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RESUMEN

Introduccidn: Conocer las estructuras anatdmicas relacionadas a la maxila anterior es
esencial para prever las complicaciones ante los procedimientos de cirugias orales y
maxilofaciales. El objetivo de este estudio fue determinar las caracteristicas anatdmicas
del canal nasopalatino (CNP) en adultos mediante tomografias computarizadas cone
beam (TCCB). Material y métodos: Este estudio retrospectivo incluyé una muestra de
195 TCCB de adultos peruanos (56,4% mujeres) de 19 a 60 afios (edad media: 43,73 +
11,16). Los cortes sagitales del CNP fueron seleccionados para su medicidn por un
evaluador calibrado (coeficiente de correlacidn intraclase > 0,817) en funcién de la
longitud (mm), la inclinacién en grados (°) y tipo (vertical < 10° e inclinado > 10°), el
diametro inferiory la forma (cilindrica, embudo, reloj de arena y huso). Las pruebas de
Anova, Kruskal-Wallis, T de Student, U de Mann-Whitney, correlacién de Spearman vy
Chi-cuadrado fueron utilizadas a un nivel de significancia de P < 0,05. Resultados: El CNP
se caracterizé por una longitud de 10,91 + 2,38 mm, un diametro de 3,46 + 0,93 mm, un
angulo de inclinacion de 19,17 + 8,26° con una inclinacidn predominante > 10° (85,6%)
y una forma cilindrica (55,4%). Un mayor didmetro se asocio a los varones, mientras que
una mayor inclinacion relacioné a las mujeres (P = 0,008 y P = 0,002; respectivamente).
No se encontré diferencias significativas cuando los pardmetros del CNP se compararon
segun la edad o entre si (P> 0,05). Conclusiones: El estudio describid las caracteristicas
anatémicas del CNP de una muestra de adultos peruanos con denticién anterosuperior

y su dimorfismo sexual en relacién con el didmetro y la inclinacidn.

Palabras claves: anatomia, canal nasopalatino, tomografia computarizada de haz

conico.
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ABSTRACT

Introduction: Knowledge of the anatomical structures related to the anterior maxilla is
essential to anticipate complications in oral and maxillofacial surgery procedures. The
aim of this study was to determine the anatomical characteristics of the nasopalatine
canal (NPC) in adults using cone-beam computed tomography (CBCT). Material and
methods: This retrospective study included a sample of 195 CBCTs of Peruvian adults
(56.4% women) aged 19 to 60 years (mean age: 43.73 + 11.16). Sagittal NPC slices were
selected for measurement by a calibrated evaluator (intraclass correlation coefficient >
0.817) based on length (mm), inclination in degrees (°) and type (vertical < 10° and
inclined > 10°), inferior diameter and shape (cylindrical, funnel, hourglass and spindle).
Anova, Kruskal-Wallis, Student's t-test, Mann-Whitney U, Spearman's correlation and
Chi-square tests were used at a significance level of P < 0.05. Results: The NPC was
characterized by a length of 10.91 + 2.38 mm, a diameter of 3.46 £ 0.93 mm, an
inclination angle of 19.17 + 8.26° with a predominant inclination > 10° (85.6%) and a
cylindrical shape (55.4%). A larger diameter was associated with males, while a greater
inclination was associated with females (P = 0.008 and 0.002, respectively). No
significant differences were found when NPC parameters were compared according to
age or with each other (P < 0.05). Conclusions: The study describes the anatomical
characteristics of the NPC in a sample of Peruvian adults with anterosuperior dentition

and their sexual dimorphism in relation to diameter and inclination.

Keywords: anatomy, nasopalatine canal, cone beam computed tomography.
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I. INTRODUCCION

El canal nasopalatino (CNP), también llamado canal incisivo o canal palatino anterior,
fue descrito por Stenson en 1683 como un pasaje extenso y delgado ubicado en la linea
media del hueso maxilar anterior que comunica el paladar y el piso de la cavidad nasal
(CN) [1-3]. Este ducto o tubo se proyecta a la CN por el foramen de Stenson (FS)y a la
cavidad oral por el foramen o agujero incisal (FI) en la zona posterior de los incisivos
centrales [2,4,5]. EIl CNP es un punto tisular conectivo, adiposo, vascular, o nervioso
mielinizado de la mucosa palatina anterior y del piso nasal que contienen el nervioy la

arteria nasopalatina, |la arteria esfenopalatina y las gldndulas salivales menores [4,6,7].

El conocimiento de la anatomia especifica del CNP es indispensable para la planificacion
de implantes dentales (8,9) para evitar problemas como la falta de oseointegracion o la
disfuncién sensorial ante el contacto del implante con el tejido nervioso [4,9]. Existe una
reabsorcién ésea constante del maxilar cuya atrofia que puede generar variaciones del
CNS hasta el punto de limitar anatémicamente el procedimiento quirdrgico [10].
Diversos casos han informado técnicas para lograr una estructura dsea ante la usencia
dental que permita la posicién ideal del implante desde la enucleacion mas el injerto
dseo particulado del sitio de acogida, la regeneracidn ésea guiada, injerto en bloque,
corticotomia de la cresta, distraccion osteogénica o la lateralizaciéon para crear un
espacio [11,12]. Las conexiones del CNP hacia otras estructuras de la regiéon maxilar han

sido reportadas y responden al interés de la colocacidon inmediata de implantes [13].

El uso de imdagenes tridimensionales (3D) para el analisis del CNP es recomendado

debido a su precisidon para determinar la ubicacion, forma, dimensiones y variaciones
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[2,12,14,15]. La tomografia computarizada cone beam (TCCB) también es util debido a
la menor exposicidn a la radiaciéon [2,16]. Una caracteristica radiografica habitual del
CNP es la radiolucidez y la delimitacién por lineas radiopacas paralelas que se extienden
del piso del CNP hasta el FI [3]. Por otro lado, el Fl es radiolicido, circular, limitado por
un borde radiopaco [14], que al superponerse a la espina nasal anterior genera una
forma de corazén [15], mientras que un corte sagital tiene una forma de «reloj de arena»

o forma de «banana» [8].

Estudios previos del CNP en TCCB describieron variaciones anatémicas en longitud (= 9-
13 mm) [13,17-25], didmetro (= 3-6 mm) [13,17-26], inclinacién media (= 13-28°)
[20,23,24] o 2> 10° (= 68-87%) [21,23-25] y forma cilindrica (13,21-24,26), embudo
(20,21,24,26) o huso (25) en poblaciones de Grecia [18], India [21], Kenia [26], Mongolia
[19], Pakistan [17], Serbia [13,22], Espafa [25] y Turquia [20,23,24]. También se
presentaron valores aumentados de la longitud y el didmetro en varones

[17,18,20,21,23] y en edades jévenes [20,21,24].

Considerando las variaciones anatémicas étnicas, es necesario conocer la morfologia
mas comun del CNP en una poblacién especifica para poder planificar adecuadamente
un tratamiento quirdrgico con anestesia local, infiltracidn de la region anterosuperior o
tratamientos dentales mas invasivos como la colocacién de un implante dental para la
rehabilitacién protésica en la zona anterosuperior del paladar con el fin de prevenir
dafios durante el procedimiento quirdrgico o después del mismo en arterias y nervios
presentes en el CNP. Por ello, el propdsito de este estudio fue determinar las
caracteristicas anatdmicas del canal nasopalatino en una muestra de adultos peruanos

mediante TCCB.
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. MATERIALES Y METODOS

Diseiio de estudio y ética

Este estudio observacional retrospectivo fue aprobado por el Comité Institucional de
Etica en Investigacion de la Universidad Cientifica del Sur (N°393-CIEI-CIENTIFICA-2021).
El estudio fue desarrollado segun la guia STROBE (Material Suplementario Tabla S1), los
principios de la Declaracion de Helsinki y todos los participantes firmaron su

consentimiento informado.

Seleccion de la muestra

Del analisis de 750 TCCB obtenidas en un centro de radiologia privado de Lima (Peru) de
2017 a 2021, una muestra a conveniencia de 195 TCCB de adultos de 19 a 60 anos fue
conformada. Los criterios de inclusién fueron radiografias de personas con nacionalidad
peruana con denticidn anterosuperior. Imagenes TCCB con distorsion del area a
examinar o signos de patologia 6sea del maxilar o el CN, fueron excluidos. El tamafo de
muestra fue calculado con Epidat v.4.2 para estimar una media segun el estudio piloto
con una desviacién estandar de la inclinacién del CNP de 8,27°, una precisidon estimada
de 1° y un nivel de confianza de 95%. El muestreo fue por cuotas hasta obtener la

distribucién de al menos 30 individuos por cada subgrupo segun el sexo y la edad.

Obtencion de imagen

Las TCCB preexistentes fueron obtenidas utilizando el equipo PaX-i3D Smart TCCB
(Vatech, Korea) con una configuracién de 50 kV, voxel de 0,2 mm, 4 mA, grosor de corte

de 0,1 mm, campo de visién 5 x 5 cm y tiempo de exposicion de 13-15s. Los datos en
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formato Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM) se transfirieron al
software ITK-SNAP 2.4.0. La visualizacién de imdagenes incluyé un monitor 22",
resolucién 1366 x 768 pixeles, ajuste de brillo, contraste y ampliacion. Los datos fueron
anonimizados y categorizados para el registro de la edad (< 40 afios, > 40 afios) y el sexo

(varéon, mujer) [17].

