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RESUMEN

Introduccion: La region anterior del maxilar incluye estructuras anatomicas
fundamentales como los incisivos centrales superiores y el canal nasopalatino, cuya
evaluacion tridimensional precisa es fundamental para procedimientos
odontologicos. Objetivo: Determinar la inclinacion de los incisivos centrales
superiores, morfologia y dimension del canal nasopalatino, segun el patrén
esqueletal en tomografias Cone Beam. Método: Fue un estudio cuantitativo,
descriptivo-comparativo, transversal. Se evaluaron 162 CBCT del Centro
Radiolégico CERES, distribuidos en 111 para el sexo femenino y 51 para el sexo
masculino, asi mismo, fue clasificado en tres grupos etarios segun MINSA, de 18 —
29 afios, de 30 — 59 afios y el 60 afios a mas; los datos se recolectaron en una ficha
validada por expertos. Resultados: Respecto al patron esqueletal y la inclinacidon de
los incisivos centrales superiores muestra el mayor porcentaje pertenece a la clase
[, donde predomind la retroinclinacion con un 73.58%; al comparar el patron
esqueletal con la morfologia del CNP se muestra un mayor porcentaje de pacientes
clase IlI, con mayor frecuencia de forma en embudo 57.69% vy cilindrica 53%;
respecto a la dimension, el diametro de Stenson K1 fue mayor en clase I, el
diametro incisal K2 fue mayor en clase Il y la longitud del CNP K3 promedio mas alto
en clase esquelética I. Conclusiones: Se pudo observar que el patron esqueletal no
esta relacionado con la morfologia y dimension del CNP, pero si hubo relacién

estadisticamente significativa con la inclinacién de los incisivos centrales superiores.

PALABRAS CLAVE: Maxilar, incisivo, tomografias CONE BEAM, nasopalatino



ABSTRACT

Introduction: The anterior region of the maxilla includes fundamental anatomical
structures such as the maxillary central incisors and the nasopalatine canal, whose
precise three-dimensional evaluation is essential for dental procedures. Objective: To
determine the inclination of the maxillary central incisors, morphology and dimension
of the nasopalatine canal, according to the skeletal pattern in Cone Beam
tomography. Method: It was a quantitative, descriptive-comparative, cross-sectional
study. 162 CBCTs from the CERES Radiology Center were evaluated, distributed in
111 for females and 51 for males, likewise, it was classified into three age groups
according to MINSA, 18 - 29 years, 30 - 59 years and 60 years or older; the data was
collected in a form validated by experts. Results: Regarding the skeletal pattern and
inclination of the upper central incisors, the highest percentage belongs to class II,
where retroclination predominated with 73.58%; when comparing the skeletal pattern
with the morphology of the CNP, a higher percentage of class Il patients is shown,
with a higher frequency of spindle shape with 63.16%; regarding the dimension, the
Stenson K1 diameter was greater in class lll, the K2 incisal diameter was greater in
class Il and the average length of the CNP K3 was higher in skeletal class I.
Conclusions: It could be observed that the skeletal pattern is not related to the
morphology and dimension of the CNP, but there was a statistically significant

relationship with the inclination of the upper central incisors.

KEY WORDS: Maxilla, incisor, CONE BEAM CT scans



INTRODUCCION

Conocer la anatomia del sistema estomatolégico es de suma importancia para el
profesional de Odontologia, para un correcto diagndstico y asimismo establecer un
plan de tratamiento 6ptimo en todas sus especialidades para los pacientes. La
ignorancia en esta materia base, puede desencadenar en iatrogenias que perjudique
directamente al paciente.

Las especialidades en Odontologia abarcan la parte funcional, esquelética y dentaria
del sistema estomatognatico, de tal manera que se encuentre en una armonia
funcional y estética. Hoy en dia, gracias a la tecnologia que va de la mano con la
Odontologia moderna; tenemos a disposicion las tomografias, que nos ayuda a ver
estos reparos anatomicos de manera tridimensional, sus variaciones tanto en la
morfologia y sus dimensiones, individualizando cada caso y asi evitando desenlaces
que pueden perjudicar en la salud del paciente. Con este estudio se permite conocer
mas sobre la morfologia y las dimensiones del conducto nasopalatino y de la
inclinacién de los incisivos superiores evaluados en tomograficamente, ayudando asi
a la comunidad odontolégica a reconocer estas relaciones sobre este reparo
anatomico.

Este estudio tiene por objetivo principal determinar la inclinacién de los incisivos
centrales superiores, morfologia y dimension del canal nasopalatino; segun el patrén
esqueletal en tomografias Cone Beam del centro radiolégico CERES, Cusco - 2023.
Por tanto, la estructura de la presente investigacion se constituye de la siguiente
manera, primero capitulo | corresponde al planteamiento del problema, capitulo Il
elabora el marco tedrico, capitulo Il describe la metodologia aplicada en esta
investigacion, capitulo IV presenta los resultados obtenidos en formato de tablas,
capitulo V muestra la discusiones, capitulo VI expone las conclusiones y por ultimo
capitulo VIl otorga las sugerencias y recomendaciones.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

La inclinacidn de los incisivos superiores se encuentra muy proxima al conducto
nasopalatino, regién anatémica por el cual recorre un importante paquete
vasculonervioso. Dado que los diferentes tratamientos odontoldgicos involucran esta
zona, un diagnéstico inadecuado podria provocar complicaciones clinicas. Por esta
razon resulta esencial comprender la anatomia de esta region y las posibles
variaciones del conducto nasopalatino con el objetivo de garantizar un diagnostico

acertado y una adecuada planificacién del tratamiento.

Las imagenes 2D como las radiografias panoramicas y laterales, poseen un campo
imagenoldgico limitado y en los ultimos afios el uso de la tomografia Cone Beam
permite obtener imagenes en 3D mas precisas de los tejidos, con menor distorsion
y sin superposicion de las estructuras. Esto mejora la visualizacion anatdémica y

reduce posibles riesgos en el diagndstico y tratamiento.

En el Perd, en ciudades como en Lima y Arequipa, existen antecedentes que
reportan diferentes variaciones morfo-dimensionales del conducto nasopalatino,

predominando formas cilindricas y de mayores longitudes en el sexo masculino.(1,2)

La revision de diversas fuentes académicas junto con la experiencia personal,
despertd el interés de la investigacion en este area dada la importancia de las
relaciones anatomicas del conducto nasopalatino, su proximidad con los incisivos

superiores y su posible variacion segun el patron esquelético. En ese contexto
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resulta fundamental actualizar el conocimiento anatomico de dichas estructuras
especialmente a través de estudios basados en imagenes tomograficas. Este

constituye el propdsito principal de esta investigacion.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢Cudl es la inclinacion de incisivos centrales superiores, morfologia y
dimension del canal Nasopalatino; segun patron esqueletal en tomografias

Cone Beam del Centro Radiolégico CERES, Cusco -20237?

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢ Cual es la inclinacién de los incisivos centrales superiores, segun edad y
sexo en tomografias Cone Beam del Centro Radiolégico CERES, Cusco —

20237

2. ¢Cual es la morfologia del canal nasopalatino, segun edad y sexo en

tomografias Cone Beam del Centro Radiolégico CERES, Cusco — 20237

3. ¢Cual es la dimensién del canal nasopalatino, segun edad y sexo en

tomografias Cone Beam del Centro Radiolégico CERES, Cusco — 20237

4. ;Cual es el patron esqueletal, segun edad y sexo en tomografias Cone

Beam del Centro Radiolégico CERES, Cusco - 20237

12



1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la inclinacidon de los incisivos centrales superiores, morfologia y
dimension del canal nasopalatino; segun el patron esqueletal en tomografias

Cone Beam del centro radiolégico CERES, Cusco - 2023.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la inclinacion de los incisivos centrales superiores, segun edad
y sexo en tomografias Cone Beam del Centro Radiolégico CERES, Cusco —

2023.

2. Describir la morfologia del canal nasopalatino, segun edad y sexo en

tomografias Cone Beam del Centro Radiolégico CERES, Cusco — 2023.

3.Describir la dimension del canal nasopalatino, segun edad y sexo en

tomografias Cone Beam del Centro Radiolégico CERES, Cusco — 2023.

4. Describir el patrén esqueletal, segun edad y sexo en tomografias Cone

Beam del Centro Radiolégico CERES, Cusco - 2023.

13



1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1 POR CONVENIENCIA

Esta investigacidon resulta conveniente porque, a partir de mi experiencia como
asistente dental he podido observar la variabilidad anatomica del conducto
nasopalatino en el momento de planificacién e instalacion de implantes dentales, asi
como en tratamiento ortodonticos; ello desperté mi inquietud como investigador, lo
cual me motivo a profundizar en el estudio detallado de esta estructura y de otras
que se encuentran en estrecha relacion anatdomica como la inclinacion de los
incisivos centrales superiores. Este conocimiento es de gran utilidad en diversas
especialidades odontolégicas, como la ortodoncia, cirugia y rehabilitacion oral,
donde intervenciones en esta zona requieren una comprension precisa de su

anatomia.

1.4.2 RELEVANCIA SOCIAL

Este tiene una relevancia social debido a que promueve una atencién odontoldgica
mas segura, personalizada y basada en evidencia cientifica; lo que se refleja en
mejores resultados clinicos, una mayor satisfaccion de los pacientes y una reduccion

de complicaciones que pueden afectar la salud oral de la poblacién.

1.4.3 IMPLICANCIAS PRACTICAS

El conocimiento clinico e imagenoldgico de la inclinacion de los incisivos superiores
y del conducto nasopalatino resulta fundamental para la practica odontoldgica;
permitiendo una evaluacion mas precisa y segura. Asimismo, comprender la
morfologia y dimensiones de dicho conducto, observado en imagenes 3D,es esencial

para la realizacion de tanto de procedimientos quirurgicos, tales como la

14



apicectomia, cirugias de piezas retenidas e inserciéon de implantes, contribuyendo

asi a minimizar el riesgo de complicaciones.

1.4.4 VALOR TEORICO

La presente investigacion representa una fuente de valor tedrico relevante porque a
partir de este trabajo se conoceran las dimensiones reales en 3D, asi como su
morfologia y la inclinacion de incisivos. Estos aspectos anatomicos es un tema poco
estudiado en literatura cientifica a nivel local y nacional. Por ello, se hace evidente la
necesidad de realizar estudios descriptivos que sustenten con base anatomica y

poblacional, con el fin de respaldar futuras investigaciones clinicas y comparativas.

1.4.5 VALOR METODOLOGICO

El presente estudio servird como base para futuras investigaciones con diferentes
poblaciones o para la continuidad de la misma en diferentes areas de la Odontologia,
como Implantologia, Anatomia, Cirugia ademas de la Ortodoncia. Asimismo, esta
investigacion posee un alto valor metodolégico ya que se desarrollé y validé un
instrumento mediante juicio de expertos. Dicho instrumento puede ser adaptado y

aplicado en distintas areas odontoldgicas y en proximas indagaciones cientificas.

1.4.6 CONSIDERACIONES ETICAS

El desarrollo de la investigacion se realizé conforme a los principios éticos
fundamentales establecidos en la Declaracion de Helsinki. Para preservar la
confidencialidad de los datos, se elabord una ficha de recoleccion contenida por el
nombre del paciente junto a un cddigo identificador. Esta codificacidon permitié
preservar la identidad de los pacientes, asegurando el anonimato y la proteccion de

los datos personales.
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1.4.7 LIMITACIONES DEL ESTUDIO
> Escasas investigaciones previas a nivel local y nacional.

> La muestra no presento una distribucion equitativa en cuanto al sexo ni a los

grupos etarios.

