No hubo dife-
cativas entre el sexo y los diametros anteroposteriores daicias significativas segun sexo (p>0,05), pero si hubo di-
AS y FI (p>0,05). En cuanto al grupo etario los mayordgrencias estadisticamente significativas entre DTV2 y
valores de AS se obtuvieron en el grupo 1, en cambio erDaIV3 segun la edad (p<0,01). Se encontré que la DTV1y
FI los mayores valores se observaron en el grupo 3. Sed@ifivV2 no tienen diferencias estadisticamente significativas
el estado dental, los valores mas elevados tanto en el diasegun el estado dental, a diferencia de DTV3 donde si exis-
tro de AS y Fl se obtuvieron en el grupo 3. Los didmetros tieesta diferencia (p<0,01) (Tabla 1V).

Tabla IV. Valores medios de las dimensiones del CNP segun sexo, edad y estado dental.

Longitud Diametro Diametro Angulo DVTI1 DVT2 DVT3 Diametro Diametro
canal AP-AS AP-FI ML-AS ML-FI
Sexo
Mujer 10,30 342 3,78 14,29 11,34 6,67 6,59 4,13 3,70
Hombre 12,37 3,17 4,13 16,13 12,67 7,24 7,24 4,19 3,62
p <0,01* 0,309 0,108 0,121 0,004 <0,001* <0,001* 0,624 0,801
Grupo etario
Grupo 1 11,42 3,54 3,56 14,56 11,88 7,02 7,17 4,27 341
Grupo 2 10,87 3,30 3,87 15,58 11,96 6,96 6,75 4,06 3,66
Grupo 3 10,69 3,31 4,13 13,54 11,20 7,10 6,60 425 3,89
y4 0,398 0,717 0,170 0,265 0,305 0,854 0,101 0,681 0,078
Estado dental
Grupo 1 10,92 3,39 3,84 14,78 11,76 7,04 6,96 4,19 3,67
Grupo 2 11,44 2,63 4,25 12,41 11,08 6,82 6,28 3,74 3,57
Grupo 3 10,45 347 4,01 17,28 12,03 6,89 5,52 4,06 3,84
)4 0,533 0,185 0,514 0,189 0,658 0,806 <0,001* 0,576 0,731

*p<0,001; FI: Foramen Incisivo; Sl: Agujero de Stenson; AP: Anteroposterior; ML: Medio lateral; DVT: Dimension tabla veblibUisrPrueba de
ANOVA y T-Student.

DISCUSION

El conocimiento a cabalidad del CNP, su morfologia En este estudio, se observé que la forma mas comun
y disposicion en el espacio, es fundamental para la practisl CNP en el plano sagital fue la forma cilindrica, lo que
clinica, ya que permite realizar un buen plan de tratamientmincide con lo reportado por otros autores (Von étral,
prondstico y prevenir complicaciones. 2013; Fernandez-Alonsa al, 2015; Goniét al, 2016; Jain
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et al, 2017; Safet al, 2017; Nasseht al, 2017; Obando car un implante ya que aumentan las probabilidades de perfo-
Castillo & Ruiz Garcia de Chacoén, 2020). Por otro ladoar el CNP, por lo tanto, esto debe ser considerado por el clini-
Gil-Marqueset al (2020), Fukudat al. (2015) y Etoz & co en la colocacion de implantes en pacientes de mayor edad.
Sisman (2014) informaron que la forma de reloj de arena¥relacionarse con el estado dental, Hakbilen & Magat (2018)
embudo fueron las formas mas comunes, sugiriendo quancluyeron que a medida que hay una pérdida dentaria, el
estas diferencias se podrian explicar por variaciones étnidémetro de Fl iba disminuyendo progresivamente, lo que no
o medio ambientales. Se debe tener en cuenta, que en atguevidencio en el presente estudio. Esta diferencia se podria
nas formas del CNP se tendrd ensanchamiento del FI, ABxplicar por la variabilidad en la morfologia de los canales
en el recorrido de este canal, por lo que la angulacion en que predominaron y fueron medidos en los diferentes estu-
se coloque el implante tendréa un papel fundamental en cuaditws, donde las formas conicas, embudo y reloj de arena pre-
a los riesgos de generar dafio en el CNP. sentan un angostamiento en su recorrido.