Piloto y calibracion

El autor principal (GRLM) fue previamente capacitado en las caracteristicas del CNP por
un especialista en radiologia oral y maxilofacial (Registro Nacional de Especialista en
Perd: N° 057). Un estudio piloto de 19 TCCB (10% de la muestra) se utilizé para la
calibracion por un experto en mediciones tomogréficas (KMCS). La muestra se tratd con
reposicion hasta obtener una excelente concordancia interexaminador e
intraexaminador (reexaminacion dos semanas después) respecto a los parametros
anatémicos de forma (kappa de Cohen = 1) y longitud, inclinacion y diametro

(coeficiente de correlacidn intraclase — CCl 2 0,817).

Mediciones del canal nasopalatino

El examinador calibrado realizé hasta 20 revisiones por dia de TCCB en los cortes axial,
sagital y coronal. Primero, el centro del CNP fue localizado en un corte axial y luego se
visualizaron todos los puntos de medicién en la ventana de la imagen sagital. La longitud
del CNP se midié en milimetros (mm) entre los puntos medios anteroinferior de la placa
cortical labial del maxilar hasta el borde labial del FI (Figura 1A) [13,17-26]. El didmetro
del CNP se midi6 a nivel del Fl en mm [13,17-26] (Figura A). La inclinacion del CNP se

midié en grados (°) entre el plano longitudinal del CNP y la linea perpendicular al plano
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palatino formada por la espina nasal anterior y posterior (Figura 1B). La inclinacion fue
categorizada en vertical (< 10°) e inclinado (= 10°) [15,21,23,25]. La forma del CNP se
orientd basada en sus pared anterior y posterior segun: cilindrica (paredes paralelas)
(Figura 1C), embudo (dimensién anteroposterior aumentada de la fosa nasal hacia el
paladar duro) (Figura 1D), reloj de arena (dimensién anteroposterior del canal
disminuido a nivel medio en comparacion con la fosa nasal y el paladar duro) (Figura 1F)
y huso (dimensién anteroposterior a nivel del medio mas ancha en comparacién con la

fosa nasal y el paladar duro) [8,13,20-26] (Figura 1G).

Andlisis estadistico

Los datos se presentaron con medias (M), deviacién estandar (DE), medianas (Me),
cuartiles 1 (Q1) y 3 (Q3), frecuencias (n), y porcentajes (%). La normalidad se examind
con la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Las comparaciones del CNP segun el sexo y los
grupos de edad fueron analizados con las pruebas de Anova, Kruskal-Wallis, T de
Student, U de Mann-Whitney, correlacion de Spearman y Chi-Cuadrado. El andlisis se

realizé con el software IBM-SPSS v.26 siendo significativo a un valor de P < 0,05.

M. RESULTADOS

La muestra de 195 TCCB tuvo una edad media de 43,73 + 11,16 afios [rango: 19-60] con
predominio de edades > 40 afios (66,2%) y una distribucion similar por sexo (56,4%
mujeresy 43,6% varones). El CNP se caracterizé por: una longitud de 10,91 + 2,38 mm;
un didmetro de 3,46 £ 0,93 mm; un angulo de inclinacién de 19,17 + 8,26° con una
inclinacion predominante > 10° (85,6%) y una forma cilindrica (55,4%) seguida de

embudo (29,7%) (Tabla 1).
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De acuerdo con los grupos de edad y el sexo, la anatomia del CNP difirid
significativamente en diametro e inclinaciéony (P=0,027 y 0,010; respectivamente), pero
no respecto a la longitud, el tipo de inclinacion o las formas (P 2 0,05). El didmetro del
CNP resulté mayor en los varones > 40 afos (3,75 + 0,86 mm) que en las mujeres > 40
afios (3,26 £ 0,75 mm), mientras que el dngulo de inclinacién del CNP fue superioren las
mujeres de cualquier edad (20,30 + 8,54° a 21,69 + 9,33°) en comparacién a los varones

<40 anos (15,85 * 5,42°) (Tabla 2).

La anatomia de CNP analizada solo por edad no mostré diferencias significativas (P >

0,05) (Tabla 3).

En tanto, el CNP segln el sexo difirid en el didmetro y la inclinacion (P = 0,008 y 0,002;
respectivamente), pero fue similar en la longitud y la forma (P > 0,05). El didmetro del
CNP fue mayor en los varones (3,64 + 0,88 mm) que en las mujeres (3,33 + 0,94 mm),
mientras que la inclinacidon del CNP se mostré superior en las mujeres (20,75 + 8,79°) en

comparacion a los varones (17,11 + 7,06°) (Tabla 4).

Los parametros del CNP se compararon entre si y no se encontraron diferencias

estadisticamente significativas (P> 0,05) (Tabla 5).

Iv. DISCUSION

El conocimiento de la anatomia del CNP es relevante para la adecuada planificacién de
las intervenciones quirurgicas orales y maxilofaciales. La presente investigacion
determind cuatro caracteristicas anatdmicas del CNP, longitud, didmetro, inclinacién y

forma mediante TCCB en 195 adultos peruanos. Adicionalmente, se encontré que solo
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la longitud y el didmetro del CNP presentaron variaciones segln el sexo, mientras que

ninguno de los pardmetros evaluados se asocid con la edad ni entre si.

Las caracteristicas del CNP aqui descritas pueden considerarse representativas de
adultos peruanos de 19 a 60 afios con denticién anterosuperior. Las TCCB se utilizan
ampliamente por su calidad de imagen y el uso de tamafios de voxeles pequefiosy dosis
de radiacion mads bajas en la evaluacion de estructuras anatdmicas para la planificacién
y el manejo de procedimientos de cirugia oral y maxilofacial [16,27]. Al igual que en el
presente estudio, en los ultimos cinco afios 11 estudios previos utilizaron TCCB para la
evaluacién del CNP [13,17-26] (Tabla 6). Asimismo, cinco estudios previos utilizaron
equipos con un voxel £ 0,2 mm, proporcionando una mejor visualizacién del NPC

[13,17,20,22,26].

La cantidad de la muestra de 195 TCCB de este estudio estuvo en el rango de 85 a 250
TCCB evaluados en muestras de la mayoria de los informes previos (80% de estudios)
[13,17-19,21,22,24-26]. La tendencia entre la metodologia de los estudios previos fue
distribuir la muestra de forma similar por sexo (70% de estudios) [13,17,18,20-22,24,26]
y considerar edades < 65 anos (60% de estudios) [13,17,18,22-26]. En relacidn con el
origen étnico, las diferencias en las caracteristicas del CNP descritas en estudios previos
pueden explicarse por las diferencias genéticas con las de poblaciones de paises de

Europa [13,18,22,25], Asia [17,19,21], Euroasia [20,23,24] y Africa [26].

Existen varios pardmetros del CNP cuantitativos (lineal y angular) y cualitativos (formay
tipo) [13]. El presente estudio selecciond la longitud y el didmetro a nivel del Fl ya que

estos pardmetros fueron los mas utilizados en estudios anteriores (100% de estudios)
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[13,17-26], asi como la forma (73% de estudios) [13,20-26] y la inclinacién (36% de
estudios) medidas en grados [20,23,24,26] o tipos [21,23-25] (Tabla 6). La longitud tuvo
una medicidon estandar entre todos los estudios [13,17-26], en cambio el didmetro
también pudo incluir mediciones a nivel medio y del FS [13,17,18,20-22,24-26]. En este
estudio solo se utilizé el agujero anterior a nivel del Fl debido a su proximidad al lugar

de inyeccién de la anestesia local [2].

La inclinacidn del eje del CNP de estudios previos se evalué con mayor frecuencia segin
el angulo anterior [20,21,23,24] que el posterior [26] con relacidn al plano palatino,
mientras que el presente estudio la referencia fue la linea vertical del plano palatino
[15]. Por ello, para facilitar la comparacién entre estudios, este pardmetro se
estandarizo segun los resultados de inclinacion de estudios previos en la Tabla 6. El corte
de angulacion 10° para la inclinaciéon [15] y las cuatro formas del CNP utilizadas por
nuestro estudio también fueron un estandar utilizado por otros estudios [13,20-25]. Sin
embargo, el término de forma de huso no siempre se utilizé [13,20-23] y mas bien su

caracteristica era similar a otras formas como la bananay el cono invertido [20,24-26].

Las caracteristicas del CNP del presente estudio en comparacién con otros estudios
resultd en: a) una longitud de 11 mm vs. 9-13 mm siendo mas similar al de Espaiia [25]
y Pakistan [17], pero diferente al de Kenia [26] y Mongolia [19], b) un didmetro de 3,5
mm vs. 3-6 mm, sin patologia <10 mm [14], similar a India [21] y diferente a Pakistan
[17] y Grecia [18], c) un angulo de inclinacién media de 19° vs. 13-28° similar a Turquia
[20,23,24] y diferente a Kenia [26], d) una tipologia inclinada frecuente > 10° frecuente
(86% vs. 68-87%) como en India [21], Espaiia [25] y Turquia [23], y ) una forma cilindrica

prevalente como la reportada en India [21], Kenia [26] y Turquia [20], pero diferente al
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de Serbia [13,22] y Espafia [25]. La forma de huso [13,17-25] fue infrecuente en todos
los estudios incluidos el presente estudio. Las diferencias entre los estudios pueden
explicarse por diferencias étnicas, mientras que las similitudes probablemente se deban

a migraciones histdricas de poblacidn entre paises.