16



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Yadav U. et al (India, 2024) en su estudio “Evaluacion de las variaciones del canal
nasopalatino en la CBCT: consideraciones desde un punto de vista anatémico”
donde el objetivo fue utilizar la tomografia computarizada de haz cénico. Se
evaluaron 150 imagenes CBCT individuales en diversas secciones para evaluar las
dimensiones, la morfologia y la extension del conducto nasopalatino, utilizando la
prueba t de Student , la prueba x* y los coeficientes de correlacion de Pearson .
Resultados: El conducto nasopalatino fue mas largo en hombres que en mujeres, y
el diametro mediolateral del conducto fue mayor en adultos mayores. En cortes
sagitales, el conducto presenta predominantemente una forma cilindrica, siendo la
forma fusiforme la menos comun. En cortes coronales, se observa con mayor
frecuencia una sola forma, siendo la forma en Y la menos comun. En cuanto a la
orientacion del conducto, los conductos inclinados son mas frecuentes, mientras que
los conductos con curvatura vertical son poco frecuentes. Tipicamente, se observan
dos aberturas en el conducto, siendo la forma de cuatro aberturas la menos comun.
Concluyeron en que es fundamental comprender a fondo la anatomia del conducto
nasopalatino antes de realizar cualquier procedimiento quirdrgico, como la
colocacién de implantes. Este conocimiento ayuda a prevenir complicaciones como

la pérdida de sensibilidad relacionada con lesiones nerviosas, el sangrado por

17



lesiones vasculares y el desarrollo de un quiste del conducto nasopalatino tras un

traumatismo en el conducto durante la cirugia.(3)

Jang et al (2024) en su investigacion “Estudio radiolégico de la distancia entre raiz
del incisivo segun la clasificacion de maloclusion esquelética” donde uno de sus
objetivos fue analizar la morfologia del conducto incisivo y la clasificacion de la
maloclusion esquelética mediante tomografia computarizada de haz coénico. Se
obtuvieron tomografias de 190 pacientes comprendidos entre los 14 y 52 afios. La
forma del conducto fueron clasificadas en forma de platano, cilindrica, de embudo y
de reloj de arena, esta clasificacion fue determinada mediante cortes sagitales y la
clasificacion de maloclusion fue clase esquelética I, Il y lll, determinado mediante el
analisis de Steiner. Los resultados mostraron que la forma cilindrica fue la mas
comun en los tres grupos de maloclusién esquelética de 63% en la clase |, 77 % en
la clase Il y 70% en la clase lll. La forma de reloj de arena fue mas frecuente en la
clase lll (27%) en comparacion con la clase | (17%) y la clase Il (13%). La forma
parecida al platano fue la menos comun en los tres grupos de maloclusion y solo se
presentd en la clase | (10%), sin casos en las clases Il y lll. Realizaron un analisis
cruzado para determinar la relacion entre si, se aplicd prueba de chi-cuadrado y el
resultado no fue estadisticamente significativo. Se concluy6 que la forma cilindrica
fue mas frecuente en todos los grupos de maloclusion y asi mismo se concluy6 que
no existe una relacion estadisticamente significativa entre la forma del canal incisivo

y el tipo de maloclusion esquelética.(4)

Do TA. et al (2019) en su estudio “Evaluacion clinica del espesor del hueso alveolar
palatino y su correlacién con la angulacion bucolingual de los incisivos maxilares
para colocacién inmediata de implantes” donde uno de sus objetivos fue medir la

angulacion bucolingual de los incisivos maxilares esta investigacion usé imagenes
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tomografias computarizadas Cone Beam de pacientes de 20-60 aios, la evaluacion
del angulo fue desde el borde incisal hasta la punta de la raiz y el plano de referencia
palatal. En el resultado se observo que la angulacion de los incisivos centrales
superiores tuvieron valores proximos entre ellos, existiendo un promedio de
angulacion 115.58 grados en el sexo masculino y en el femenino un promedio de
angulacion 114.73 grados, asi mismo la angualcion de los incisivos centrales
superiores se vio relacionada con la disponibilidad de la cortical palatina
evidenciando que al presentar una mayor proinclinacion de los incisivos centrales
superiores puede coincidir con un grosor oseo palatino reducido, por lo que los
autores mencionan ser un factor de riesgo en la colocacion de implantes inmediatos.
Por otro lado se evidencio que la angulacién media no diferia significativamente entre
los sexos. Concluyeron que la evaluacion de la inclinacion bucolingual del incisivo
central maxilar es indispensable y esencial para planificacion de rehabilitacion oral y

tratamientos quirurgicos.(5)

Costa ED. et al (2022) en su estudio “;La angulacién entre los incisivos centrales
superiores y el canal nasopalatino difiere entre los patrones esqueléticos sagitales y
verticales? Un estudio CBCT” se ha evaluado la influenza de los patrones
esqueletales sagitales, verticales y sexo en la angulacion de los incisivos centrales
superiores y el canal nasopalatino mediante CBCT de 172 pacientes, donde
calcularon la angulacion del paladar con respecto al canal nasopalatino y el paladar
con el eje longitudinal del incisivo superior mediante una relacion geométrica
triangular, los datos estadisticos fueron realizados por la prueba post-hoc de TUKEY
y el andlisis de varianza ANOVA multidireccional. Obteniendo diferencias
significativas en sexo, predominando el grupo femenino con una mayor angulacion

del canal nasopalatino con respecto al paladar en pacientes braquifaciales clase |
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esqueletal y pacientes dolicofaciales con clase Il esqueletal presentaron mayor
angulacion en el grupo masculino. Concluyeron en el estudio que la inclinacién de
incisivos superiores es influenciada ligeramente y por ello es importante tomar
precaucion en los movimientos ortodénticos en pacientes con desarmonias oclusales
sobre todo en mujeres dolicofaciales clase esquelética Il y en hombres dolicofaciales
clase esquelética Il y clase esquelética Ill, para evitar iatrogenias como la

reabsorcion radicular de incisivos.(6)

Linjawi A y Marghalani H (Arabia Saudita, 2021) en su trabajo de investigacién
titulado “Relacién entre los incisivos centrales maxilares y el conducto incisivo:
estudio mediante tomografia computarizada de haz cénico” cuyo objetivo fue evaluar
la relacion entre los incisivos maxilares y el canal incisivo (Cl) mediante tomografia
computarizada de haz cénico. Metodologia: Se analizaron imagenes CBCT
archivadas de 120 sujetos (60 hombres y 60 mujeres, edad media 34,2 + 13,1 afios)
en este estudio transversal. Se midieron las siguientes variables: plano
incisivo/palatino, angulos CI/PP, ancho del hueso alveolar palatino en el apice, ancho
del Cl, ancho interradicular en el apice y nivel del Cl con respecto al apice del incisivo.
La relacion entre los incisivos y el Cl con respecto al sexo y la edad se calculd
utilizando un analisis de varianza unidireccional, una prueba t de muestras
independientes y un analisis de regresion. Resultados: Se observé una asociacion
significativa entre sexo y angulo CI/PP, ancho ClI en la perspectiva sagital y PABW a
nivel apical. Se encontré asociacion entre Cl y angulaciones de los incisivos
maxilares pero no entre ancho Cl y distancia interradicular. Se concluy6 que la edad
mostrd asociaciones variadas mientras que el sexo se asocio significativamente con

la mayoria de las variables evaluadas.(7)
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Bou Assi S. et al (2020) en su estudio “Evaluacion cefalométrica de la inclinacion
de incisivos maxilares, ejes faciales y de crecimiento en diferentes patrones
verticales y sagitales” su objetivo fue determinar la asociacion entre la inclinacion de
incisivos. Se realizé un analisis cefalométrico para comparar la inclinacion de los
incisivos maxilares y los diferentes patrones esqueletales en 498 cefalogramas. Los
resultados mostraron que la inclinacidon de estas piezas dentarias varia segun patron
esqueletal significativamente, donde se evidencia que los pacientes de clase |l
presentaron una retroinclinacion y pacientes con un patron esqueletal clase Ill una
proinclinacién. Se concluy6 que los incisivos maxilares compensan claramente la
discrepancia en la dimensién sagital mediante la retroinclinacion en las
maloclusiones clase Il y la proinclinacion en las clase Ill. Sin embargo, en el patron
vertical, los incisivos maxilares compensan de forma mas significativa en el grupo
hipodivergente, y su inclinacion se mantuvo dentro del rango normal en el grupo
hiperdivergente. Los ortodoncistas deben considerar la evaluacion cefalométrica de
los ejes faciales y de crecimiento como una practica de rutina y asociar la inclinaciéon

de los incisivos maxilares a la direccion vertical del crecimiento.(8)

Brito et al (2016) en su estudio “Inclinacién de Incisivos Maxilares en Sujetos con
Deformidad Facial de Clase IlI” evalué la inclinacién de los incisivos maxilares de 35
pacientes con patron esqueletal Clase esquelética lll, utilizando tomografias Cone
Beam. Los resultados se observo que los incisivos centrales maxilares presentaban
angulaciones de 113.7°, valores cercanos a una inclinacién normal de los incisivos
centrales superiores. Se concluyd que la inclinacidn de incisivos centrales
superiores, en los sujetos estudiados, fue adecuada para la realizacién de
procedimientos de cirugia primero, siendo esto relevante en la cirugia ortognatica ya

que la inclinacién de incisivos maxilares puede influir en la planificacién y resultados
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de los procedimientos quirurgicos, especialmente en pacientes con una deformidad

facial Clase esquelética 111.(9)

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Obando Castillo JL. et al (Lima, 2020) en su investigacion titulado
“Caracterizaciéon anatémica del conducto nasopalatino mediante tomografia
computarizada de haz cénico en una poblacion peruana” cuyo objetivo fue describir
las caracteristicas anatdmicas del CNP utilizando 154 tomografias computarizadas
de haz cénico, en las que se analizé su forma, longitud, inclinaciéon con respecto al
paladar duro y diametro anteroposterior del foramen incisivo, en hombres y mujeres
de 18 afos en adelante. Donde se evidencio que la forma del CNP que predomind
fue el cilindrico en un 58% seguido de la forma de embudo en un 25%, la longitud
promedio del CNP fue de 10.83mm (x 2,13), el promedio del diametro anteroposterior
del Fl fue de 3,44 mm (x 0,80) y la angulacion promedio en relacién al paladar duro
fue de 16,44° (x 7,32). Se concluyd que el presente estudio mostré que existe una
variabilidad del CNP tanto en forma, longitud e inclinacién, asi como también del

foramen incisal de la poblacion peruana.(1)

Portillo O (Arequipa, 2021). En su trabajo de investigacion titulado “Variacion de las
caracteristicas morfologicas del conducto nasopalatino, segun sexo, en tomografias
de un centro radiolégico” tuvo como objetivo determinar las variaciones de las
caracteristicas morfolégicas del conducto nasopalatino segun sexo, fue un estudio
basico, descriptivo y transversal, se evaluaron 306 tomografias de pacientes de
ambos sexos entre los 18 y 64 afios de edad, se evalud su forma, su longitud, su
angulacion y su diametro. La forma cilindrica se presentd con mayor porcentaje tanto

en varones como mujeres (31,6 % y 39,4 % respectivamente). Por otro lado, los
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resultados en cuanto su longitud si se observaron diferencia entre hombres y
mujeres, la longitud en promedio del grupo de los hombres fue de 12.49mm mientras
que en las mujeres fue de 10.53mm. La angulacion promedio entre hombres y
mujeres fue de 72.62% y 70.152 respectivamente y el diametro promedio encontrado
en hombres y mujeres fue de 3.88mm y 3.06 respectivamente. El presente estudio
concluyo que, si existe variaciones morfoldgicas entre hombres y mujeres, y que su

longitud, angulacion y diametro se hall6 mayor en el sexo masculino.(2)

2.1.3 ANTECEDENTES LOCALES

No fueron hallados antecedentes de dicha investigacion en la ciudad de Cusco.
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2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 INCLINACION DE LOS INCISIVOS SUPERIORES

El estudio de la inclinacion de los incisivos forma parte del diagnéstico y tratamiento
ortodontico, la diversidad de las inclinaciones influye en aspectos estéticos, de
autopercepcion del paciente, de fonética, de oclusion y estabilidad; y corregir dicha

inclinacion ayuda a la parte estética y funcional.(10)

Para garantizar una oclusion adecuada, un criterio importante es la posicion
vestibulolingual de los incisivos. Por lo general, la posicion y la inclinacion de los

incisivos van acompafnadas de diferencias esqueléticas. (11)

Existen guias para la correcta inclinacion de los incisivos centrales superiores, entre

los principales estan las mediciones y analisis esqueletales.
MEDICION PARA LA INCLINACION DE INCISIVOS SUPERIORES:

e Segun Burstone y Legan el eje longitudinal del incisivo superior con el plano

palatino, en mujeres es de 112.5° (£ 5.3°) y varones de 111° (x4.7°).(12)

2.2.1.2 ANALISIS DE LA POSICION E INCLINACION DEL INCISIVO SUPERIOR

A través del analisis cefalométrico se obtienen multiples mediciones, tanto lineales
como angulares, de las estructuras 6seas y dentales, las cuales son fundamentales
para establecer un diagndstico ortodontico preciso y elaborar un plan de tratamiento

adecuado.

La evaluacion exhaustiva de la inclinacion de los incisivos superiores puede ayudar
a los ortodoncistas a mejorar los resultados y tomar decisiones correctas sobre el

tratamiento. Es asi que el movimiento labio-lingual de los dientes anteriores solo
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mejora la relacion sagital del maxilar y la mandibula si no también logramos obtener
un perfil mas armonioso. Sin embargo, el movimiento excesivo de los dientes puede
causar secuelas iatrogénicas, incluyendo la reabsorcidn radicular, recesion gingival

y pérdida 6sea alveolar.(9,15)

La inclinacién de los incisivos superiores, angulacién formada por dos lineas estas
medidas angulares varia en funcién de los autores (Burstone y Legan, Riedel,
Steiner, Ricketts). En esta investigacion se utilizara el angulo formado por la linea
del eje longitudinal del incisivo superior con el plano palatino, utilizado por Burstone

y Legan.(12)

2.2.1.2.1 ANGULACION DEL INCISIVO CENTRAL SUPERIOR - PLANO

PALATINO

La medicion del angulo entre el incisivo central superior y el plano palatino se
realizara mediante analisis cefalométrico. Para ello, se tomara como referencia el eje
axial del incisivo, definido desde su punto mas coronal hasta el mas apical, y se
comparara con el plano palatino, que se va de la espina nasal anterior (ENA) hasta
la espina nasal posterior (ENP). Segun los valores propuestos por Legan y Burstone,
el promedio de este angulo es de 111° + 4,7° en varones y 112° + 5,3° en mujeres.
Su alteracion indicara si se encuentran proinclinados o retroinclinados.(Anexo 1. Fig.