En cuanto a la longitud del CNP se observaron las El grado de angulacion se observé que fue mayor en
mediciones similares a las reportadas en otros estudios (Jasnhombres, lo que difiere con los resultados de otro estu-
et al, 2017; Nasseht al, 2017; Singhaét al, 2018; Gil- dio (Obando Castillo & Ruiz Garcia de Chacén, 2020). Con
Marqueset al, 2020; Bodereaet al, 2020; Obando Casti- respecto a la forma del canal en el plano coronal, los hallaz-
llo & Ruiz Garcia de Chacoén, 2020). Sin embargo, hay ages se asemejan a los publicados por otros autores, aunque
tores que obtuvieron valores mayores (®afal, 2017; ellos consideraron el sitio de bifurcacion del conducto en'Y
Hakbilen & Magat, 2018). Se observo que la mayor longen cualquier altura del canal (Goweiilal, 2016; Safet al,
tud del CNP la tienen los hombres producto de las dime2017; Al-Ghurabi & Al-Bahrani, 2020). Si bien la mayoria
siones craneocaudales relativamente mas grandes que alels conductos fueron de canal Gnico, también fueron fre-
las mujeres. En relacion con el estado dental, Gil-Marquesgentes en forma de Y, donde se debe tener especial cuidado
et al (2020) observo que, a pesar de la pérdida dentaria,au@ndo se esté frente a este tipo de canal, debido a que exis-
hay variacion en la longitud del CNP, por lo que no se ‘e una bifurcacion por donde pasa neurovasculatura limi-
una relacion entre la pérdida de un incisivo central superi@ndo el espacio y angulacion para colocar un implante. En
con el acortamiento de la longitud del CNP, pero esto si pa-presente estudio fueron mas predominante las formas rec-
dria verse reflejado en aquellos pacientes con pérdidatde por sobre las curvas. Estos resultados podrian facilitar la
ambos incisivos centrales, lo que podria estar provocado potgia de implantes, ya que al ser un canal recto ocupa un
la reabsorcidn ésea vertical a consecuencia de la pérdidaedpacio tridimensional mas predecible para la realizacion
ambos incisivos. Esto Ultimo, dejaria un area limitada padal procedimiento quirdrgico.
la colocacion de un implante y, por lo tanto, se debe ser mas
cauteloso en su planificacion. En cuanto a la dimension de la tabla vestibular y la

edad, se observaron diferencias estadisticamente significati-

En cuanto al didmetro anteroposterior de AS, los dateas. No se encontraron reportes en la literatura coincidentes
fueron controversiales, ya que se observo que las mujeres pan el estudio de estas variables por lo que se sugiere incluir
sentaron mayores diametros, pero otros autores mencioearfuturas investigaciones. Al realizar un andlisis en un corte
gue los diametros mas elevados pertenecen al sexo mascusiagital del canal con la DTV, se observé que la forma de huso
(Jainet al, 2017; Safet al, 2017; Hakbilen & Magat, 2018). fue quien obtuvo los mayores valores de DTV1, DTV2 y
Tanto Hakbilen & Magat (2018) y Jaghal (2017) coinciden DTV3. En cambio, Fernandez-Alonsbal (2015), exponen
con el presente estudio al evidenciar que no existen difergue quienes tienen los mayores valores para DTV1 son aque-
cias estadisticamente significativas entre el didmettims con forma de embudo, mientras que para DTV2 y DTV3
anteroposterior de AS y el sexo (p>0,05). son la forma cilindrica. Estas variaciones en los resultados se

pueden justificar por los variables estimulos que provocan

Mientras que el didmetro anteroposterior de FI, diveremodelacion 6sea en la zona anterior, como la ausencia de
sos autores concluyeron al igual que este estudio, que no exiss 0 mas dientes y uso de protesis removible.
te diferencias estadisticamente significativas entre el sexo y
el diametro anteroposterior de FI (p>0,05) (&ial, 2017; En cuanto al diametro medio-lateral de AS se obtuvie-
Safietal, 2017; Hakbilen & Magat, 2018). Sobre la edad y abn valores similares a los registrados por 8adil (2017) a
estado dentario, se observé que hay un aumento de los diddierencia de lo ocurri6 en el estudio de Thadual (2013),
tros a medida que avanza la edad. Del mismo modogSafidonde el didmetro medio obtuvo un valor menor. Esta dife-
al. (2017) en su estudio observaron un aumento progresiencia puede deberse a la variabilidad étnicasplediacion
del diametro en conjunto con la edad del paciente, lo que oralizada en los estudios, ya que no es una zona expuesta a
dria llevar a mayores riesgos quirdrgicos al momento de colstimulos externos como si lo es el Fl.
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