En este estudio se encontrd que dos pardmetros estaban asociados con el sexo que
fueron el didmetro y la inclinacidn. Valores superiores de adultos peruanos se hallaron
en el didmetro en el sexo masculino y en la inclinaciéon en el femenino. Esto fue
consistente solo con los resultados de la poblacion turca [20,23] que respecto a otros
estudios revisados. Una explicacién para este dimorfismo sexual puede ser que se
produce una mayor resorcion dsea en los hombres [18] y una menor proyeccion

craneocaudal en las mujeres [1,21].

El CNP no varié por edad en este estudio como en las poblaciones pakistani [23] y turca
[23,24], en oposicion a otros estudios que mostraron aumentos [18,23] o disminuciones
[20,21,24] del CNP en asociacién con la edad. La agrupacién por sexo/edad en este
estudio mostré mayores diametros en los varones que respecto a las mujeres en el
grupo de =40 afios y mayores inclinaciones en las mujeres de cualquier edad que en los
varones jovenes. Los odontélogos deben considerar esta probabilidad de variaciéon
segln el sexo y la edad para evitar lesiones al realizar una cirugia oral que afecte la

region anterior del maxilar [2].

Algunas limitaciones del presente estudio fueron la evaluacién de una muestra de TCCB
obtenidas Unicamente en la ciudad capital del Perd (Lima) y un pequefio niumero de

adultos jovenes, lo que podria limitar la representatividad de los resultados. Asimismo,
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las comparaciones entre estudios se vieron obstaculizados por el uso de multiples
terminologias y tipologias de formas del CNP y datos no informados sobre
comparaciones del CNP especificas por edad y sexo en varios parametros de evaluacion.

Por lo que se necesitan estudios futuros que tengan en cuenta estos aspectos.

V. CONCLUSIONES

Dentro de las limitaciones de este estudio en TCCB realizadas en adultos peruanos, se
concluyd que el CNP se caracterizé por una longitud de 10,91 + 2,38 mm, un diametro
del foramen incisal de 3,46 + 0,93 mm, un angulo deinclinacion respecto a la vertical del
plano palatino de 19,17 * 8,26° con una inclinacién predominante > 10° y forma

cilindrica. El didmetro fue mayor en los varonesy la inclinacién fue mayor en las mujeres.
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Figura 1. Caracteristicas del canal nasopalatino en longitud en linea amarilla y didmetro del foramen
incisal en linea verde (A); inclinacidn (B) y forma cilindrica (C), embudo (D), reloj de arena (E) y huso (F).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y anatdmicas del canal nasopalatino en la muestra de estudio.

Variables

n (%)

Total

195 (100%)

Edad (afios) Media + DE 43,73 £ 11,16
Grupo etariot <40 66 (33,8%)
> 40 129 (66,2%)
P valort <0,001*
Sexot Varoén 85 (43,6%)
Mujer 110 (56,4%)
P valor 0,073
Longitud del CNP (mm) M £ DE 10,91 + 2,38
Didmetro del CNP (mm) M + DE 3,46 £ 0,93
Inclinacién del CNP (°) M + DE 19,17 + 8,26

Inclinacién del CNP (n, %)

Vertical (< 10°)
Inclinado (2 10°)

28 (14,4%)
167 (85,6%)

P valort <0,001*

Formas del CNP (n, %) Cilindrica 108 (55,4%),
Embudo 58 (29,7%)b
Reloj de arena 25 (12,8%)c
Huso 4(2,1%)4
P valort <0,001*

CNP: canal nasopalatino. M: media. DE: desviacién estandar. Letras distintas indican diferencias significativas. tPrueba chi-cuadrado de una muestra.

*P<0,05.

Tabla 2. Comparaciones de las caracteristicas anatémicas del canal nasopalatino segin grupos de edad y

sexo.
Varones < 40 afios Varones > 40 afios Mujeres < 40 afios Mujeres > 40 afios Pvalor
Caracteristicas del CNP (n=30) (n=55) (n=36) (n=74)
M+DE Me[Ql1-Q3] M*DE Me[Q1-Q3] M*DE Me[Ql1-Q3] M*DE Me[Ql-Q3]
Longitud (mm)t 11,48 11,25 11,1 10,9 10,69 10,25 10,64 10,7 0,283
+2,07 [10,4-13,1] 2,59 [9,5-12,8] +2,44 [9,2-12,95] +2.3 [9,1-11,9]
Diametro (mm)t 3,44 3,35 3,75 3,6 3,47 3,25 3,26 3,2 0,027*
+0,91 [2,8-4,1]. +0,86 [3,1-4,3], +1,24 [2,6-4,1], +0,75 [2,7-3,6],
Inclinacion (°)f 15,85 15,8 17,8 17,4 21,69 21,9 20,30 21,2 0,010*
+5,42, [12,2-19,5] +7,77, [12-23,2] +9,33, [14,4-26,8] +8,54, [14,5-26,6],
Inclinacién (n, %)¥ Vertical (< 10°) 3(1,5%) 10 (5,1%) 5 (2,6%) 10 (5,1%) 0,761
Inclinado (> 10°) 27 (13,8%) 45 (23,1%) 31(15,9%) 64 (32,8%)
Formas¥ Cilindrica 18 (9,2%) 37 (19,0%) 19 (9,7%) 34 (17,4%) 0,392
Embudo 8(4,1%) 10 (5,1%) 12 (6,2%) 28 (14,4%)
Reloj de arena 4(2,1%) 6(3,1%) 5(2,6%) 10 (5,1%)
Huso 0(0,0%) 2 (1,0%) 0(0,0%) 2(1,0%)

CNP: canal nasopalatino. M: media. DE: desviacion estandar. Me: mediana. Q1: cuartil 1. Q3: cuartil 3.

post-hoc de Tamhane. ¥Prueba de Chi-cuadrado de Pearson. *P < 0,05.
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Tabla 3. Comparaciones de las caracteristicas anatdmicas del canal nasopalatino segun edad.

Caracteristicas del CNP M+ Di 40 afios 3;6[(61)1 —qQ3] M+ D>E4O anos (:n;l[zgi -3 P valor
Longitud (mm)* 11,05 + 2,30 11,1[9,6 — 13,1] 10,84 + 2,42 10,8 [9,1-12, 5] 0,560
Diametro (mm)# 3,45+ 1,09 3,3[2,7-4,1] 3,47 +0,83 3,3[3,0-3,9] 0,606
Inclinacion (°)t 19,04 + 8,28 18,2 [13,7 — 24,2] 19,23 + 8,28 19,4 [12,6 — 24,8] 0,877
Inclinacidn (n, %)¥ Vertical (< 10°) 8 (28,6%) 20 (71,4%) 0,524

Inclinado (> 10°) 58 (34,7%) 109 (65,3%)
Formas¥ Cilindrica 37 (34,3%) 71 (65,7%) 0,548
Embudo 20 (34,5%) 38 (65,5%)
Reloj de arena 9 (36,0%) 16 (64,0%)
Huso 0(0,0%) 4 (100,0%)

CNP: canal nasopalatino. M: media. DE: desviacion estdndar. Me: mediana. Q1: cuartil 1. Q3: cuartil 3. TPrueba de T de Student. 3Prueba U de Mann-
Whitney. ¥Prueba de Chi-cuadrado de Pearson. P<0,05.

Tabla 4. Comparaciones de las caracteristicas anatdmicas del canal nasopalatino segin sexo.
Varén (n=85) Mujer (n=110)

Caracteristicas del CNP M + DE Me [Q1 - Q3] M + DE Me [Q1 - Q3] P valor
Longitud (mm)t 11,24 £2,41 11,1[9,7-12,8] 10,66 + 2,33 10,7 [9,1-12,1] 0,092
Diametro (mm)# 3,64 £ 0,88 3,6 [3,0-4,1] 3,33+0,94 3,2[2,7-3,9] 0,008*
Inclinacion (°)t 17,11+7,06  16,7[12,2-22,3] 20,75+8,79 21,4[14,5-26,6] 0,002*
Inclinacién (n, %)¥ Vertical (< 10°) 13 (46,4%) 15 (53,6%) 0,743

Inclinado (> 10°) 72 (43,1%) 95 (56,9%)
Formas (n, %)¥ Cilindrica 55 (50,9%) 53 (49,1%) 0,099
Embudo 18 (31,0%) 40 (69,0%)
Reloj de arena 10 (40,0%) 15 (60,0%)
Huso 2 (50,0%) 2 (50,0%)

CNP: canal nasopalatino. M: media. DE: desviacion estandar. Me: mediana. Q1: cuartil 1. Q3: cuartil 3. TPrueba de T de Student. $Prueba U de Mann-
Whitney. ¥Prueba de Chi-cuadrado de Pearson. *P < 0,05.

Tabla 5. Comparaciones entre las caracteristicas anatdmicas del canal nasopalatino y edad de la muestra.