1y 2)(9,15)

2.2.1.3 PATRON ESQUELETAL SEGUN STEINER

El patron esqueletal se define en ortodoncia como la relacién del maxilar y la

mandibula respecto a la base del craneo, esta evaluacion ha sido analizada
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comunmente en su plano sagital, donde se establecen mediante la medida del

angulo ANB. (14)

Este patron esqueletal define la arquitectura 6sea facil de cada individuo, se
encuentra determinado por factores genéticos el cual determina la forma, tamafio y
la direccion de crecimiento, asi mismo, estan los factores ambientales y funcionales
que pueden modificar la relacidén éptima entre estas estructuras 6seas, una correcta
relacion entre el maxilar superior y la mandibula tiene una influencia directa en la
oclusion dentaria, en la estética y su funcion en el sistema masticatorio asi como en
el respiratorio. Desde la perspectiva sagital, el patréon esqueletal se clasifica
comunmente en Clase [, Clase Il y Clase lll en funcién a la relacion anteroposterior.

(16-19)

2.21.41 PUNTOS CEFALOMETRICOS DEL ANALISIS DE STEINER EN

TOMOGRAFIAS

Los puntos principales utilizados para el analisis cefalométrico de Steiner en el
presente estudio seran para determinar el patron esqueletal, la inclinacion de

incisivos son:

e Punto Nasion (N)

Punto mas anterior de la sutura frontonasal, representa el limite anterior de la

base del craneo. (Anexo 1, fig.3)(18-20)

e Punto Subespinal (A)
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Punto mas profundo o deprimido de la concavidad anterior del maxilar.
Ubicado entre la espina nasal anterior y el reborde alveolar.(16,19,20) (Anexo

1, fig.4)
Punto Supramental (B)

Punto mas deprimido de la concavidad anterior de la mandibula.(20,21)

(Anexo 1, fig.5)
Espina nasal anterior (ENA)

Corresponde al punto mas anterior de la espina nasal. (Anexo 1, fig.6)(21)

Espina nasal posterior (ENP)

Punto mas posterior del paladar duro en el plano medio sagital. (Anexo 1,

fig.7)(20,21)
Borde del Incisivo Superior

Borde incisal del incisivo central superior situado mas anteriormente. (Anexo

1, fig.8) (20,21)
Apice del Incisivo Superior

Punto mas apical de la raiz del incisivo maxilar situado mas anteriormente.

(Anexo 1, fig.9)(20,21)
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2.2.1.4.2 PLANOS CEFALOMETRICOS DEL ANALISIS DE STEINER EN

TOMOGRAFIAS

A través de los puntos cefalométricos descritos anteriormente se utilizaran los
siguientes planos para determinar el patron esqueletal, la inclinacién de incisivos y

la reorientacion de las tomografias.

e Plano NA

Plano que se toma de una visualizacién sagital en un corte efectuado en la
linea media, un corte a nivel de la fosa pterigo-maxilar derecha. Donde se
ubica el punto Nasion (Na) se une al punto mas profundo de la concavidad el

hueso alveolar maxilar (Punto A o sub espinal).(22)

e Plano NB

Plano que se toma de una visualizacion sagital media, corte efectuado en
linea media, un corte a nivel de la fosa pterigo-maxilar derecha. donde se
ubica el punto Nasion se une al punto mas profundo de la concavidad del

hueso alveolar mandibular (Punto B o supramental).(22)

e Plano Palatino (ENP-ENA)

Formado mediante una conexion de la espina nasal anterior con la posterior
en un corte sagital medio. Buscando con el cursor el punto mas anterior y
posterior, comprobando en las otras ventanas , en los cortes axiales y

coronales, de esta manera se asegurara de estar en el lugar exacto. (22)
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2.21.43 ANGULOS Y MEDIDAS DEL ANALISIS DE STEINER EN

TOMOGRAFIAS

Una vez definidos los puntos cefalométricos y planos que se utilizaran para
determinar el patron esqueletal y la inclinacion de incisivos centrales superiores, se

procedera a determinar los angulos establecidos en la literatura.
e Angulo ANB

Este angulo se forma a partir de los siguientes puntos cefalométricos A, nasion
y punto B, y representa la relacion anteroposterior entre el maxilar superior y

la mandibula. Su norma clinica normal es de 2° (x2°). (Anexo1, fig.10)

Este estudio clasifica en:

% CLASE I: Esta clase presenta una musculatura equilibrada y en la
interaccién esquelética maxilomandibular ideal. Una postura armoénica
entre maxilares y base de craneo, es la clase aspirable. El angulo ANB
se encuentra en un rango promedio de 2° +- 2°(14,18)

% CLASE II: Esta clase se caracteriza por una posicion retruida de la
mandibula respecto al maxilar. El angulo ANB se presenta mayor a 4°.
(23,25)

< CLASE ESQUELETICA Ill: Categoria esquelética que presenta a la
mandibula adelantada respecto al maxilar, resultando en un angulo

ANB menor a 0°. (14,25)
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2.2.1.4.4 REORIENTACION DE LAS TOMOGRAFIAS ANTES DE HACER

ESTUDIO CEFALOMETRICO

PASO 1: Introducimos el CD proporcionado por la empresa y reproducimos el

software. La PC comenzara a cargar las imagenes del paciente.(26)

PASO 2: Una vez que cargaron todas las imagenes, se abre una ventana con
los datos del paciente. Damos un click sobre su nombre y seleccionamos OK.

(26)

Inmediatamente comenzara la carga del programa visualizando el porcentaje

de carga en la parte izquierda de la pantalla.(26)

PASO 3: Al finalizar la carga del programa, aparecera la ventana MPR

(reconstruccion multiplanar) del programa.(26)

PASO 4: En la ventana principal, se usaran los 3 vistas de espacio (axial,
sagital, coronal) y reorientar CBCT para posicionar la imagen paralela al plano
de Frankfurt; quien se ubica en el punto medio del agujero infraorbitario (Or)
y del conducto auditivo externo, en una vista sagital, se traza un plano uniendo
dos puntos, el punto orbitario (Or) y el Porion (Po), siendo el Porion el punto
mas superior del conducto auditivo externo, naciendo asi el plano de

Frankfurt.(15,22)

Para esto se utilizaran los ejes rotatorios horizontal y vertical, representados
por lineas azules en cada subventana. Cada plano del espacio esta
representado por un eje rotatorio, por lo que en la subventana del corte sagital,
el eje rotatorio horizontal representa al corte axial, y el eje vertical al corte

coronal. En la subventana del corte axial, el eje horizontal representa al corte
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coronal y el eje vertical al corte sagital. Por ultimo, en la subventana del corte
coronal, el eje rotatorio horizontal representa al corte axial y el eje vertical al

corte sagital.(26)

PASO 5: Para modificar los ejes rotatorios, se posicionara el cursor del mouse.
Al posicionar el mouse en los extremos el eje rotatorio sera girado. Al
posicionar el mouse en la porcion mas gruesa del eje este sera engrosado y

al posicionar el mouse en la parte media el eje sera movido. (26)

PASO 6: Se ubicaran los conductos auditivos externos (CAEs) de ambos
lados, moviendo la barra de desplazamiento. Primero el CAE izquierdo, y se
moveran los ejes rotatorios a nivel del punto Porion, y luego se ubicara el CAE

derecho. (26)

PASO 7: Se podra observar que el CAE izquierdo esté por debajo y por detras
de los ejes rotatorios. Se corregira esto maximizando el corte coronal y
observando que el eje rotatorio horizontal azul (correspondiente al corte axial)
no coincidira con los bordes superiores de ambos CAEs, entonces se girara 'y

movera este eje hasta hacerlo coincidir. (26)

PASO 8: Posteriormente se seleccionara el menu izquierdo de la pantalla el
icono “Rotar” y en la pantalla se girara la imagen para que el eje rotatorio azul

que estd inclinado se vuelva horizontal.(26)

PASO 9: De igual manera se posicionara en el corte axial, girando y moviendo
unos cuantos grados el eje rotatorio horizontal (correspondiente al corte

coronal) de tal forma que coincidiran en el borde anterior de los CAEs. Y se
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girara la imagen nuevamente para que el eje inclinado se vuelva horizontal.

(26)

PASO 10: Se regresara al corte sagital para verificar la posicion del Porion

tanto del lado izquierdo como del derecho. (26)

PASO 11: Se procedera a alinear los puntos orbitarios. Para ello, en la vista
coronal, se utilizara la barra de desplazamiento hasta encontrar el corte en el
que dichos puntos sean mas visibles Se observara si el eje rotatorio horizontal
(corte axial) esta alineado con este puntos, de no ser asi sera modificado en
el corte sagital, girandol6 y moviéndolo hasta hacer coincidir el punto Porion

como el Punto Orbitario.(26)

PASO 12: Se tendra la imagen posicionada y paralela al plano de Frankfurt.
Ahora en laimagen en 3D observaremos dicho plano intersectando la imagen.
Cuando eso suceda se posicionara la imagen de forma lateral, entonces el
plano sera observado como una linea. Demostrando asi que los cuatro puntos

estan alineados. (26)

PASO 13: Se procedera a ajustar el contraste y brillo de las imagenes usando
la herramienta procesadora de imagenes en el software para asegurar una
visualizacion éptima con el fin de realizar los analisis correspondientes en el

mismo programa.(26)
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2.2.2 CANAL NASOPALATINO

2.2.2.1 DEFINICION

El canal nasopalatino (CNP) también conocido como canal incisivo, palatino anterior,
es una estructura anatomica que se encuentra por delante del paladar duro,

comunicando la cavidad nasal con la cavidad bucal.(17,29)

2.2.2.2 EMBRIOLOGIA Y DESARROLLO DEL CONDUCTO NASOPALATINO

Entre la cuarta y décima semana del desarrollo embrionario, los rasgos faciales
externos comienzan a formarse como resultado de una compleja secuencia de
eventos genéticos y migraciones celulares interrelacionadas. En este mismo periodo,
inicia la separacion de la cavidad bucal y la cavidad nasal a través de la
palatogenesis, que da lugar a la formacion del paladar primario y secundario. Hacia
la sexta semana de gestacion, el paladar primario se forma por la fusién de los
procesos nasales mediales. Las estructuras definitivas que surgen del paladar
primario son el tabique nasal, el hueso premaxilar, los incisivos centrales y el labio

superior.(18,30)

Durante la formacion del paladar primario, las apéfisis maxilares derivadas del primer
arco faringeo generan unas prominencias verticales de tejido mesenquimatoso
conocidas como crestas palatinas. Estas estructuras, con el tiempo, cambian de
orientacién y se disponen en posicién horizontal, ubicandose por encima de la
lengua, y continuan su crecimiento hasta encontrarse en la linea media, en la parte
rostral de la cavidad bucal en desarrollo.(18) La unidon de estas plataformas palatinas
da lugar a la formacion del paladar secundario. La fusion completa de los paladares

primario y secundario se produce en la semana embrionaria 12.(18,31)
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Los estudios sobre el desarrollo del canal incisivo durante la embriogénesis han
arrojado resultados controvertidos.(19) Tradicionalmente, se pensaba que el
desarrollo del canal incisivo se producia en el punto central de fusién entre los
paladares primario y secundario, donde se forma una cuia triangular. Por otro lado
Radlanski. demostré que durante la embriogénesis, el canal incisivo derivada del
paladar primario dentro del hueso premaxilar.(29) En el estudio, se rastre6 el
desarrollo de las estructuras neurovasculares dentro del canal incisivo mediante
histologia y reconstruccion 3D. Los resultados de Radlanski enfatizan fuertemente el
concepto aceptado de que los nervios y los vasos sanguineos se derivan del tejido
mesenquimatoso. La formacion de las arterias y nervios nasopalatinos en la cufia
triangular no seria posible, ya que significaria que estas estructuras crecerian

libremente en la cavidad bucal y no dentro del mesénquima.(29)

Otro estudio de Kim et al. confirmé el argumento de Radlanski sobre el desarrollo del
canal incisivo dentro del hueso premaxilar al observar que los nervios y vasos
sanguineos crecieron dentro del mesénquima, aunque anterior a donde se coloca el

canal definitivo.(31)

2.2.2.3 ANATOMIA MACROSCOPICA DEL CONDUCTO NASOPALATINO

El CNP, es un canal 6seo del hueso maxilar y se encuentra por delante del paladar
duro y por detras de los incisivos centrales superiores, este conducto estrecho y largo
puede presentarse de forma variable a lo largo de su trayecto y va a conectar la
cavidad nasal con la cavidad bucal. El conducto nasopalatino va contener el nervio
nasopalatino, la rama terminal de la arteria palatina descendente, tejido fibroso,

grasa y pequefias glandulas salivales. (14,19,20)
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Las estructuras neurovasculares que va contener este canal nasopalatino van
aportar informacidén sensorial al ganglio pterigopalatino de zonas proximas a la
mucosa del paladar duro y encia que se va encontrar en relacién a los incisivos hasta
los caninos de ambas hemiarcadas, asi mismo se va presentar una anastomosis de

la rama septal posterior de la arteria esfenopalatina con la arteria palatina mayor.(19)

El extremo superior que va a conectar con la cavidad nasal se halla en muchos
estudios que se bifurca en un considerable porcentaje en 1 o mas foraminas de
Stenson, estos canaliculos se van a encontrar a 2 cm por detras del margen interno
de las fosas nasales. En el extremo inferior que va a conectar con la cavidad bucal
u oral es denominado agujero incisivo que se va hallar detras de los incisivos
aproximadamente a 4 — 5 mm detras, esta abertura es de forma circular

generalmente.(32)

2.2.2.4 EVALUACION IMAGENOLOGICA DE LA ANATOMIA DEL CONDUCTO

NASOPALATINO

La evaluacion por imagenes de la region maxilofacial puede llevarse a cabo mediante
radiografias periapicales, panoramicas, tomografia computarizada o resonancia
magnética. La mejor manera de evaluar el CNP es la tomografia computarizada de
haz cénico o cone beam (CBCT) ya que ofrece imagenes de alta resolucion,
eliminando la superposiciéon de imagenes, con menos exposicién a la radiacion y

proporcionando un mejor analisis de la calidad 6sea.(21)

2.2.2.5 CLASIFICACION MORFOLOGICA DEL CANAL NASOPALATINO

Para ver la clasificacién morfolégica del canal nasopalatino se utilizara en el CBCT

solamente las vista o reconstruccién sagital:
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e SEGUN VISTA SAGITAL

Para el presente estudio se utilizara la metodologia seguida de Villacorta en 2017
donde refiere utilizar la reconstruccion sagital, segun esta vista tomografica se
observa la clasificacion bajo los siguientes términos: forma de embudo, cilindrica,

en forma de reloj de arena y banana.(34)

-Cilindrico  : Paredes corticales vestibular y palatales son paralelas.