Variable 1 Variable 2 P valor
Edad (afios) Longitud (mm)t 0,872
Inclinacién (°)t 0,564
Inclinacidn (tipos) 0,269
Diametro (mm)t 0,571
Formass§ 0,845
Longitud (mm) Inclinacién (°)t 0,521
Inclinacidn (tipos)¥ 0,221
Diametro (mm)* 0,168
Formas§ 0,923
Didmetro (mm) Inclinacién (°)* 0,949
Inclinacidn (tipos) ¥ 0,991
Formas§ 0,991
Inclinacién (°) Formas§ 0,168
Inclinacidn (tipos) Formas# 0,173

tCorrelacién de Spearman. ¥Prueba de Chi-cuadrado. ¥Prueba de U de Mann-Whitney. §Prueba de Kruskal-Wallis. P < 0,05.
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Tabla 6. Comparacion de resultados de estudios sobre caracteristicas anatémicas del canal nasopalatino mediante TCCB de los ultimos cinco afos.

Autor (Afio) Pais Equipo TCCB Voxel N° sujetos Mujer  Edad media Longitud Didmetro CNP a Inclinacién CNP Forma CNP (%) Variacién
(mm) / Varén (afios y rango) (mm) nivel del FI (mm) significativa
Media (°) Vertical / Cilindrica Embudo Relojde Huso Sexo Edad
* Inclinado (%) ** arena *okk

Lévano-Miranda et Peru PaX-i3D Smart 0,2 195 110/85 43,73+11,16 10,91+2,38 3,46 £0,93 19,17 £ 8,26 14,4/85,6 55,4 29,7 12,8 2,1 L=NS L=NS
al. (2023) [Este (Vatech) [19-60] DNV D=NS

estudio] IT™M 1=NS

F=NS F=NS

Chatzipetros etal. Grecia NewTom 0,3 124 67/57 48,73+18,73 12,16+2,95 6,00+ 1,36 NR NR NR NR NR NR L™V L=NS
(2023) [18] (Cefla) [13-82] D=NS  MDAE
Raiet al. (2021) [21] India NewTom Giano NR 250 122/128 40,06 12,67 + 2,69 3,46 +1,12 NR 13,1/86,9 38 38,4 19,6 4 LTV L=NS
(QR SRL) [31-82] D=NS MDVE

1=NS MIE

F=NS F=NS

Sarna et al. (2023) Kenia CS 9300 0,2 150 70/80 21-35 13,21+3,25 3,21+2,91 28,42 NR 38,9 15,3 15,3 11,1 LTV L=NR
[26] (Carestream) D=NS D=NR

1=NS 1=NR

F=NR F=NR

Oyuuntugs et al. Mongolia HDX WILL NR 125 43/82 16-48 12,98+ 2,39 3,96+0,9 NR NR NR NR NR NR L=NS L=NR
(2022) [19] (Dentri) D=NS D=NR
Khan et al. (2023) Pakistan Orthophos XG 0,2 90 46/44  38,07+13,58 11,28+1,9 6,09+1,8 NR NR NR NR NR NR LTV L=NS
[17] (Sirona) [18-60] D=NS D=NS
Arnaut et al. (2021) Serbia Orthophos XG 0,1-0,16 133 63/70 43,4+1,96 =10,0 =5,3 NR NR 28,6 34,6 24,8 12 L=NR L=NR
[22] (Sirona) (218) D=NR D=NR
F=NS F=NR

Milanovic et al. Serbia Orthophos XG 0,1-0,16 113 50/63 43,4 +1,96 10,26+ 0,25 5,04 +0,12 NR NR 31 35,4 24,8 8,8 L=NR L=NR
(2021) [13] (Sirona) (218) D=NR  D=NR
F=NR F=NR

Gil-Marques et al. Espafia Galileo Galaxis system NR 85 dentados NR 57,9+14,3 10,9+2,6 43+1,5 NR 28,3/71,7 23,5 23,5 20,0 32,9 L=NR L=NR
(2019) [25] (Sirona) [22-89] D=NR  D=NR

I=NR I=NR

F=NR F=NR
Ozerenetal. (2022) Turquia NewTom 5G 0,2 1000 497/503 40,17 £43,17 9,49+2,61 3,54+1,11 13,59+ 9,08 NR 47,1 38,0 8,8 6,1 LTV MVE
[20] (Cefla) (881219 afios) [19-90] DMV DLE
™™ MNE

F=NS F=NS

Gorurgoz et al. Turquia ProMax 0,2-0,4 320 189/131 42,4+16,2 11,45+ 2,50 5,29+1,37 13,74+ 8,12 31,8/68,1 15,3 40,7 16,3 12,2 LTV L=NS
(2020) [23] (Planmeca) DMV TDE

1=NS 1=NS

F=NS F=NR

Bahgi et al. (2019) Turquia Romerix NR 150 75/75 41,2 12,56 + 2,53 6,47 £1,41 15,72+7,72 NR 28,7 28 26,7 16,7 L=NS L=NS
[24) (Planmeca) [18-65] DT™M D=NS
1=NS MIE

F=NS F=NS

L. longitud, I. inclinacién, D. didmetro, F.forma, M. mujer, V. varén, E. edad. (*) Valores obtenidos seguin la medicdn de este estudio. Incluyendo forma de (**) cono o (***) cono invertido o platano. =Dato aproximado. Variacion significativa a P< 0,05, NS. No significativo, NR. No refiere.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia.

PROBLEMAS

OBIJETIVOS

METODOLOGIA

Problema general

Objetivo general

éCuadles son las caracteristicas anatémicas del
canal nasopalatino en adultos mediante un
estudio de tomografias computarizadas cone
beam en una muestra peruana?

Determinar las caracteristicas anatémicas del
canal nasopalatino en adultos mediante un
estudio de tomografias computarizadas cone
beam en una muestra peruana.

Problemas especificos

Objetivos especificos

anatdmicas y edad en adultos mediante un
estudio de tomografias computarizadas cone
beam en una muestra peruana?

1. ¢Existen diferencias de las caracteristicas | 1. Asociar las caracteristicas anatdmicas del
anatdmicas del canal nasopalatino segun canal nasopalatino segun edad en adultos
edad en adultos mediante un estudio de mediante un estudio de tomografias
tomografias computarizadas cone beam en computarizadas cone beam en una
una muestra peruana? muestra peruana.

2. (Existen diferencias de las caracteristicas | 2. Relacionar las caracteristicas anatdémicas
anatdmicas del canal nasopalatino segun del canal nasopalatino segin sexo en
sexo en adultos mediante un estudio de adultos mediante un estudio de
tomografias computarizadas cone beam en tomografias computarizadas cone beam
una muestra peruana? en una muestra peruana.

3. (¢Existen diferencias entre las caracteristicas | 3. Comparar entre las caracteristicas

anatdmicasy edad en adultos mediante un
estudio de tomografias computarizadas
cone beam en una muestra peruana.

Tipo y disefio de investigacion:
Observacional, transversal,
descriptiva, y retrospectiva.
Muestra: 195 TCCB de adultos con
edades de 19 a 60 afios atendidos en
el periodo 2017 a 2021 en un centro
radioldgico privado de Lima (Peru).
Calculo de muestra: Si, formula de
estimacion de una media de la
inclinacion del CNP.

Muestreo: No probabilistico, a
conveniencia.

Técnicas: Observacidn estructurada.
Instrumentos: Software ITK-SNAP
2.4.0.
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Anexo 2. Tabla de operacionalizacién de variables.

octogenarios y mas viejos

(anciano de 80 o mas afios).

salud.

radiolégico del usuario del que se

obtuvo la TCCB.

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES CATEGORIA O VALOR TIPO Y ESCALA
Caracteristicas|Es la cualidad que permite ICualidades anatémicas y Longitud Distancia entre los puntos medios |En milimetros Cuantitativa,
del canal |describir, trazar, dibujar una morfoldgicas que van a ser anteroinferior de la placa cortical continua, de
nasopalatino [referencia que la distingue de |descritas, medidas, trazadas y labial del maxilar y el borde labial razon
las demas dentro de un grupo |diferenciadas con relacién al del foramen incisivo observada en
de una misma especie o canal nasopalatino observadas cortes sagitales de TCCB
estructuras anatomicas len tomografias computarizadas calculados con software.
similares como el canal ICone Beam con ayuda de Diametro Diametro del foramen incisal En milimetros Cuantitativa,
nasopalatino. software de mediciony observado en cortes sagitales de continua, de
lobservaciones calibradas por TCCB calculados con software. razén
investigadores. Inclinacién Grado de angulacién entre el Valor en grados categorizado en: Cualitativa,
plano longitudinal del CNP y la (1) Vertical: < |10°| de inclinacion nominal,
perpendicular al plano palatino  |(2) Inclinado: > |10°| de inclinacién dicotémica
(espina nasal anterior — posterior)
observado en cortes sagitales de
TCCB calculados con software.

Forma Segun formas definidas del canal [(1) Cilindrica: paredes paralelas. Cualitativa,
nasopalatino basado en sus (2) Embudo: dimensidn anteroposterior aumentada nominal,
paredes anteriores y posteriores desde la fosa nasal al paladar duro. politémica
observadas en cortes sagitales de |(3) Reloj de arena: dimensién anteroposterior del
TCCB. canal disminuido a nivel del medio en

comparacion con las dimensiones a nivel de la
fosa nasal y del paladar duro.

(4) Huso: dimensidn anteroposterior a nivel del
medio mds ancha en comparacion con los
niveles de las dimensiones de la fosa nasal y del
paladar duro.

Sexo La totalidad de las Determinacion del sexo de un Registro del centro radioldgico (1) Varon Cualitativa,
caracteristicas de las estructurasindividuo por medio de un sobre el sexo del usuario del que [(2) Mujer nominal,
reproductivas y sus funciones, |registro institucional de salud. se obtuvo la TCCB. dicotémica
fenotipo y genotipo, que )
diferencian al organismo
masculino del femenino.

Edad Personas clasificadas por la Determinacién de la edad en Grupos de edades de adultos Edad en afios categorizada en: Cualitativa,
edad, desde el nacimiento afos de un individuo por medio conformados luego de verificar la (1) < 40 afios nominal,
(recién nacido) hasta los de un registro institucional de - edad registrada por el centro (2) > 40 afios dicotédmica
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Anexo 3. Calculo de tamano muestral.

Epidat: Programa para analisis epidemiologico de datos
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1] Tamasios do muestra, Media

[1]) Tamarios de muestra. Media:

Modulos en uso

Epidat: programa para analisis epidemiolégico de datos. Version 4.2, julio 2016.
Conselleria de Sanidade, Xunta de Galicia, Espaiia; Organizacidn Panamericana de la
Salud (OPS-OMS); Universidad CES, Colombia. Disponible en:
http://www.sergas.es/Saude-publica/EPIDAT
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Anexo 4. Ficha de recoleccion de datos.

CORTE SAGITAL DEL CNP
INCLINACION FORMAS

GRUPO | LONGITUD (Vertical: < 10° de | DIAMETRO (cilindrica, embudo, reloj de arena,
DE EDAD inclinacion; DELFI huso)

(mm) ) Inclinado: > 10° de (mm)
inclinacién)
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Anexo 5. Base de datos del piloto.

(E]).(RAI‘M:\?EA[I))IZ)IRO'\(:)ERARDO LEVANO MIRANDA CORTE SAGITAL DEL CANAL NASOPALATINO
D SEXO EDAD (afios) LONGITUD (mm) INCLINACION DIAMETRO DELFORAMEN| _
©) v/I INCISAL (mm)
1 2 54 11,3 9,3 1 2,6 2
2 2 25 10,0 38,4 2 5,3 3
3 2 31 11,2 23,7 2 3,2 2
4 2 42 13,9 31 2 2,1 2
5 2 53 11,1 21,4 2 2 1
6 2 59 10,2 16,9 2 3,2 1
7 2 42 11,2 19,1 2 3,1 2
8 2 54 11 8,3 1 3,5 1
9 1 46 13,3 12,1 2 4,5 1
10 1 21 11 19,8 2 3,6 1
11 2 24 8,9 8,7 1 4,6 2
12 2 31 10,3 26,1 2 1,6 1
13 2 44 7,1 8,3 1 2,7 4
14 1 60 13,5 13,7 2 3,1 3
15 2 31 10,9 14,6 2 3,3 3
16 1 29 11,7 20,1 2 2,1 1
17 1 48 14,4 26,3 2 5,7 1
18 2 32 10,7 17,3 2 2,8 1
19 2 53 9,9 23,3 2 2,1 2
EXAMINADOR: GERARDO LEVANO MIRANDA
(2DA. MEDICION) CORTE SAGITAL DEL COANAL NASOPALATINO
- SEXO EDAD (afios) LONGITUD (mm) INCLINACION DIAMETRO DEL FORAMEN FORMA
°) v/i INCISAL (mm)
1 2 54 11,3 9,3 1 2,6 2
2 2 25 10,0 38,4 2 5,2 3
3 2 31 11,2 23,7 2 3,4 2
4 2 42 13,9 31 2 2,3 2
5 2 53 11,4 24,3 2 2 1
6 2 59 9,8 16,9 2 3,8 1
7 2 42 9 19,5 2 3,3 2
8 2 54 10,9 8,8 1 3,3 1
9 1 46 11,1 12,6 2 4,6 1
10 1 21 10,5 19,5 2 3,3 1
11 2 24 9,2 8,6 1 4,1 2
12 2 31 9 26,4 2 1,4 1
13 2 44 7,6 8,2 1 2,9 4
14 1 60 14,6 13,1 2 3,5 3
15 2 31 10,7 14 2 3,7 3
16 1 29 12,2 20,7 2 2,8 1
17 1 48 12,2 26 2 51 1
18 2 32 11,8 17,9 2 2,6 1
19 2 53 10,7 23 2 2,7 2
EXAMINADOR: KILDER CARRANZA SAMANEZ CORTE SAGITAL DEL CANAL NASOPALATINO
(EXPERTO)
D SEXO EDAD (afios) L ONSITUD {mm) INCLINACION DIAMETRO DELFORAMEN| _
) v/i INCISAL (mm)
1 2 54 11,2 9,3 1 2,5 2
2 2 25 10,2 38,4 2 5,2 3
3 2 30 11,1 23,7 2 3,4 2
4 2 42 14 31 2 2,3 2
5 2 52 10,3 24,7 2 1,7 1
6 2 59 9,9 16,9 2 3,6 1
7 2 41 9,1 19,4 2 3,3 2
8 2 54 11 8,7 1 3,2 1
9 1 46 11,3 12,6 2 4,5 1
10 1 21 10,6 19,5 2 3,4 1
11 2 24 9,2 8,5 1 4,1 2
12 2 31 9,1 26,4 2 1,4 1
13 2 44 7,5 8,1 1 3 4
14 1 60 14,6 13,2 2 3,5 3
15 2 31 10,8 14 2 3,7 3
16 1 29 12,3 20,6 2 2,8 1
17 1 48 12,6 26 2 5,1 1
18 2 52 11,8 17,8 2 2,6 1
19 2 53 10,7 23 2 2,7 2
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Anexo 6. Resultados de calibracidn del piloto.

Estadistica descriptiva del piloto (Examinador 2)

Variables Recuento Media Desviacién estandar
Longitud del canal nasopalatino (mm) Examinador 1A 19 11.14 1.75
Longitud del canal nasopalatino (mm) Examinador 1B 19 10.90 1.68
Longitud del canal nasopalatino (mm) Examinador 2 19 10.91 1.70
Inclinacién del canal nasopalatino (°) Examinador 1A 19 18.86 8.18
Inclinacién del canal nasopalatino (°) Examinador 1B 19 19.05 8.24
Inclinacién del canal nasopalatino (°) Examinador 2 19 19.04 8.27
Didmetro del foramen apical (mm) Examinador 1A 19 3.22 1.13
Diametro del foramen apical (mm) Examinador 1B 19 3.29 .99
Diametro del foramen apical (mm) Examinador 1B 19 3.26 1.01
Variables Recuento % del N de columna
Inclinacion del canal nasopalatino Examinador 1A Vertical 4 21.1%
Inclinado 15 78.9%
Inclinacién del canal nasopalatino Examinado 1B Vertical 4 21.1%
Inclinado 15 78.9%
Inclinacién del canal nasopalatino Examinado 2 Vertical 4 21.1%
Inclinado 15 78.9%
Formas del canal nasopalatino (mm) Examinado 1A Cilindrica 9 47.4%
Embudo 6 31.6%
Reloj de arena 3 15.8%
Huso 1 5.3%
Formas del canal nasopalatino (mm) Examinado 1b  Cilindrica 9 47.4%
Embudo 6 31.6%
Reloj de arena 3 15.8%
Huso 1 5.3%
Formas del canal nasopalatino (mm) Examinado 1b  Cilindrica 9 47.4%
Embudo 6 31.6%
Reloj de arena 3 15.8%
Huso 1 5.3%
Resumen de procesamiento de casos
N %
Casos Valido 19 100,0
Excluido 0 ,0
Total 19 100,0
Fiabilidad
Escala: Longitud CNP intra Coeficiente de correlacion intraclase
Correlacién 95% de intervalo de confianza Prueba F con valor verdadero 0
intraclase Limite inferior Limite superior Valor dfl df2 Sig
Medidas Unicas ,817 ,591 ,925 9,914 18 18 ,000
Medidas promedio ,899 ,743 ,961 9,914 18 18 ,000
Fiabilidad
Escala: Longitud CNP inter Coeficiente de correlacion intraclase
Correlacién 95% de intervalo de confianza Prueba F con valor verdadero 0
intraclase Limite inferior Limite superior Valor dfl df2 Sig
Medidas Unicas ,843 ,644 ,936 11,778 18 18 ,000
Medidas promedio ,915 ,783 ,967 11,778 18 18 ,000
Fiabilidad
Escala: Inclinacion CNP intra Coeficiente de correlacién intraclase
Correlacién 95% de intervalo de confianza Prueba F con valor verdadero 0
intraclase Limite inferior Limite superior Valor dfl df2 Sig
Medidas Unicas ,996 ,989 ,998 472,661 18 18 ,000
Medidas promedio ,998 ,995 ,999 472,661 18 18 ,000
Fiabilidad
Escala: Inclinacién CNP inter Coeficiente de correlacion intraclase
Correlacion 95% de intervalo de confianza Prueba F con valor verdadero 0
intraclase Limite inferior Limite superior Valor dfl df2 Sig
Medidas Unicas ,995 ,987 ,998 394,043 18 18 ,000
Medidas promedio ,997 ,994 ,999 394,043 18 18 ,000
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Fiabilidad
Escala: Diametro CNP intra Coeficiente de correlacién intraclase
Correlacion 95% de intervalo de confianza Prueba F con valor verdadero 0
intraclase Limite inferior Limite superior Valor dfl df2 Sig
Medidas Unicas ,941 ,856 ,977 32,733 18 18 ,000
Medidas promedio ,970 ,923 ,988 32,733 18 18 ,000
Fiabilidad
Escala: Diametro CNP inter Coeficiente de correlacién intraclase
Correlacion 95% de intervalo de confianza Prueba F con valor verdadero 0
intraclase Limite inferior Limite superior Valor dfl df2 Sig
Medidas Unicas ,943 ,860 ,978 32,954 18 18 ,000
Medidas promedio ,971 ,925 ,989 32,954 18 18 ,000