-Embudo : Aumenta la dimension anteroposterior desde la abertura nasal

hasta la abertura oral.

-Huso : La dimensidn anteroposterior es mas ancha en el tercio medio
del CNP.

-Reloj de arena: La dimension anteroposterior es mas estrecha en el tercio
medio del CNP.(34)

2.2.2.6 LONGITUD DEL CANAL NASOPALATINO

La longitud promedio evaluada del canal nasopalatino va desde los 9.4 hasta los 13.6
mm, esto es variable entre varones y mujeres. Siendo de mayor longitud en caso del

sexo masculino.(36—-39)

2.2.2.7 DIAMETRO DEL CANAL NASOPALATINO

El diametro del canal nasopalatino depende de varias medidas y en caso de las
medidas con tomografias pueden tenerse las siguientes. Medidas del canal
nasopalatino (CNP) en seccidn sagital. Primero el ancho del agujero de Stenson, el

ancho del punto medio y el ancho del agujero incisivo. Anexo (Figura 11).(36)

2.2.2.8 VARIABILIDAD DEL CANAL NASOPALATINO

36


https://www.zotero.org/google-docs/?dcP95X
https://www.zotero.org/google-docs/?RAexcu
https://www.zotero.org/google-docs/?KXHYeq
https://www.zotero.org/google-docs/?dnJIgN

Los métodos de imagenes radioldgicas que evaluan el canal incisivo corroboran aun

mas las variaciones morfolégicas en forma, curso, angulacion y direccion.(19)

e VARIABILIDAD SEGUN EL SEXO Y EDAD

Diversos estudios han reportado un incremento significativo en las dimensiones del
canal nasopalatino (CNP), observandose una mayor longitud especialmente en
pacientes de sexo masculino y en aquellos menores de 20 afios. Predominé ademas
la mayor diametro del CNP en el agujero incisivo y nasal también fue mayor en el
geénero masculino, asi mismo, se presentd mayores diametros en el rango de edad

mayor a 60 afos.(1,40,41)

Se han reportado investigaciones con el uso de las tomografias computarizadas
Cone Beam donde las variaciones morfoldgicas en diferentes rangos de edad puede
atribuirse a los cambios a través de los anos y se ve relacionada con la cantidad y

calidad osea, asi como el estado dental de cada individuo. (34,35)

2.2.2.9 ASPECTOS CLIiNICOS DEL CONDUCTO NASOPALATINO

e EN LA ESPECIALIDAD DE ORTODONCIA

Ante la necesidad de anticipar el efecto de los procedimientos que involucran el
movimiento de los dientes en el maxilar anterior, Profit y Ackerman sugirieron que la
retraccion maxima posible de los incisivos centrales superiores deberia limitarse a 7

mm.(24)

Este limite representa un area de maniobra significativamente mas amplia en
comparacioén con intervenciones similares en la mandibula, debido a la menor

cantidad de restricciones anatdémicas Yy fisiologicas en el maxilar superior.(42)
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Los resultados de investigaciones previas han confirmado que la placa cortical
palatina representa un factor limitante (anatomico) en las retracciones de los
incisivos centrales superiores.(43) Sin embargo, dado que el canal nasopalatino
(NPC) se encuentra entre la placa cortical palatina y los incisivos centrales, no
sorprende que estudios mas recientes, hayan demostrado que su presencia y
caracteristicas morfométricas también deben considerarse como factores clave en la
planificacion de procedimientos que involucran el movimiento de los dientes en el
maxilar anterior. Esto es crucial para evitar el contacto entre los incisivos centrales y

el NPC e incluso la invasion del NPC.(44)

Por lo tanto, para prevenir complicaciones que puedan surgir después de la
retraccion maxima de los incisivos en el maxilar anterior, parece que la evaluacion
de las caracteristicas morfométricas del canal nasopalatino (NPC) puede
desempenar un papel crucial antes de las intervenciones ortodéncicas. EI NPC es
conocido por ser una estructura larga y estrecha que conecta la cavidad bucal con
la cavidad nasal a través del agujero incisivo y los agujeros nasopalatinos , con su
contenido bien descrito, que incluye nervios, ramas terminales arteriales y venas, las
cuales proveen vascularizacion a la region anterior entre los caninos . Por lo tanto,
parece logico que el contacto preciso entre las raices de los incisivos y la
vascularizacion del NPC pueda ser el mecanismo fisiopatolégico subyacente de la

reabsorcion radicular.(44—46)

e IMPLANTES DENTALES

El maxilar anterior sobre todo los incisivos centrales tienen una importancia estética

y funcional de gran magnitud y es uno de los desafios mas complejos debido a
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diversos aspectos, por ejemplo el canal nasopalatino puede verse como una limitante
anatdmica para la colocacidon de un implante dental en una posicion ideal aunado a
esto de acuerdo al tiempo de transcurrido después de la ausencia dental el hueso
maxilar al ser mas trabeculado que el de la mandibula existe la posibilidad de una
reabsorcion progresiva. Segun este concepto a pesar de lo complejo que podria
rehabilitarse con implantes, tiene una tasa de éxito en las restauraciones dentales
de uno o mas dientes perdidos por diferentes razones. Y este éxito en el tratamiento

va depender de la planificacion minuciosa.(1,19,47)

Jia menciona que la intrincada anatomia del canal nasopalatino restringe su posicién
ideal de acuerdo a la filosofia restauradora, tanto en la rehabilitacion con implantes

inmediatos como en la referida.(44)

La variabilidad de su anatomia dicta la planificacion en su osteotomia es por ello
tener consideracién y precisar cuidado cuando se va insertar un implante a nivel de
los incisivos centrales debido a la proximidad del canal nasopalatino y su

contenido.(47)

Al no precisar bien las variaciones en el procedimiento de la colocacion de implantes
podemos invadir el canal nasopalatino provocandose el contacto directo del implante
con el tejido conectivo y por consiguiente causar ciertas complicaciones como la
hemorragia operatoria 0 una alteracion sensorial temporal postquirurgica. Hay que
mencionar que puede no osteointegracion del implante a la estructura anatémica
circundante llevando al fracaso el implante dental e incluso la formacion de quiste en
el canal nasopalatino.(42) Este un informe de caso clinico donde en el procedimiento
quirurgico de la insercion del implante alteré parte del canal nasopalatino provocando

con el tiempo la formacién de un quiste nasopalatino, donde finalmente pudo haberse
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dado una proliferacién de restos epiteliales después de haberse colocado el

implante.(43)

El hueso maxilar anterior al presentar hueso reducido a disposicién es todo un reto
para concluir satisfactoriamente y demandar funcionalidad y estética. Se considera
que la posicién ideal de la colocacién del implante debe cumplir las siguientes
menciones como posicidn tridimensional: mesio-distalmente, apico-coronal y buco-
lingual mente para definir zonas de comodidad y peligro para el implante en el maxilar
anterior, es por ello el énfasis en conocer la anatomia compleja de estructuras
adyacentes como es el caso del conducto nasopalatino como no también en la
seleccién adecuada de los implantes, para evitar implantes de gran tamano, tener

un manejo cuidadoso y asi poder evitar traumatismos de tejidos blandos.(44)

Existen estudios clinicos donde manifiestan que por existir una atrofia severa del
maxilar y posiblemente un agujero grande sea imposible colocar un implante en una
posicion ideal a lo largo de cresta 6sea, razon por la cual indican extirpar el contenido
del canal nasopalatino facilitando asi la colocacién del implante dental en el canal
nasopalatino. Revelan que es posible la enucleacion del contenido adherido a ello
un injerto 6seo antes de la colocacién del implante. Convirtiéndo asi un
procedimiento viable como parte de un plan de tratamiento quirurgico para la

rehabilitacion de maxilar anterior con atrofia trascendental.(45)

Existen dos técnicas para tener al canal nasopalatino como punto de anclaje una de
ellas es: la deflacion del canal nasopalatino con una lateralizacion de la misma.
Primero se elimina el haz neurovascular y por consiguiente se usa injerto de hueso
trabecular pudiendo ser simultaneo con la colocacién de implantes dentales o no, por

otro lado, se puede manipular el haz neurovascular en direccion posterior y
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coincidentemente con injerto 6éseo, con o sin la colocacion simultanea de implantes

dentales.(48)

En un estudio se presentd como soporte anatomico del conducto nasopalatino como
tratamiento alternativo para la colocacion de implantes dental y evaluar la
satisfaccion del paciente, los siete pacientes de clase V con atrofia severa del maxilar
durante el seguimiento de dos afos estables y con éxito en el periodo de
observacion, pero uno de los siete implantes en el canal nasopalatino fracasé en el
periodo de osteointegracion y en cinco pacientes presentaron alteraciones
sensoriales durante las cinco semanas aproximadamente después de la instalacion.
Al cabo de afos mas tarde, todos los pacientes no presentaron alguna alteracion. El
estudio concluye que el canal nasopalatino puede recibir un implante en su conducto

y presentar una tasa de éxito moderada.(49)

En una revisién sistematica donde se reporta que un estudio se hallé pérdida
sensorial en la region palatal en pacientes que fueron sometidos a una lateralizacién
de haz neurovascular con injerto de hueso y la colocacion de implantes después de
6 meses de recuperacion.(46) Para aunar mas en el estudio se incluyeron 20
pacientes a quienes se realizd la lateralizacion del haz neurovascular con una
inmediata carga de injerto 6seo particulado reforzado con una membrana de titanio
PTFE vy fijado con tornillos de titanio, después de 6 meses de recuperacion se
insertaron los implantes, finalmente se realizé pruebas neurosensoriales después de
un periodo medio de 4,18 afios de funcion e insercion de los implantes dando como
resultado una reaccion normal en tejido circundante a los caninos, de los tejidos
blandos en la regién de los incisivos laterales, solo un area se mostré hipo

sensibilidad y en la mucosa de los incisivos centrales, dos regiones reaccionaron con

41


https://www.zotero.org/google-docs/?L238ZG
https://www.zotero.org/google-docs/?ZZe26V
https://www.zotero.org/google-docs/?Aa4zFC

hipersensibilidad y 6 con hipo sensibilidad. En total se mostraron que 6 de los 20
pacientes (30%) mostraron alguna alteracién neurosensorial en la regién tisular
después de anos. Por tanto, el riesgo de un trastorno sensorial después de una
lateralizacién neurovascular fue de 0.45 zonas de mucosa en el maxilar anterior

(canino a canino).(48)
2.2.3 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CONE BEAM (TCCB)

2.2.3.1 DEFINICION DE TCCB

En la actualidad, la tomografia se ha consolidado como herramienta tecnolégica de
mayor uso en el ambito clinico que permite escanear y obtener imagenes
volumétricas especificas del paciente. Esta técnica genera datos tridimensionales
con una dosis reducida de radiacion y a un costo menor en comparacion con los

tomoégrafos médicos convencionales.

Esta tecnologia imagenoldgica permite obtener imagenes tridimensionales precisas
y de alta calidad de elementos éseos ubicados en el complejo maxilofacial, a
diferencia de las tomografias computarizadas nos permiten la reproduccion de una
sola seccion de cualquier parte de los tres planos del espacio, mostrando imagenes

en rebanadas del cuerpo humano.(49)

La data obtenida de una TCCB, previamente procesada por un ordenador crea una
reconstruccion del volumen estudiado compuesto por voxels (pixeles
tridimensionales) permitiendo el analisis dinamico de la informacién, al explorar

simultdneamente el objeto en direccidn transversal, coronal o sagital.(45)

La TCCB presenta numerosas ventajas gracias a su exactitud, a su alta velocidad

de escaneo y la seguridad.(46)
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Las tomografias son de gran utilidad para el diagndstico y el plan de tratamiento de
diversas especialidades como implantologia, cirugia, patologia, endodoncia,
ortodoncia, etc. resultando ser de gran beneficio para clinicos principiantes como

experimentados.(22)

2.2.3.2 FUNCIONALIDAD DE LA TCCB

El equipo utiliza un haz de rayos X cénico que orbita alrededor del paciente durante
un periodo de tiempo que varia aproximadamente entre 20 y 40 segundos, con una
rotacion que puede ser de 180° a 360°, dependiendo del modelo del equipo. Durante
este ciclo, se crea un volumen cilindrico o esférico conocido como campo de visién.
Los datos se recopilan en una sola exposicion, y el ordenador asigna la informacion
a pequefnos cubos o "voxels" individuales, que son considerablemente mas
pequefios. Un haz coénico de radiacion ionizante divergente se proyecta desde la
fuente atravesando el area de interés hasta alcanzar el detector de rayos X ubicado
en el extremo opuesto. Tanto la fuente de emisidn como el detector realizan un giro
en torno a un punto fijo ubicado en el centro de la zona de interés. A lo largo de esta
rotacién, se adquieren multiples imagenes planas de manera secuencial, las cuales

corresponden a proyecciones del campo visual.