Tablas cruzadas: Formas CNP intra
Resumen de procesamiento de casos

Casos
Vidlido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje

Formas del canal nasopalatino
(mm) 1A * Formas del canal 19 100,0% 0 0,0% 19 100,0%
nasopalatino (mm) 1b

Formas del canal nasopalatino (mm) 1A*Formas del canal nasopalatino (mm) 1b tabulacién cruzada

Recuento
Formas del canal nasopalatino (mm) 1b
Cilindrica Embudo Reloj de arena Huso Total

Formas del canal nasopalatino Cilindrica 9 0 0 0 9
(mm) 1A Embudo 0 6 0 0 6

Reloj de arena 0 0 3 0 3

Huso 0 0 0 1 1
Total 9 6 3 1 19
Medidas simétricas

Valor Error estdndar asintético Aprox. S Aprox. Sig.
Medida de acuerdo Kappa 1,000 ,000 6,451 ,000
N de casos validos 19
Tablas cruzadas: Formas CNP inter
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje

Formas del canal nasopalatino
(mm) 1A * Formas del canal 19 100,0% 0 0,0% 19 100,0%
nasopalatino (mm) 1b

Formas del canal nasopalatino (mm) 1A*Formas del canal nasopalatino (mm) 1b tabulacién cruzada

Recuento
Formas del canal nasopalatino (mm) 1b
Cilindrica Embudo Reloj de arena Huso Total
Formas del canal nasopalatino Cilindrica 9 0 0 0 9
(mm) 1A Embudo 0 6 0 0 6
Reloj de arena 0 0 3 0 3
Huso 0 0 0 1 1
Total 9 6 3 1 19
Medidas simétricas
Error estandar
Valor asintoético Aprox. S Aprox. Sig.
MEdida de acuerdo Kappa 1,000 ,000 6,451 ,000
N de casos validos 19
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Anexo 7. Base de datos del estudio.