Los programas de ordenador habilitan al operador seleccionar todos los voxeles que

se precisen en los planos sagitales, coronal o axial.(22)

2.2.3.3 PROCESAMIENTO DE IMAGENES COMPUTARIZADOS DE LA TCCB

En cuanto a los programas para la reconstruccion 3D pueden ser utilizados en
equipos convencionales, por eso no es necesario un lugar de trabajo como en las
tomografias computarizadas tradicionales. Pero lo que si es necesario es un

software especifico para la observacién de distintos angulos de las imagenes.
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Los programas reconstruyen imagenes en 3D y logran mostrar imagenes axiales,
coronales, sagitales u oblicuas, ademas de las tradicionales. También puede generar

imagenes bidimensionales que imitan los rayos X. Esta es otra ventaja.(49)
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

e INCISIVOS SUPERIORES: piezas dentarias que presentan mayor

prominencia de toda la arcada superior.(48)

e CANAL NASOPALATINO: Canal incisivo, palatino anterior, es una estructura
anatdmica que se encuentra por delante del paladar duro, comunicando la

cavidad nasal con la cavidad bucal.(17,29,32)

e TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CONE BEAM (TCCB): Tomografia que
utiliza transmision de rayos x y un algoritmo de computador para reconstruir

la imagen.(50)

e FORAMEN O FORAMINA INCISIVA: Orificio impar que se ubicado en la
extremidad anterior a la sutura palatina y que se bifurca en dos para dar paso

a los nervios palatino-nasales.(51)

e PLANO SAGITAL: Sigue la guia de la sutura sagital del craneo. Cuando un

organo o un plano estan orientados de anterior a posterior.(52)
e MORFOLOGIA: Configuracion externa del conducto nasopalatino.(51)

e DIMENSION: Término usado para la descripciéon del tamafio de un objeto.

Magnitud medible de un espacio, tamafo o extensiéon de una cosa.(53)

e LONGITUD: magnitud fisica expresada en la distancia de un punto a otro,

cuya unidad expresada en el sistema internacional es el metro.(54)

e DIAMETRO: linea o recta que une dos puntos de una circunferencia o una

esfera, pasando por su centro.(55)
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e PATRON ESQUELETICO: Particularidad de crecimiento esqueletal que

exhibe cada sujeto en plano vertical.(56)

e MPR: Reconstruccion multiplanar tomografica.(26)
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CAPITULO 111

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, debido a que se realizé una

recoleccion de datos, una medicidon numérica y un analisis estadistico.(57)

3.2 DISENO DEL ESTUDIO

Este trabajo de investigacion tuvo un disefio no experimental, debido a que se realizé
sin la manipulacion de las variables y solo se observo los fendmenos en su ambiente
natural, ademas fue de corte transversal ya que los datos se recopilaron en un solo

momento.(57)

3.3 ALCANCE DE LA INVESTIGACION

El alcance de la presente investigacion fue de tipo descriptivo comparativo ya que se
busco recolectar informacién, especificar caracteristicas de las variables y ademas

compararlas.(57)

3.4 AREA DE ESTUDIO

La investigacion fue realizada en el Centro Radiolégico CERES de la ciudad del

Cusco.
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3.5 POBLACION

La poblacion estuvo constituida por la totalidad de CBCT registradas en la base de
datos del centro radiolégico CERES de la ciudad de Cusco, tomadas entre los afos
2023 - 2024 y a las cuales se les aplico los criterios de seleccidn, fueron un total 228

tomografias almacenadas.

3.6 MUESTRA

El presente estudio se realizd mediante el tipo muestreo no probabilistico por
conveniencia, que incluyé 162 CBCT las mismas que cumplen con los criterios de

seleccion presentados.

3.7 CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

3.7.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Tomografias computarizadas de Cone Beam de pacientes de 18 afios

en adelante, sin distincion de sexo.

e Tomografias Cone Beam con un campo de vision amplio que permita

visualizar en su totalidad tanto el hueso maxilar como el mandibular.

e Tomografias computarizadas de Cone Beam que presentan buena

calidad de imagen y sin distorsion

e Tomografias computarizadas de Cone Beam que presentan posicion

natural de la cabeza del paciente (PNCP).

3.7.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
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e Tomografias Cone Beam que evidencien alteraciones en la sutura
media del paladar, tales como paladar hendido, quistes, dientes

incluidos u otras patologias localizadas en esa zona.

e Tomografias computarizadas Cone Beam de pacientes que utilicen

aparatos de ortodoncia al momento del estudio.

e Tomografias computarizadas Cone Beam con antecedentes de

traumatismo en regién anterosuperior.

e Tomografias computarizadas Cone Beam de pacientes respiradores

orales.

3.8 VARIABLES

3.8.1 IDENTIFICACION

Variable 1: Inclinacion de los Incisivos Superiores

Variable 2: Morfologia y dimensién del Conducto Nasopalatino

3.8.2 COVARIABLES

1. Patrén esqueletal: Clase |, clase Il y clase Il
2. Sexo: Femenino y masculino

3. Edad: En grupo etario segun MINSA y OMS.
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3.8.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES NATURALEZ | ESCALA DE | EXPRESION FINAL DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL A MEDICION LA VARIABLE
Se empleara el software NNT Viewer para realizar la
Inclinacién Angulo de la Angulo visto del | Se usara el plano | feconstruccion en vista sagital. En esta etapa se Cuantitativa De intervalo La expresion final de la
deincisivos | orientacion de plano sagital, palaino y  la | identificarén los siguientes puntos anatémicos: ENA, variable inclinacion del
centrales los incisivos, identificando el prolongacién de la | ENP Y el eje axial. o incisivo superior sera:
superiores respecto a un plano palatinoy el | linea dentaria | A partir de estos puntos, se definiran dos planos: el
plano de plano axial del uniendo el punto plano palatlno,.conforrr?ad.o.por los p.untos ENA y ENP, Normal=0
referencia. incisivo evaluado, | mas coronal con el | ¥ el plano axial del incisivo. La interseccién entre
punto més apical. ambos permitira calcular el angulo formado por dichos
planos.(11,15) Proinclinacion =1
Donde: Retroinclinacién =2
-Si la angulacion es de 112°+-5° es Normal
-Si la angulacién es mayor a 117° estaran
Proinclinados.
-Si la angulacién es menor a 107° estaran
Retroinclinados.(10,14)
Morfologia y Define la Formay medidas | Forma del CNP(33) | La forma se evaluara en el software NNT Viewer en la Cualitativa Nominal La expresion final de la
Dimension configuracion obtenidas en un reconstruccion sagital y segun la clasificacion de variable forma:
del canal externay la plano sagital del Villacorta, donde:
nasopalatino | magnitud fisica CNP en una Cilindrico= 0
(CNP) del CNP(11,30)) CBCT -Cilindrico: Paredes corticales vestibular y palatales
son paralelas. Embudo= 1
-Embudo: Aumenta la dimensién anteroposterior desde
la abertura nasal hasta la abertura oral. Huso= 2

-Huso: Medida anteroposterior con mayor amplitud a
nivel de tercio medio del CNP

-Reloj de arena: Medida anteroposterior se reduce en
su tercio medio del CNP

Reloj de arena= 3
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https://www.zotero.org/google-docs/?K2Tz6Y
https://www.zotero.org/google-docs/?czSG4L
https://www.zotero.org/google-docs/?pTI9px
https://www.zotero.org/google-docs/?3Jq4Zz

Longitud del Se medira el recorrido del CNP segun Bornstein en la Cuantitativa De razén La variable longitud se
CNP(46) reconstruccion sagital del software NNT Viewer desde expresara en milimetros
el Foramen de Stensen en el suelo nasal al Foramen
Incisal (FI)
Diametro del CNP La medida sera tomada en la reconstruccion sagital Cuantitativa De razén La variable diametro se

del software NNT Viewer, segun Bornstein desde el
borde de la cortical vestibular al borde de la cortical
palatino del Foramen Incisal (FI) y Foramen de
Stensen (FS).(43)

expresara en milimetros
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https://www.zotero.org/google-docs/?Ex6lnW

3.8.4 COVARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES NATURALEZ | ESCALA DE | EXPRESION FINAL
CONCEPTUAL OPERACIONAL A MEDICION DE LA VARIABLE
Se utilizara el
Patrén Particularidad de | Se obtendran los | software NNT | EI angulo resultado | Cuantitativa Nominal La expresion final de
esquelético crecimiento grados de Viewer, la | de los dos planos la variable patron
esqueletal que angulacion reconstruccion indicara el patrén esqueletal:
exhibe cada considerando los | sagital. Tomando | esquelético:
sujeto en plano puntos ANB de dos planos: Clase =0
vertical Steiner obtenidas Clase I: ANB entre 0°
en un corte sagital | Plano NA, formado |y 4° Clase I1=1
del en una CBCT por el Nasion y Clase Il: ANB mayor
punto A, y plano | d& 4° Clase Ill= 2
NB formado por el Clase Ill: ANB menor
) de Q°
Nasion y el punto
B.
Sexo Caracteristicas de | Se obtendra de - Registro de datos de Cualitativa Nominal Masculino= 0
un organismo que los datos la CBCT
lo distingue como | registrados en la Femenino= 1
masculino o tomografia
femenino
Edad Tiempo Se obtendra de la Segun el MINSA Cuantitativa De intervalo Grupo etareo:
transcurrido del fecha de
nacimiento hasta nacimiento Grupo etareo 18-29 aros 18-29 anos
la actualidad registrada en el
software en la 30-59 arios 30-59 afios
tomografia
60 a mas anos 60 a mas anos
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3.9 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.9.1. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica utilizada fue de tipo documental, ya que se emplearon tomografias
previamente almacenadas en la base de datos del centro radiolégico Ceres, en la
ciudad del Cusco. Estas imagenes fueron observadas, analizadas e interpretadas

para realizar las mediciones correspondientes.

3.10. INSTRUMENTO

En esta investigacion se empled una ficha de recolecciéon de datos disefada por el
propio investigador (ver Anexo 2). Dicha ficha contempla informacion como el
numero de la tomografia, el sexo y la edad del paciente, asi como detalles sobre las
dimensiones y morfologia del canal nasopalatino, la angulacion e inclinacién de los

incisivos superiores y el patron esquelético.

3.11 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La ficha de recoleccion de datos que se utilizé fue validada a través de un juicio de
expertos quienes fueron en numero de tres; Dr Manuel Casas Campana, Dra Bianca
Guerra Santa Cruz, Dra Edith Marina Quispe Vasquez; que incluyé en la ficha cuatro
métodos de  diferentes autores, a los cuales se realizaron
modificaciones.(12,15,34,58,59). El V Aiken general de 0.92 confirmdé que el
instrumento tiene una validez de contenido excelente. Para confirmar la confiabilidad
del instrumento de medicién se utilizo la prueba de Alfa de Cronbach lo cual fue de

0.77. (Anexo 3)
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https://www.zotero.org/google-docs/?UVQXi4

3.12 CALIBRACION

La calibracién del investigador se realizé siguiendo un proceso sistematico por
etapas para garantizar la adecuada aplicacion del instrumento de recoleccién de

datos. Este proceso tuvo los siguientes pasos:
3.12.1 CAPACITACION DEL INVESTIGADOR

Se realizé una capacitacién dirigida por un especialista en la materia quien fue el Dr.
Hernan Atauchi Estrada, con el propédsito de estandarizar criterios diagnosticos y las
técnicas de observacion utilizadas en la investigacién, asi como la parte teérica como

el manejo de software, puntos cefalométricos, etc.
3.12.2 PRUEBA PILOTO

Posterior a la capacitacion del investigador, se utilizé el 10% de la muestra para
elaborar una prueba piloto con 16 tomografias. En esta etapa se aplicé el instrumento
en las condiciones reales, para la verificacion de su comprensién, aplicaciéon vy

coherencia.
3.12.3 CALIBRACION INTEREXAMINADOR

Se realiz6 la evaluacion del investigador y el experto con el fin de determinar y
verificar la estabilidad en las observaciones de ambos. La calibracion
interexaminador arrojé6 un indice de Kappa de 0.90 a 1 para cada item del
instrumento de investigacion reflejando una concordancia casi perfecta entre el

investigador y el experto. (Anexo 4)
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3.12.4 CALIBRACION INTRAEXAMINADOR

Se realizé la segunda evaluacion del examinador principal con el fin de determinar y

verificar la estabilidad de las observaciones arrojando indices de Test Retest de 0.87

lo que también refleja una buena concordancia. (Anexo 5)

3.13. PROCEDIMIENTO

3.13.1. PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO

e Se presentd una solicitud formal al rector de la Universidad Nacional de San

Antonio Abad del Cusco para registrar el tema de tesis y designar al asesor
académico, cumpliendo con los requisitos establecidos en cada etapa

correspondiente del proceso.

Asimismo, se elaboré un oficio dirigido a la Gerente del Centro de
Radiodiagndstico, con el fin de solicitar autorizacién para acceder a la base
de datos de los estudios CBCT realizados entre enero de 2023 y agosto de

2024.

3.13.2. PROCEDIMIENTO PARA LA MEDICION DE LAS TOMOGRAFIAS

1.

Se abri6 el software NNT Viewer, donde aparecen las tomografias realizadas,
asi mismo se muestra la informacién del paciente, edad, sexo, fecha de
nacimiento, fecha de la toma, el tipo de estudio.

En la parte inferior de la ventana se encuentra un buscador, en el cual
ubicamos las tomografias, las cuales se ajustan a nuestros criterios de

seleccion.

. Se llend la primera parte de la ficha de recoleccién de datos, donde se

registraron los datos personales de cada paciente.
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. El siguiente paso fue la reorientacion del CBCT y posicionar la imagen
paralelo en el plano de Frankfurt.

. Se procedio a realizar la medida del angulo ANB segun Steiner:

Luego se ubicéd el punto A, el que al unir con el punto N, forma el plano NA,
luego se ubico el punto B, el cual al unir con el punto N,forma el plano NB, y
se procedid a medir el angulo formado por la unidon de los dos planos NA y
NB. Por ultimo, se consigno el angulo en el casillero respectivo de la ficha de
recoleccion de datos.

. Determinacion del angulo de la inclinacion del incisivo central superior:

Se utilizé la herramienta lapiz los siguientes puntos: el primero corresponde a
la proyeccion mas posterior de la union de los huesos palatinos (ENP), y el
segundo a la proyeccidon mas anterior del piso de la cavidad nasal (ENA).
Estos puntos fueron conectados con la con la herramienta linea, para definir
el plano ENP-ENA.

A continuacion se obtuvo la interseccién del eje axial del incisivo con el borde
incisal (1) seguido del punto mas apical del incisivo correspondiente.

Ambos puntos del incisivo se unieron con la herramienta linea para obtener el
eje axial del incisivo central superior. El angulo formado entre este eje y el
plano ENP-ENA fue calculado usando la herramienta de medicion de angulos.
Se midié el angulo formado por los planos ENP-ENA vy eje axial del Incisivo
Central superior mediante la herramienta de angulos del programa de CBCT.
. Registro de medidas y morfologia del canal nasopalatino (Anexo 2)
Posteriormente se obtuvo la morfologia y dimensién del conducto
nasopalatino y se clasificaron segun cortes sagitales en embudo, cilindrico,

reloj de arena y banana.
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e Al corte sagital, se obtuvo el diametro anteroposterior del foramen incisivo y
foramen nasal.
e Después se determind la longitud del CNP trazando una linea desde los

puntos medios del diametro del foramen incisivo, medio y nasal.

3.14 PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Las medidas en CBCT Yy el registro de informacioén en las fichas fueron realizados
por el operador, posteriormente fueron subidos digitalmente al programa Excel.
Posteriormente fueron tabulados en el software SPSS version 25.0 para el analisis
estadistico, a fin de responder las caracteristicas de las variables y covariables

mediante métodos estadisticos descriptivos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 RESULTADOS RESPECTOS AL OBJETIVO GENERAL

TABLA 01: INCLINACION DE LOS INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES,
MORFOLOGIA Y DIMENSION DEL CANAL NASOPALATINO; SEGUN EL PATRON
ESQUELETAL EN TOMOGRAFIAS CONE BEAM DEL CENTRO RADIOLOGICO

CERES, CUSCO - 2023.

Patron esqueletal

Clas’e_ Clas’e_ Clase
esqu?letlca esquclelletlca esquelética Ill Total
Normal 24 39 7 70
% 34.29 55.71 10 100
Inclinacion del Pro f 21 8 10 39
incisivo 11 inclinacion % 53.85 20.51 25.64 100
Retro f 13 39 1 53
inclinacion % 24.53 73.58 1.89 100
Normal f 25 37 9 71
% 35.21 52.11 12.68 100
Inclinacion del Pro f 20 8 8 36
incisivo 21 inclinacion % 55.56 22.22 22.22 100
Retro f 13 41 1 55
inclinacion % 23.64 74.55 1.82 100
e f 18 25 4 47
Cilindrico % 38 53 9 100
Morfologia del Embudo f 18 30 4 o2
canal 9 :/o 34:.)’62 571.59 7.;59 11090
nasopalatino - Huso % 15.79 63.16 21.05 100
Reloj de f 19 19 6 44
arena % 43.18 43.18 13.64 100
Dimensiones K1* mm 3.12 3.21 3.82 3.38
gz'sgng‘;tino K2** mm 3.37 3.79 3.47 3.54
K3*** mm 10.32 9.82 9.26 9.8
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K1*: Media del diametro de stenson, K2**: Media del diametro incisal y K3***: Media de la longitud total.
Fuente propia del Investigador

INTERPRETACION:

En la presente tabla, se observaron pequefias diferencias en la inclinacion de los
incisivos centrales superiores pieza 1.1y 2.1 segun el patréon esqueletal. En clase I,
ambas piezas dentarias mostraron una mayor tendencia a la retroinclinacion (pza 1.1
con 73.58% y pza 2.1 con 74.55%).

En cuanto a la relacion entre el patrén esqueletal y la forma del Canal Nasopalatino
(CNP), los pacientes clase Il presentaron mayores casos la forma embudo (57.69%)
y cilindrica (53%); en las clases | y lll predominé los casos en la forma de reloj de
arena. Respecto a las dimensiones del CNP, se encontré que en Clase lll, el foramen
de Stensen (K1) fue mas ancho (3.82 mm), en Clase Il, el foramen incisivo (K2)
mostré un didmetro ligeramente mayor (3.79 mm), en Clase |, la longitud del CNP

fue mayor (10.32 mm).
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4.2 RESULTADOS RESPECTOS A LOS OBJETIVOS ESPECIFICOS

TABLA 02: INCLINACION DE LOS INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES, SEGUN EDAD

Y SEXO EN TOMOGRAFIAS CONE BEAM DEL CENTRO RADIOLOGICO CERES,

CUSCO - 2023.
Inclinacién
Normal I.’ro ] R_etro_ i Total
inclinados inclinacion

Incisivo 11 Femenino 18 a 29 f 34 17 13 64
% 53.13 26.56 20.31 100

30a59 f 16 4 19 39
% 41.03 10.26 48.72 100

60amas f 2 1 5 8
% 25 12.5 62.5 100

Masculino 18 a 29 f 1M 14 11 36
% 30.56 38.89 30.56 100

30a59 f 5 3 5 13
% 38.46 23.08 38.46 100

60amas f 2 0 0 2
% 100 0 0 100

Incisivo 21  Femenino 18 a 29 f 31 15 18 64
% 48.44 23.44 28.13 100

30a59 f 15 7 17 39
% 38.46 17.95 43.59 100

60amas f 2 1 5 8
% 25.00 12.50 62.50 100

Masculino 18 a 29 f 17 10 9 36
% 47.22 27.78 25.00 100

30a59 f 4 3 6 13
% 30.77 23.08 46.15 100

60amas f 2 0 0 2
% 100 0 0 100

Fuente propia del investigador.

INTERPRETACION:

En la presenta tabla, el sexo femenino presento que el incisivo 11 muestra un cambio
progresivo con la edad: en los grupos jovenes predomina la inclinacion normal de
53.13%, pero a partir de los 60 afios se observa un aumento importante de la

retroinclinacion, llegando al 62.5%. Asimismo, la proinclinacién disminuye con el
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envejecimiento. En el sexo masculino, la inclinacion del incisivo 11 presenta en el
grupo de 18 a 29 un ligero predominio de proinclinacién 38.89% y con porcentajes

similares de inclinacion normal y retroinclinacion.

Respecto al incisivo 21, el sexo femenino presento resultados similares al del incisivo
11, con una mayor retroinclinacion en edades avanzadas. En el sexo masculino, la
mayoria de los jovenes de 18 a 29 evicencio una inclinacion normal con un 47.22%

y en el grupo de 30 a 59 la retroinclinacion se incrementé alcanzando el 46.15%.
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TABLA 03: MORFOLOGIA DEL CANAL NASOPALATINO, SEGUN EDAD Y SEXO
EN TOMOGRAFIAS CONE BEAM DEL CENTRO RADIOLOGICO CERES, CUSCO

—2023.
Morfologia del canal nasopalatino
Cilindrico Embudo Huso Reloj.A  Total
Femenino 18a29 f 20 20 9 15 64
% 31.25 31.25 14.06 23.44 100.00
30 a 59 fo11 16 4 8 39
% 28.21 41.03 10.26 20.51 100.00
60amas f 0 4 0 4 8
% 0.00 50.00 0.00 50.00 100.00
Masculino 18 a 29 f 13 9 3 11 36
% 36.11 25.00 8.33 30.56 100.00
30a59 f 3 3 2 5 13
% 23.08 23.08 15.38 38.46 100.00
60amas f 0 0 1 1 2
% 0.00 0.00 50.00 50.00 100.00

Fuente propia del investigador.

INTERPRETACION:

La Tabla 03 muestra como varia la morfologia del canal nasopalatino segun la edad

y el sexo, en tomografias Cone Beam. En mujeres de 18 a 29 afos, las formas mas

comunes fueron embudo y de cilindricas. Para las mujeres de 30 a 59 afos, la

mayoria tenia la forma de embudo, con un 41.03%. En personas mayores de 60

anos, solo se observo la presencia de formas en embudo y reloj de arena, sin casos

de formas cilindricas ni de huso. En hombres de 18 a 29 afos, la forma mas frecuente

era cilindrica, con un 36.11%. En el grupo de 30 a 59 afios, predominé la forma de

reloj de arena con un 38.46%, y en los casos de 60 afios a mas, unicamente las

formas de huso y reloj de arena. La forma del canal nasopalatino varia segun la edad

y el sexo.

62



TABLA 04: DIMENSION DEL CANAL NASOPALATINO SEGUN EDAD Y SEXO EN
TOMOGRAFIAS CONE BEAM DEL CENTRO RADIOLOGICO CERES, CUSCO —
2023.

Dimensién del canal nasopalatino

K1* (mm) K2** (mm) K3*** (mm)
Femenino 18 a 29 3.43 3.50 9.53
30 a59 2.80 3.38 10.01
60 a mas 2.89 3.68 10.53
Masculino 18 a 29 3.58 3.89 10.13
30 a59 3.20 3.46 11.08
60 a mas 2.10 3.60 8.80

K1*: Media del diametro de stenson, K2**: Media del diametro incisal y K3***: Media de la longitud total.
Fuente propia del Investigador.

INTERPRETACION:

La tabla 04 presenta las dimensiones promedio del canal nasopalatino, que incluyen
K1 (diametro del foramen de Stenson), K2 (diametro incisal) y K3 (longitud del canal).
Estos datos se analizaron en funcion de la edad y el sexo, utilizando tomografias

Cone Beam.

En las mujeres, se evidencia que el didametro de Stenson (K1) tiende a disminuir con
la edad. Es mayor en el grupo de 18 a 29 aios, con 3.43 mm. Luego, en las mujeres
mayores de 60 afnos, hay un pequefio repunte, llegando a 2.89 mm. El diametro
incisal (K2) no varia mucho, pero esta ligeramente aumentado en las mujeres de 60
afios a mas, con unos 3.68 mm.La longitud del canal (K3) parece aumentar con la

edad, en el grupo de 60 afnos a mas se encuentra con un promedio de 10.53 mm.

En el sexo masculino, el diametro de Stenson (K1) es mayor de 18 a 29 afios, con
3.58 mm. El diametro incisal (K2) se mantiene estable, con un ligero ascenso en el
rango de 18 a 29 anos de 3.89 mm. La longitud del canal (K3) alcanza su punto mas
alto entre los 30 a 59 anos, con 11.08 mm.
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TABLA 05: PATRON ESQUELETAL SEGUN EDAD Y SEXO EN TOMOGRAFIAS
CONE BEAM DEL CENTRO RADIOLOGICO CERES, CUSCO - 2023.

Patrén esqueletal

Clase | Clase Il Clase lll Total
Femenino 18 a 29 f 16 41 7 64
%  25.00% 64.06% 10.94% 100%
30a59 f 16 23 0 39
%  41.03% 58.97% 0.00% 100%
60 a mas f 3 5 0 8
%  37.50% 62.50% 0.00% 100%
Masculino 18 a 29 f 14 12 10 36
%  38.89% 33.33% 27.78% 100%
30 a 59 f 9 4 0 13
%  69.23% 30.77% 0.00% 100%
60 a mas f 0 1 1 2
%  0.00% 50.00% 50.00% 100%

Fuente propia del investigador.

INTERPRETACION:

La tabla 05 muestra cémo se distribuyen los patrones esqueletales (Clase

esquelética I, Il y 1ll) segun la edad y el sexo.

En el sexo femenino predomina la Clase esquelética Il, con mayor porcentaje en el
rango de edad de 18 a 29 afios con 64.06%. En las mujeres de 30 a 59 afios, también
predomina la Clase esquelética Il con un 58.97%. Para las mujeres de 60 afos a
mas, la tendencia sigue siendo la misma, mayor para Clase esquelética Il con un
62.50%.