ID SEXO EDAD (afios) GRUPO ETARIO LONGITUD (mm) INCLINACION (°) INCLINACION (V/1) DIAMETRO (mm) FORMA

1 Mujer 39 <=40 9,2 25,3 Inclinado 3,0 Cilindrica
2 Mujer 31 <=40 14,4 24,2 Inclinado 4,1 Embudo
3 Mujer 37 <=40 6,8 34,7 Inclinado 4,4 Embudo
4  Mujer 50 41+ 9,6 23,1 Inclinado 3,5 Embudo
5 Varon 33 <=40 11,4 24,2 Inclinado 4,7 Cilindrica
6 Varon 23 <=40 13,4 16,4 Inclinado 41 Cilindrica
7 Mujer 19 <=40 8,0 25,5 Inclinado 2,8 Cilindrica
8 Varodn 57 41+ 13,1 33,3 Inclinado 5,6 Cilindrica
9 Vardn 55 41+ 9,9 20,7 Inclinado 3,6 Cilindrica
10 Mujer a4 41+ 11,3 33,4 Inclinado 3,3 Cilindrica
11 Mujer 54 41+ 10,4 35,6 Inclinado 2,9 Cilindrica
12 Mujer 37 <=40 7,7 29,0 Inclinado 5,5 Embudo
13 Mujer 40 <=40 13,5 18,2 Inclinado 2,3 Embudo
14 Mujer 57 41+ 12,8 10,9 Inclinado 4,1 Embudo
15 Vardn 51 41+ 8,2 9,3 Vertical 3,0 Embudo
16 Vardn 59 41+ 9,6 17,6 Inclinado 3,6 Cilindrica
17 Vardn 23 <= 40 9,7 23,2 Inclinado 4,0 Cilindrica
18 Mujer 43 41+ 11,9 23,5 Inclinado 4,4 Embudo
19 Varédn 46 41+ 11,7 28,8 Inclinado 4,4 Cilindrica
20 Varon 21 <=40 11,3 ,6 Vertical 3,8 Cilindrica
21 Mujer 40 <=40 15,1 15,1 Inclinado 3,6 Reloj de arena
22 Varon 34 <=40 11,2 9,2 Vertical 3,2 Cilindrica
23 Varodn 19 <=40 13,1 12,5 Inclinado 4,7 Cilindrica
24 Varon 42 41+ 12,9 9,6 Vertical 3,4 Reloj de arena
25 Mujer 36 <=40 10,3 16,7 Inclinado 2,3 Reloj de arena
26 Mujer 59 41+ 7,4 11,4 Inclinado 2,1 Embudo
27 Varon 52 41+ 11,8 20,4 Inclinado 3,3 Cilindrica
28 Varon 41 41+ 10,8 23,0 Inclinado 3,5 Cilindrica
29 Varon 52 41+ 12,8 29,1 Inclinado 3,6 Reloj de arena
30 Varon 52 41+ 10,4 13,3 Inclinado 41 Cilindrica
31 Varodn 47 41+ 12,5 17,4 Inclinado 3,7 Reloj de arena
32 Mujer 43 41+ 11,9 29,9 Inclinado 5,5 Embudo
33 Mujer 55 41+ 11,2 32,3 Inclinado 4,2 Embudo
34 Mujer 29 <= 40 6,5 27,1 Inclinado 2,6 Cilindrica
35 Varon 45 41+ 7,3 12,2 Inclinado 5,9 Embudo
36 Mujer 26 <=40 15,7 27,1 Inclinado 3,8 Cilindrica
37 Mujer 46 41+ 12,8 14,8 Inclinado 3,2 Embudo
38 Mujer 44 41+ 10,5 24,2 Inclinado 3,7 Reloj de arena
39 Varon 41 <=40 13,1 19,1 Inclinado 3,5 Cilindrica
40 Mujer 27 <=40 13,7 13,7 Inclinado 2,5 Cilindrica
41 Varédn 42 41+ 12,6 12,5 Inclinado 3,8 Embudo
42 Mujer 38 <=40 11,5 21,1 Inclinado 3,1 Cilindrica
43 Mujer 57 41+ 8,1 24,3 Inclinado 3,3 Reloj de arena
44 Vardn 52 41+ 9,1 14,6 Inclinado 3,1 Cilindrica
45 Varédn 59 41+ 11,3 21,1 Inclinado 41 Cilindrica
46 Varédn 20 <=40 16,6 19,2 Inclinado 49 Embudo
47 Mujer 45 41+ 7,4 29,6 Inclinado 3,1 Reloj de arena
48 Varén 42 41+ 10,2 6,1 Vertical 2,5 Cilindrica
49 Varén 21 <=40 10,7 13,8 Inclinado 4,1 Reloj de arena
50 Mujer 37 <=40 9,6 18,5 Inclinado 2,4 Cilindrica
51 Mujer 43 41+ 7,6 29,7 Inclinado 3,9 Cilindrica
52 Varon 35 <=40 9,2 20,5 Inclinado 3,2 Cilindrica
53 Mujer 46 41+ 10,7 9,3 Vertical 3,7 Cilindrica
54 Mujer 39 <= 40 13,4 38,5 Inclinado 4,9 Cilindrica
55 Varon 56 41+ 10,5 15,6 Inclinado 3,6 Embudo
56 Varon 33 <=40 11,1 12,1 Inclinado 3,8 Embudo
57 Varodn 53 41+ 8,9 10,1 Inclinado 3,1 Embudo
58 Mujer 48 41+ 12,1 30,3 Inclinado 3,3 Embudo
59 Mujer 33 <=40 13,1 25,1 Inclinado 2,7 Cilindrica
60 Mujer 45 41+ 13,1 10,4 Inclinado 3,2 Embudo
61 Mujer 46 41+ 12,1 27,5 Inclinado 2,2 Embudo
62 Mujer 27 <=40 9,9 44,8 Inclinado 4,1 Cilindrica
63 Varon 51 41+ 10,2 17,2 Inclinado 3,1 Cilindrica
64 Varon 39 <=40 13,5 17,9 Inclinado 4,8 Reloj de arena
65 Varon 51 41+ 15,1 17,5 Inclinado 41 Reloj de arena
66 Varon 26 <=40 11,1 15,2 Inclinado 2,8 Cilindrica
67 Mujer 38 <=40 11,2 17,9 Inclinado 2,6 Cilindrica
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68 Mujer 25 <=40 9,8 22,6 Inclinado 8,3 Embudo
69 Mujer 23 <=40 12,2 21,2 Inclinado 2,8 Cilindrica
70 Mujer 53 41+ 10,3 17,3 Inclinado 3,1 Cilindrica
71 Mujer 36 <=40 13,1 14,2 Inclinado 4,2 Cilindrica
72 Varon 56 41+ 9,5 49 Vertical 2,8 Cilindrica
73 Varon 54 41+ 10,9 12,0 Inclinado 3,6 Embudo
74 Varon 44 41+ 16,5 10,0 Inclinado 2,6 Cilindrica
75 Mujer 49 41+ 11,1 12,3 Inclinado 3,6 Embudo
76 Varon 38 <= 40 11,8 6,3 Vertical 5,2 Cilindrica
77 Mujer 28 <=40 9,5 8,9 Vertical 2,4 Embudo
78 Mujer 51 41+ 10,7 14,5 Inclinado 3,9 Embudo
79 Varon 42 41+ 8,0 34,8 Inclinado 2,7 Cilindrica
80 Mujer 46 41+ 11,0 19,4 Inclinado 3,5 Cilindrica
81 Mujer 57 41+ 8,6 33,7 Inclinado 4,2 Cilindrica
82 Mujer 45 41+ 9,9 15,7 Inclinado 2,1 Reloj de arena
83 Mujer 29 <=40 11,1 14,6 Inclinado 3,2 Reloj de arena
84 Varon 35 <=40 15,5 11,3 Inclinado 2,7 Reloj de arena
85 Mujer 46 41+ 12,4 30,7 Inclinado 2,4 Cilindrica
86 Varon 54 41+ 10,7 10,0 Inclinado 43 Cilindrica
87 Mujer 44 41+ 8,6 21,7 Inclinado 2,8 Cilindrica
88 Mujer 57 41+ 11,8 6,1 Vertical 2,5 Cilindrica
89 Varon 20 <=40 11,7 11,8 Inclinado 2,1 Embudo
90 Mujer 27 <= 40 9,6 27,6 Inclinado 2,7 Embudo
91 Varon 60 41+ 15,1 15,6 Inclinado 3,0 Cilindrica
92 Varon 40 <=40 12,1 23,5 Inclinado 1,8 Embudo
93 Mujer 59 41+ 6,7 24,9 Inclinado 3,1 Cilindrica
94 Mujer 54 41+ 13,8 27,9 Inclinado 51 Cilindrica
95 Varon 24 <=40 7,3 15,1 Inclinado 2,8 Cilindrica
96 Varon 53 41+ 13,3 30,9 Inclinado 49 Cilindrica
97 Varon 59 41+ 8,2 23,2 Inclinado 3,1 Embudo
98 Varon 57 41+ 12,8 33,8 Inclinado 3,3 Cilindrica
99 Mujer 53 41+ 10,8 21,9 Inclinado 2,7 Cilindrica
100 Varén 30 <=40 9,6 23,4 Inclinado 1,9 Cilindrica
101 Mujer 52 41+ 10,7 21,5 Inclinado 3,6 Reloj de arena
102 Mujer 29 <=40 9,4 18,2 Inclinado 2,2 Cilindrica
103 Varén 43 41+ 6,7 24,5 Inclinado 3,2 Cilindrica
104 Varén 40 <= 40 11,8 16,7 Inclinado 2,6 Cilindrica
105 Mujer 40 <=40 8,5 6,1 Vertical 3,9 Embudo
106 Varén 33 <=40 14,2 18,3 Inclinado 2,6 Embudo
107 Mujer 43 41+ 9,0 25,7 Inclinado 2,7 Cilindrica
108 Varon 53 41+ 16,7 7,5 Vertical 5,2 Huso
109 Mujer 55 41+ 20,4 3,1 Vertical 3,1 Cilindrica
110 Mujer 47 41+ 11,1 15,5 Inclinado 3,1 Cilindrica
111 Mujer 27 <=40 12,8 8,2 Vertical 2,9 Cilindrica
112 Varén 48 41+ 13,0 19,3 Inclinado 3,5 Cilindrica
113 Vardn 56 41+ 14,2 27,3 Inclinado 5,0 Cilindrica
114 Varén 48 41+ 14,7 23,2 Inclinado 2,8 Embudo
115 Mujer a4 41+ 13,9 35,2 Inclinado 3,3 Embudo
116 Vardn 48 41+ 5,5 12,8 Inclinado 4,6 Reloj de arena
117 Mujer 45 41+ 9,1 7,5 Vertical 3,3 Embudo
118 Mujer 57 41+ 7,5 24,8 Inclinado 3,2 Cilindrica
119 Mujer 53 41+ 13,8 15,3 Inclinado 1,5 Cilindrica
120 Varoén 34 <=40 10,8 14,2 Inclinado 4,1 Cilindrica
121 Varén 20 <=40 10,5 14,1 Inclinado 3,3 Embudo
122 Mujer 49 41+ 8,7 19,9 Inclinado 3,6 Cilindrica
123 Mujer 45 41+ 11,2 26,6 Inclinado 3,5 Embudo
124 Varén 55 41+ 10,3 6,6 Vertical 4,4 Cilindrica
125 Mujer 46 41+ 14,2 34,5 Inclinado 3,0 Reloj de arena
126 Mujer 57 41+ 9,7 19,6 Inclinado 4,5 Cilindrica
127 Mujer 45 41+ 7,4 8,2 Vertical 3,9 Cilindrica
128 Mujer 56 41+ 12,7 15,1 Inclinado 4,1 Cilindrica
129 Varén 36 <=40 10,4 12,2 Inclinado 2,8 Embudo
130 Mujer 52 41+ 11,2 14,3 Inclinado 3,1 Embudo
131 Mujer 60 41+ 8,9 10,1 Inclinado 4,5 Embudo
132 Mujer 39 <=40 13,2 12,8 Inclinado 3,3 Embudo
133 Vardn 50 41+ 15,1 18,7 Inclinado 2,8 Cilindrica
134 Mujer 38 <=40 10,2 24,3 Inclinado 4,5 Cilindrica
135 Varoén a4 41+ 7,2 9,2 Vertical 5,5 Cilindrica
136 Vardn 58 41+ 12,2 22,8 Inclinado 2,8 Cilindrica
137 Mujer 46 41+ 11,1 16,2 Inclinado 3,1 Cilindrica
138 Mujer 56 41+ 14,2 17,1 Inclinado 2,5 Reloj de arena
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139 Mujer 59 41+ 13,1 19,9 Inclinado 3,5 Cilindrica
140 Varén 46 41+ 11,2 15,3 Inclinado 4,6 Embudo
141 Mujer 57 41+ 11,1 26,8 Inclinado 3,9 Embudo
142 Varén 21 <=40 10,1 13,5 Inclinado 3,3 Cilindrica
143 Mujer 46 41+ 11,1 23,8 Inclinado 4,5 Embudo
144 Mujer 53 41+ 9,7 16,5 Inclinado 2,8 Reloj de arena
145 Varén 38 <=40 13,4 11,7 Inclinado 3,7 Embudo
146 Varén 35 <=40 7,3 22,3 Inclinado 3,9 Reloj de arena
147 Mujer 58 41+ 6,5 3,1 Vertical 3,1 Reloj de arena
148 Vardn 60 41+ 11,1 8,6 Vertical 2,9 Embudo
149 Mujer 59 41+ 13,1 32,8 Inclinado 2,5 Cilindrica
150 Vardn 53 41+ 13,7 20,2 Inclinado 4,2 Cilindrica
151 Mujer 45 41+ 11,8 15,7 Inclinado 4,4 Cilindrica
152 Varén 42 41+ 9,6 23,2 Inclinado 3,5 Cilindrica
153 Mujer 19 <=40 6,4 26,3 Inclinado 3,9 Embudo
154 Mujer 46 41+ 12,8 11,8 Inclinado 3,9 Embudo
155 Mujer 49 41+ 8,2 28,3 Inclinado 3,5 Cilindrica
156 Vardn 56 41+ 9,8 14,5 Inclinado 5,4 Huso

157 Mujer 54 41+ 8,9 24,1 Inclinado 2,7 Reloj de arena
158 Mujer 41 41+ 7,4 26,1 Inclinado 2,7 Embudo
159 Mujer 42 41+ 11,3 14,1 Inclinado 3,3 Embudo
160 Mujer 56 41+ 9,5 1,9 Vertical 3,1 Embudo
161 Vardn 44 41+ 6,2 17,5 Inclinado 2,3 Cilindrica
162 Mujer 54 41+ 10,1 24,2 Inclinado 3,1 Cilindrica
163 Mujer 45 41+ 9,9 32,1 Inclinado 2,2 Cilindrica
164 Mujer 46 41+ 10,2 21,7 Inclinado 3,2 Cilindrica
165 Varén 49 41+ 9,1 24,8 Inclinado 3,8 Cilindrica
166 Mujer 42 41+ 9,7 22,8 Inclinado 3,5 Huso

167 Varon 49 41+ 10,6 29,6 Inclinado 3,1 Cilindrica
168 Vardn 51 41+ 7,8 20,4 Inclinado 3,1 Cilindrica
169 Varén 45 41+ 10,6 15,6 Inclinado 4,0 Cilindrica
170 Varoén 26 <=40 9,7 171 Inclinado 2,5 Cilindrica
171 Varén 58 41+ 12,6 7,9 Vertical 3,6 Cilindrica
172 Mujer 36 <=40 11,7 8,1 Vertical 3,5 Cilindrica
173 Mujer 55 41+ 6,3 20,9 Inclinado 2,1 Embudo
174 Mujer 28 <=40 7,2 34,4 Inclinado 2,5 Cilindrica
175 Varén 58 41+ 8,1 8,3 Vertical 3,8 Cilindrica
176 Vardn 46 41+ 12,1 24,8 Inclinado 3,8 Cilindrica
177 Mujer 54 41+ 11,2 9,3 Vertical 2,5 Embudo
178 Mujer 25 <=40 10,2 38,4 Inclinado 5,2 Reloj de arena
179 Mujer 30 <=40 11,1 23,7 Inclinado 3,4 Embudo
180 Mujer 42 41+ 14,0 31,0 Inclinado 2,3 Embudo
181 Mujer 52 41+ 10,3 24,7 Inclinado 1,7 Cilindrica
182 Mujer 59 41+ 9,9 16,9 Inclinado 3,6 Cilindrica
183 Mujer 41 41+ 9,1 19,4 Inclinado 3,3 Embudo
184 Mujer 54 41+ 11,0 8,7 Vertical 3,2 Cilindrica
185 Varén 46 41+ 11,3 12,6 Inclinado 4,5 Cilindrica
186 Varén 21 <=40 10,6 19,5 Inclinado 3,4 Cilindrica
187 Mujer 24 <= 40 9,2 8,5 Vertical 4,1 Embudo
188 Mujer 31 <=40 9,1 26,4 Inclinado 1,4 Cilindrica
189 Mujer 44 41+ 7,5 8,1 Vertical 3,0 Huso

190 Vardn 60 41+ 14,6 13,2 Inclinado 3,5 Reloj de arena
191 Mujer 31 <=40 10,8 14,0 Inclinado 3,7 Reloj de arena
192 Varén 29 <=40 12,3 20,6 Inclinado 2,8 Cilindrica
193 Vardn 48 41+ 12,6 26,0 Inclinado 5,1 Cilindrica
194 Mujer 52 41+ 11,8 17,8 Inclinado 2,6 Cilindrica
195 Mujer 53 41+ 10,7 23,0 Inclinado 2,7 Embudo
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Anexo 8. Permiso del centro radiolégico.
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Anexo 9. Supplementary Materials.

Table S1. STROBE Statement—Checklist of items that should be included in reports of cross-sectional

studies.
Item Reported
No Recommendation on page No
Title and abstract 1 (a) Indicate the study’s design with a commonly used term in the title or the 1
abstract
(b) Provide in the abstract an informative and balanced summary of what was 1-2
done and what was found
Introduction
Background/ratio 2 Explain the scientific background and rationale for the investigation being 2
nale reported
Objectives 3 State specific objectives, including any prespecified hypotheses 3
Methods
Study design 4 Present key elements of study design early in the paper 4
Setting 5 Describe the setting, locations, and relevant dates, including periods of 4
recruitment, exposure, follow-up, and data collection
Participants 6 (a) Give the eligibility criteria, and the sources and methods of selection of 4
participants
Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential confounders, and NA
effect modifiers. Give diagnostic criteria, if applicable
Data sources/ 8* For each variable of interest, give sources of data and details of methods of 5-6, Figure
measurement assessment (measurement). Describe comparability of assessment methods if 1
there is more than one group
Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of bias NA
Study size 10 Explain how the study size was arrived at 4
Quantitative 11 Explain how quantitative variables were handled in the analyses. If applicable, 5-6, Figure
variables describe which groupings were chosen and why 1
Statistical 12 (a) Describe all statistical methods, including those used to control for 6
methods confounding
(b) Describe any methods used to examine subgroups and interactions
(c) Explain how missing data were addressed
(d) If applicable, describe analytical methods taking account of sampling strategy
(e) Describe any sensitivity analyses
Results
Participants 13* (a) Report numbers of individuals at each stage of study—eg numbers potentially NA
eligible, examined for eligibility, confirmed eligible, included in the study,
completing follow-up, and analysed
(b) Give reasons for non-participation at each stage
(c) Consider use of a flow diagram
Descriptive data 14* (a) Give characteristics of study participants (eg demographic, clinical, social) and 6, Table 1
information on exposures and potential confounders
(b) Indicate number of participants with missing data for each variable of interest
Outcome data 15* Report numbers of outcome events or summary measures NA
Main results 16 (a) Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder-adjusted estimates 7-8
and their precision (eg, 95% confidence interval). Make clear which confounders Table 2-5
were adjusted for and why they were included
(b) Report category boundaries when continuous variables were categorized
(c) If relevant, consider translating estimates of relative risk into absolute risk for
a meaningful time period
Other analyses 17 Report other analyses done—eg analyses of subgroups and interactions, and
sensitivity analyses
Discussion
Key results 18 Summarise key results with reference to study objectives 9
Limitations 19 Discuss limitations of the study, taking into account sources of potential bias or 12
imprecision. Discuss both direction and magnitude of any potential bias
Interpretation 20 Give a cautious overall interpretation of results considering objectives, 10-11,
limitations, multiplicity of analyses, results from similar studies, and other
relevant evidence Table 6
Generalisability 21 Discuss the generalisability (external validity) of the study results 12
Other information
Funding 22 Give the source of funding and the role of the funders for the present study and, 14

if applicable, for the original study on which the present article is based

*Give information separately for exposed and unexposed groups.

Note: An Explanation and Elaboration article discusses each checklist item and gives methodological background and published
examples of transparent reporting. The STROBE checklist is best used in conjunction with this article (freely available on the Web

sites of PLoS Medicine at http://www.plosmedicine.org/, Annals of Internal Medicine at http://www.annals.org/, and Epidemiology
at http://www.epidem.com/). Information on the STROBE Initiative is available at www.strobe-statement.org
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Anexo 10. Aprobacién de Comité de Etica.
A

UNIVERSIDAD

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN .
INVESTIGACION C I E NT' FICA

Constancia

Luego de la revisién de la solicitud, el presidente del Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) hace constar que
el CIE-CIENTIFICA ha aprobado de forma expedita la extensién del proyecto de
investigacion que se detalla continuacion:

Codigo de registro: 538-2021-PRES8

Titulo: Caracteristicas y variantes anatéomicas del canal nasopalatino
en una muestra peruana de adultos de 18 a 59 afios
mediante tomografias computarizadas CONE-BEAM

Investigador(es): Gerardo Raffael Lévano Miranda

Constancia de aprobacién: CONSTANCIA N° 393-CIEI-CIENTIFICA-2021

Por consiguiente, se otorga:

Extension de vigencia del periodo de aprobacién ética. Vista la solicitud, se da la
ampliacion de la vigencia de la aprobacion del proyecto de investigacion por un periodo
de seis meses; es decir, hasta el 16 de noviembre del 2023. El proyecto solo podra
ejecutarse entre los periodos detallados en este documento y el tesistalinvestigador
tendra que realizar |a solicitud de una nueva ampliacion 30 dias antes de finalizar esta
esta extension de tiempo.

Todas las demas caracteristicas de la investigacion descritas en el proyecto original
permanecen; por lo que cualquier otra modificacién debera informarse a este Comité,
para su evaluacion.

Lima, 17 de mayo de 2023

Wa¥a

Mg. Cinthya Ruth Chipana Herquinio
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacién

Asesoria al postulante
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Anexo 11. Resolucidn Directoral de aprobacién de la Carrera.

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

RESOLUCION DIRECTORAL DE ACEPTACION DEL PROYECTO DE TESIS
Y NOMBRAMIENTO DEL ASESOR

RESOLUCION DIRECTORAL DE LA CARRERA DE ESTOMATOLOGIA
N° 090-DACE-DAFCS-U. CIENTIFICA-2021

Lima, 17 de noviembre del 2021

VISTO:

El informe técnico del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Cientifica del Sur con codigo N° 538-2021-PRES, sc aprucba el proyecto de Tesis
Titulado: “CARACTERISTICAS Y VARIANTES ANATOMICAS DEL CANAL
NASOPALATINO EN UNA MUESTRA PERUANA DE ADULTOS DE 18 A 59
ANOS MEDIANTE TOMOGRAFI'AS, COMPUTARIZADAS CONE-BEAM”
presentado por GERARDO RAFFAEL LEVANO MIRANDA.

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y los reglamentos
de pre/posgrado para obtener el Titulo de CIRUJANO DENTISTA en la Carrera de
Estomatologia de la Universidad Cientifica del Sur, se debe desarrollar un trabajo de
investigacion.

Que, de acuerdo con la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur. en uso de las
atribuciones conferidas al Director Académico de Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1°: APROBAR E INSCRIBIR el Proyecto de Tesis titulado: “CARACTERISTICAS
Y VARIANTES ANATOMICAS DEL CANAL NASOPALATINO EN UNA
MUESTRA PERUANA DE ADULTOS DE 18 A 59 ANOS MEDIANTE
TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADAS CONE-BEAM” de GERARDO
RAFFAEL LEVANO MIRANDA, con registro: N® 538-2021-PRES y establecer el inicio
de periodo de ejecucion del mencionado proyecto, 17 de noviembre del 2021.

ART. 2°: NOMBRAR Asesor/a del trabajo de tesis senalado. a al/la Dr. Kilder Maynor
Carranza Samanez.

Registrese, comuniquese y archivese.

3 R
O DIRECCION 5
% ACADEMICA &9

Dr. Claudio Peiia Soto 2, P
Director Académico de la Carrera de Estomatologia™~:
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Anexo 12. Evidencia de envio a revista.
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