En los hombres, existe variabilidad en los patrones esqueletales, en el grupo de 18
a 29 afnos se mostré6 mayores porcentajes en Clase esquelética | con el 38.89%.
Entre los hombres de 30 a 59 afios, la Clase esquelética | predomina un 69.23%. En
el sexo masculino de 60 anos a mas, se observa un caso de Clase esquelética |l

(50%) y uno de Clase esquelética lll (50%), sin presencia de Clase esquelética .
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CAPITULO V

DISCUSION Y COMENTARIOS

El estudio presentado se realizé utilizando una muestra de 162 tomografias Cone
Beam (CBCT), obtenidas en el centro radiolégico CERES. De éstas, 111
correspondieron a pacienes de sexo femenino y 51 a pacientes al sexo masculino.
La muestra se clasificd en tres grupos etarios segun clasificacion MINSA, los cuales
fueron divididos en rangos de 18-29 afios con 100 tomografias, el grupo de 30-59
afios comprendio 52 tomografias y el grupo de 60 afios a mas incluyd 10 tomografias.
Se observo una distrubucion no uniforme de la cantidad de pacientes tanto por sexo
como por grupo etario, lo cual representa una limitacion en el estudio. Esta disparidad
en la proporcion de pacientes podria influir en los resultados. Por lo que se sugiere
que futuras investigaciones procuren mantener una distribucion equilibrada de las
variables, a fin de controlar posibles sesgos asociados a estas variables y fortalecer

la validez estadistica y clinica de los hallazgos.

El objetivo de la investigacion fue determinar la inclinaciéon de los incisivos centrales
superiores asi como la morfologia y dimension del canal nasopalatino (CNP) segun
al patrén esqueletal de los pacientes, los resultados obtenidos revelaron una clara
tendencia en la inclinacidn de los incisivos centrales superiores segun la clase de
patron esqueletal, siendo particularmente destacable la retroinclinacion en pacientes
con patron esqueletal Clase esquelética Il y la proinclinacion en los de la Clase Il y
al intentar verificar si existe diferencia significativa, se evidencia respuesta positiva
al enunciado. Estos resultados coinciden con lo reportado por Bou Assi et al.(2020),
lo cual refuerza la validez de nuestros hallazgos. No obstante, se identifican
discrepancias al compararlos con los resultados obtenidos por Brito et al. (2016)
quienes evaluaron solo a pacientes con patron esqueletal Clase Il y reportaron una
inclinacién normal de los incisivos centrales superiores lo cual difiere con el presente
estudio ya que en el grupo de Clase lll se presentd mayor proinclinacion. Esta
diferencia podria atribuirse a las caracteristicas de las muestras poblacionales

utilizadas, mientras Brito et al. (2016) se dirigidé a un grupo etario restringido de 18 a
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30 afios, el presente estudio abarcé un rango de edad mas amplio, lo cual podria
haber influido en las variaciones. Por otro lado, desde un punto de vista clinico, estos
resultados son de gran relevancia para la planificacion ortodéncica y quirdrgica. No
obstante, una limitacién de este estudio fue no incluir un analisis mas exhaustivo de
factores adicionales que pudiesen influir en la inclinacién de los incisivos, tales como
habitos orales, patrones respiratorios, maloclusiones dentarias, aspectos que han
sido abordados por autores como Jaime (2009). Por ello se sugiere que futuras

investigaciones ahonden mas en dichas variables intervinientes.

En el presente estudio se observé variabilidad de la morfologia del CNP segun el
patron esqueletal, predominando la forma de huso y embudo en pacientes con patron
esqueletal con la Clase Il , mientras que en las Clases | y Ill fue mas frecuente la
forma de reloj de arena. Estos hallazgos difieren con lo reportado por Jang et al.
(2024), quienes, en un estudio radiolégico reciente, revelaron que en la forma mas
comun del CNP en todas las clases |, Il y Il fue la cilindrica, seguido por el reloj de
arena, siendo la forma de huso la menos frecuente y ausente en las clases Il y lll. A
pesar de estas diferencias en la distribucion morfoldgica del CNP, tanto en el estudio
presente como en el de Jang et al. (2024), los analisis estadisticos arrojaron valores
de P de 0.393 y 0.71 respectivamente, lo cual indica que las diferencias observadas
no fueron estadisticamente significativas. Estos resultados sugieren que, aunque se
pueda observar ciertas tendencias morfolégicas del CNP segun el patron esqueletal,
dichas variaciones no tienen un impacto significativo desde un punto estadistico. Por
otro lado, los resultados de Costa et al. (2022) también concluyen que la morfologia
del canal nasopalatino no se ve influenciada por los patrones esqueletales, al
analizar su relacién tanto con la variables sagitales Clase |, Il y lll. Estos resultados
coinciden con lo observado en el presente estudio y respaldan la idea de que la
variabilidad morfolégica del CNP responde mas a factores individuales que a
patrones esqueletales especificos y se plantea la necesidad de evaluar con cautela
su comparacioén, por lo que no se sustenta estudios posteriores en cuanto a la

relaciéon entre morfologia del CNP y patron esqueletal.

De acuerdo a la variable dimension del CNP en relacion de los patrones
esqueletales, el presente estudio encontrd que el diametro de Stensen (K1) presentd
promedio mas alto en pacientes Clase lll, con 3.82 mm. Por otro lado, el diametro

incisal (K2) fue mayor en pacientes Clase Il, con un promedio de 3.79 mm, mientras
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que la longitud total (K3) alcanzé su valor promedio mas elevado en pacientes Clase
[, con 10.32 mm. Las medidas se mantuvieron dentro de rangos similares y al
compararlos con una prueba estadistica , muestra que no existen diferencias
estadisticamente significativas, por lo no sustenta estudios posteriores de acuerdo a

estas variables.

En la muestra estudiada se describié la inclinacion de los incisivos centrales
superiores segun sexo Yy edad; el presente estudio encontr6o diferencias
proporcionales con respecto a la inclinacion de los incisivos centrales, predominé
una inclinacién normal en el sexo femenino, de 18 a 29 anos, con 53.13%, mientras
el sexo masculino presento una proinclinacion, en pacientes de 18 a 29 afos, con
38.89%. Estos resultados difieren de Do TA et al. (2019) cuyo estudio encontré
mayor tendencia a una proinclinacion de los incisivos centrales en el sexo femenino
y una inclinacion normal en el sexo masculino, estas diferencias pueden deberse a
que el estudio fue realizado en un pequefio grupo poblacional asiatico. Asi también
en el sexo femenino del grupo etario de 60 a mas presentaron un retroinclinacién con
un 62.50%; lo cual puede evidenciar que a través de los afios se puede modificar la
inclinacion de los incisivos, siendo resultado de muchos factores, como la pérdida de
la dimensidn vertical por pérdida de piezas dentarias, desencadenando que se altere
la oclusion ya que a través del tiempo se pueda modificar la aposicidon de hueso entre
otras, de esta manera refleja que puedan existir ciertas asociaciones que causen la
modificacién de estos parametros y cierta afeccion del sistema estomatognatico, lo

cual puede ser de interés para futuras investigaciones.

Respecto a la morfologia del conducto nasopalatino segun edad y sexo, predominé
la forma cilindrica y de embudo, ambas con 31.25% en el sexo femenino en el grupo
etario de 18 a 29 afios y en el sexo masculino predominé la forma cilindrica con
36.11%, en el grupo etario de 18 a 29 anos. Similar a lo encontrado por Obando
JL.(2020), Portillo O. (2021) cuyas investigaciones encontraron forma cilindrica,
indistintamente al sexo femenino y masculino. Estas similitudes pueden deberse a
factores sociodemograficos, ya que los estudios mencionados fueron desarrollados
en el Peru, y difiere parcialmente de Yadav U. et al. (2024) cuyo estudio resalto en
el sexo masculino la forma de embudo y cilindrica en el sexo femenino, con respecto
a la edad encontro que existe una forma cilindrica en el grupo de edad menores o

igual a 30 anos. Asimismo, destaca que a través de los afios las formas cilindricas
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disminuyeron y son la poblacién adulta quienes presentan mas formas combinadas,
como el reloj de arena, embudo y huso. Este estudio no evidencia la variabilidad del
conducto nasopalatino a través del tiempo u otros factores externos, o si se da por
el envejecimiento fisioldgico inherente al ser humano, lo cual generé intriga durante

esta investigacion.

Respecto a las dimensiones analizadas del CNP segun edad y sexo, se evidencio
que tanto en el sexo femenino y masculino, el diametro de Stenson (K1), y a través
de los afos tiende a disminuir los valores, siendo mayor en los grupos etarios de 18
a 29 afnos con un promedio de 3.43 mm y 3.58 mm, respectivamente y de 60 a mas
con un promedio de 2.89 mm y 2.10 mm respectivamente. Lo que difiere de Yadav
U et al. (2024) que encontrdé un promedio de 2.53 mm en pacientes de 21 a 30 afos,
esta diferencia podria deberse a factores genéticos o sociodemograficos, ya el
estudio mencionado fue realizado en el oriente, mencionan también que el diametro
de Stenson tiene una variabilidad de acuerdo la edad. Ademas que no existe mucha
informacion sobre una estandarizacion de los puntos de referencia tomograficos,
debido a que varia de persona a persona. Por otro lado el diametro del Foramen
Incisal (K2) relativamente el mas estudiado también presenta una pequena
disminucién de su diametro de acuerdo a la edad, el el grupo etario de 18 a 29 afios,
siendo mayor el promedio de 3.89 mm en el sexo masculino y 3.50 mm en el sexo
femenino. Hallandosé ligeros aumentos con la edad en el sexo femenino y una
disminucién con la edad en el sexo masculino. Difiere a los resultados encontrados
por Yadav U. et al. (2024) quien encuentra diferencias por edad de 21 a 30 afios un
promedio 3.0 mm de diametro; y de acuerdo al sexo refiere ser mayor del sexo
masculino con 3.53 mm, describen ademas que aumenta el promedio del foramen
incisal de acuerdo a la edad, llegando a un promedio de 3.95 mm en pacientes
mayores de 61 afnos, lo cual es inversamente a lo encontrado en la presente
investigacion. Mantienen semejanzas con varios autores, entre ellos Obando JL.
(2020) quien evidencié un promedio de 3.44 mm, no encontrando una diferencia
significativa de acuerdo al sexo; Linjawi A. (2022) quien presenté un promedio del
3.82 mm y Portillo O (2021), quien en su estudio presenta un mayor diametro incisal
de 3.88 mm en el sexo masculino y 3.06 mm en el sexo femenino, las variaciones en

el promedio de estas medidas con el nuestro puede deberse a que es influenciada

68



por distintos factores externos o internos propios de cada persona que no han sido

proposito de este estudio.

Respecto a la longitud del CNP (K3) presenta valores distintos de acuerdo a la edad
y el sexo, es importante resaltar que en sexo femenino los valores promedios varian
de acuerdo a la edad va aumentando, teniendo un valor de 9.53 mm en el grupo
etario de 18 a 29 afios y 10.53 mm en el grupo etario de 60 a mas, diferente en
referencia al sexo masculino los cuales presentan un promedio de 10.13 mm en el
grupo de 18 a 29 anos, seguido de un pico en el grupo de 30 a 59 afios de 11.08 mm
y disminuye en el grupo etario de 60 afios a mas con un promedio de 8.80 mm; lo
cual es de interes para investigaciones futuras. Valores similares a lo evidenciado
por Obando JL. et al (2020); quien encontré una longitud promedio del CNP del sexo
femenino 9.79 mm y masculino 12.11 mm y Portillo O (2021) quien evidencié un
promedio mayor en los hombres de 12.49mm que en las mujeres 10.53mm e Yadav
U et al. (2024) también evidencia valores mayores en el sexo masculino con
10.18mm y femenino de 9.15 mm, lo cual por los resultados evidencia que hay
similitudes de acuerdo al sexo. De acuerdo a la edad , Yadav U et al. (2024) presenta
también que en sus diferentes grupos etarios existe una variabilidad en los
promedios de la longitud, en el grupo de 21 a 30 afios, el promedio 9.18 mm y de
51 a 60 a afos, pasando por un pico de 10.23 mm, por ultimo, en el grupo de 61
afos a mas, bajo el promedio hasta 7.15 mm. Estos resultados se asemeja a lo
encontrado con nuestros resultados en el sexo masculino que tiene la tendencia de
subir y bajar los valores, pudiéndose deber a factores que influyen durante esas
edades, asi como factores externos, pero que si existe valores mayores en el sexo

masculino que en el femenino.

En cuanto al patron esqueletal segun edad y sexo, se observa que la Clase Il es mas
prevalente en mujeres de todos los grupos etarios. En los hombres del rango de edad
de 18 a 29 anos se presenta mayor diversidad de clases esqueletales, siendo la
Clase | la mas frecuente, no obstante, estas diferencias podrian estar influenciadas

por una distribucién no proporcional de la muestra.

Con el presente estudio se evidencia que existe un gran variabilidad en cuanto a la
morfometria del conducto nasopalatino con respecto a la inclinacion, patron

esqueletal, sexo y edad, lo que nos ayuda a conocer a mayor detalle las
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proximidades y reparos anatomicos al rededor de los mismo ayudando de esta

manera en las distintas areas de la odontologia.
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CONCLUSIONES

. La inclinacién de los incisivos centrales superiores respecto al patrén
esqueletal fue una retroinclinacién en Clase esquelética Il y proinclinacién
en Clase esquelética Ill. Respecto a la morfologia y dimensién del Canal
Nasopalatino (CNP) segun al patrén esqueletal, predominé la forma de
huso y embudo en clase esquelética Il, reloj de arena en clase esquelética
| 'y Ill; respecto a la dimensién, el diametro de Stenson (K1) fue mayor en
clase esquelética Ill; el diametro incisal (K2) fue mayor en clase
esquelética Il; y la longitud del CNP (K3) fue mas mayor en clase

esquelética |.

. La inclinacion de los incisivos centrales superiores fue normal para las
pacientes de sexo femenino en el grupo de 18 a 29 afios, sin embargo de
60 a mas presento una retroinclinacion, y para el sexo masculino hubo
mayor proinclinacion en el grupo de 18 a 29 ainos y en el resto de grupos

etarios fue variado.

. La morfologia del CNP en pacientes del sexo femenino fue variado siendo
en mayor porcentaje la forma cilindrica y embudo en el grupo de 18-29
anos. En los pacientes de sexo masculino la morfologia del CNP fue
variado siendo la forma cilindrica la mas predominante en el grupo etario
de 18-29 afios.

. La dimension del CNP, con respecto al diametro de Stenson (K1) fue
variado siendo amplia en el sexo masculino en el grupo etario de 18-29
anos, el diametro del foramen incisal (K2) fue mas variado en los diferentes
grupos etarios, donde se observd que en el sexo femenino fue
aumentando con la edad y en el sexo masculino disminuyé con la edad. Y
la longitud del CNP (K3) fue variado, donde se observd que en el sexo

femenino va aumentando con la edad y el sexo masculino disminuye.

. El patron esqueletal respecto al sexo femenino predominé la Clase Il en
todos los grupos etarios. En cuanto al sexo masculino hay mas variabilidad
de patrones esqueletales, siendo mas frecuente la Clase | en los grupos

etarios de 18-29 afios y 30 a 59 afios.
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SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

1. A LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA

Se sugiere el uso de Tomografias Cone Beam (CBCT) como herramienta de
diagndstico, previo al plan de tratamiento en la region premaxilar en ciertas areas de
la odontologia como ortodoncia considerando, a la variabilidad morfométrica del
Canal Nasopalatino (CNP) y la inclinacién de incisivos centrales superiores, como
factor que pueda influir en los resultados clinicos para reducir el riesgo de

complicaciones.
2. AFUTUROS INVESTIGADORES

Se sugiere utilizar muestras mas amplias y representativas con respecto a las
variables intervinientes, considerar otros factores que influyen y desarrollar
investigaciones longitudinales para minimizar sesgos y observar los cambios

anatémicos en el CNP.
3. ALOS ESPECIALISTAS EN IMAGENOLOGIA ORAL

Se sugiere a los especialistas puedan profundizar y crear guias clinicas o protocolos
dirigidos especificamente. en tomografias que sean de facil entendimiento para el
mejor uso de este gran apoyo para diagndstico, de esta manera ayudar a la

comunidad odontoldgica a individualizar sus casos clinicos.
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ANEXO 1

Figura 1: Visualizacion en CBCT de la medicién realizada
entre el plano palatino y el eje axial del incisivo central. Fuente:

Brito. 2016.(10)

Figura 2: Angulo de la inclinacion del incisivo superior respecto

al plano palatino. Fuente: Diaz. 2022.(9)
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Figura 3: Punto Nasion.Fuente: Montoto. 2015.(20)

Figura 4: Punto Subespinal.Fuente: Montoto. 2015.(20)

Figura 5: Punto Supramental.Fuente: Montoto. 2015.(20)

80


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=71CXUy
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=U4glHY
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=LW6oZr

Figura 7: Punto ENP.Fuente: Montoto. 2015.(20)

Figura 8: Punto del borde incisal del ICS.Fuente: Montoto. 2015.(20)

81


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=Oydjrm
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=93Uh4K
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=AdlQzt

Figura 9: Punto del apice incisal del ICS.Fuente: Montoto.

2015.(20)
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Figura 10: Angulos ANB.Fuente: Propio del investigador

Figura 11 : Medidas del canal nasopalatino (CNP) en seccién sagital. Linea
amarilla: ancho del agujero de Stenson; linea verde: ancho del punto medio; linea

azul: ancho del agujero incisivo; linea roja = largo del NPC.(32)
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ANEXO 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

a) DATOS:
DIAMETRO DIAMETRO
N°TOMOGRA [SEX |EDA | INCLINACION DEL FORAMEN DE FORAMEN PATRON
FiA D |INCISIVO SUPERIOR FORMA STENSON INCISAL LONGITUD ESQUELETAL
LEYENDA:

Inclinacion del incisivo superior

Morfologia del CNP

Corte sagital de la
inclinacion del IS

PNS: espina nasal
posterior

ANS: espina nasal
anterior

Ref. 5: plano palatine
Ref. 6: eje axial de IS

=

3

A) Embudo B) Cilindrico
C) Reloi de arena D) Huso

Diametro de la abertura nasal del CNP (K1)

A

D

Corte sagital de la
medicion de K 1

A= espina nasal

B= Proceso alveolar
C= Proceso palatino
D= Reborde alveolar

Diametro de la abertura oral del CNP (K2)

)
)/

D
Longitud del CNP

Corte sagital de la
medicion de K 2

A= espina nasal

B= Proceso alveolar
C= Proceso palatino
D= Reborde alveolar

Corte sagital de la
medida longitud

k1 = Didmetro de la
abertura nasal

k2 = Diametro de la
abertura oral

k3 = Longitud del

Patron Esqueletal

Clase 1

Clase 3




ANEXO 3

85



VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS
Tabla 6. Validacion de contenido por juicio de expertos

Expertos
items 1 2 3 PROMEDIO V Aiken
Claridad 5 4 5 4.67 0.93
Objetividad 5 4 5 4.67 0.93
Actualidad 5 5 5 5.00 1.00
Organizacién 5 4 5 4.67 0.93
Suficiencia 4 4 5 4.33 0.87
Consistencia 4 4 5 4.33 0.87
Coherencia 4 4 5 4.33 0.87
Metodologia 5 4 5 4.67 0.93
Pertinencia 5 4 5 4.67 0.93
V Aiken
general = 0.92

La Tabla 6 muestra los resultados de la validacion de contenido de un instrumento
mediante el juicio de tres expertos, evaluando nueve criterios con una escala de 1 a
5. Los items mejor valorados fueron Actualidad (promedio = 5.00, V Aiken = 1.00),
indicando acuerdo total entre los expertos, seguidos por Claridad, Objetividad,
Organizacioén, Metodologia y Pertinencia (promedio = 4.67, V Aiken = 0.93), lo que

refleja una alta validez en estos aspectos.
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Suficiencia, Consistencia y Coherencia obtuvieron promedios ligeramente menores
(4.33), pero con coeficientes de Aiken superiores a 0.85, lo que sigue siendo
aceptable.

El'V Aiken general de 0.92 confirma que el instrumento tiene una validez de

contenido excelente.

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE MEDICION.

Tabla 7. Confiabilidad segun indicador alfa de Cronbach

Estadisticas de Confiabilidad de
Escala

Alfa de Cronbach

escala 0.777

Estadisticas de Confiabilidad de Elemento

Si se descarta el elemento

Media DE Alfa de Cronbach
Inclinaciéon derecha 1154 13.23 0.437
1 6
Inclinacién izquierda 114.5 15.98 0.474
3 8
K1 diametro de 5.89 1.653 0.781
stenson
K2 diametro incisal 4.46 0.902 0.791
K3 longitud 10.22 2.158 0.794
Patrén esqueletal 2.45 3.611 0.766

La confiabilidad general del cuestionario, medida a través del alfa de Cronbach, fue de

0.777, lo cual indica una consistencia interna aceptable del instrumento completo.
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CALIBRACION INTEREXAMINADOR

ANEXO 4

Se realizé la evaluacion del examinador principal y el experto con el fin de determinar y

verificar la estabilidad en las observaciones de ambos,

Calibracion segun indice de kappa entre experto e investigador

Inclinaciéon derecha

Calificacion de investigador

Pro Retr | Tota
Normal | inclinados o) [
Normal 6 0 0 6
e, Pro
Calificacion | ;olinados |0 7 0 |7
De
expertos
Retro 0 0 3 3
Total 6 7 3 16
Kappa EE* IC (95,0%)
1,0000 0,0000 I,DIZIEIEI| 1,0000
Inclinacién izquierda
Calificacion de investigador
Pro Retr | Tota
Normal | inclinados o) |
Normal 6 1 0 7
- . Pro
Calificacion inclinados 0 6 0 6
De
expertos
Retro 0 3
Total 16
Kappa EE* IC (95,0%)
0,9018 0,0855 IZI,,'-"14?| 1,0890
Forma

Calificacion de investigador
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Embud |Hus |Relojde Tota
Cilindrico | o o] arena I
Cilindrico 4 0 1 0 5
Embudo 0 3 0 1 4
Calificacion | Huso 0 0 2 0 2
De
expertos Reloj de
arena 0 1 0 4 5
Total 4 4 3 5 16
Kappa EE* IC (95,0%)
0,9034 0,0922 D,?22?| 1,0842
Patrén esqueletal
Calificacion de investigador
Tota
Clase | | Clase Il | Clase lll |1
Clasel |2 0 0 2
Calificacion Clase Il |0 9 0 9
De
expertos
Clase lll |0 0 5 5
Total 2 9 5 16
Kappa EE* IC (95,0%)
1,0000 0,0000 1,|:||:||:|D| 1,0000

La calibracion Inter examinador arrojo un indice de Kappa de entre 90 a 1 reflejando una

concordancia

casi

perfecta

entre

la

examinadora

el

experto.
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ANEXO 5

CALIBRACION INTRAEXAMINADOR

Para determinar la exactitud de la medicién se realizé la segunda evaluacién del examinador
principal con el fin de determinar y verificar la estabilidad de las observaciones.

Prueba test re-test mediante uso de coeficiente de correlacion de Pearson. Indicador que da
una relacion entre la primera medicién y segunda medicion cuando estas son de caracter
numeérico razoén por la cual se usara las mediciones.

Tabla 8. Prueba de test re-test segun coeficiente de correlacion Pearson

Segunda medicién
Coeficiente de

correlacion Sig
Primera 0.000
medicién Inclinacién derecha 0.986 1
0.000
Inclinacién izquierda 0.992 1
K1 diametro de 0.000
stenson 0.838 1
0.000
K2 diametro incisal 0.891 1
0.000
K3 longitud 0.734 1
0.000
Patron esqueletal 0.993 1

La Tabla 8 muestra los resultados del analisis de test-el cual permite evaluar la consistencia
o estabilidad de las mediciones realizadas en dos momentos distintos. Los valores de
correlacion oscilan entre 0.734 y 0.993, lo que indica una fuerte correlacién entre la primera
y la segunda medicién en todas las variables evaluadas. indicando que las mediciones son

confiables y consistentes en el tiempo.
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ANEXO 6

a) MATRIZ DE CONSISTENCIA

INCLINACION DE LOS INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES, MORFOLOGIA Y I?IMENSIC')N
DEL CANAL NASOPALATINO; SEGUN PATRON ESQUELETAL EN TOMOGRAFIAS CONE
BEAM DEL CENTRO RADIOLOGICO CERES, CUSCO -2023

PROBLEMA OBJETIVOS
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL VARIABLES
¢,Cual es la inclinacion de Determinar la inclinaciéon
incisivos centrales de los incisivos centrales VARIABLE 1

superiores, morfologia y
dimension del canal
Nasopalatino; segun patron
esqueletal en tomografias
Cone Beam del Centro
Radiolégico CERES, Cusco

superiores, morfologia y
dimension del canal
nasopalatino; segun el
patron esqueletal en
tomografias Cone Beam
del centro radiolégico

-20237? CERES, Cusco - 2023.
PROBLEMAS OBJETIVOS
ESPECIFICOS ESPECIFICOS

¢,Cual es la inclinacion de
los incisivos centrales
superiores, segun el patron
esqueletal, edad y sexo en
tomografias Cone Beam del
Centro Radioloégico CERES,
Cusco — 20237

Determinar la inclinacion
de los incisivos centrales
superiores, segun el
patréon esqueletal, edad y
sexo en tomografias Cone
Beam del Centro
Radioldgico CERES,
Cusco — 2023.

INCLINACION DE INCISIVOS
CENTRALES SUPERIORES

La variable se expresara como:
e Normal

e Proinclinacion
e Retroinclinacion

¢, Cual es la morfologia del
canal nasopalatino, segun
patrén esqueletal, edad y
sexo en tomografias Cone
Beam del Centro
Radiolégico CERES, Cusco
—20237?

Describir la morfologia del
canal nasopalatino, segun
patron esqueletal, edad y
sexo en tomografias Cone
Beam del Centro
Radioldgico CERES,
Cusco — 2023.

VARIABLE 2

MORFOLOGIA Y DIMENSION DEL
CANAL NASOPALATINO
Forma del CNP
La variable se expresara como:

e Cilindrico
e Embudo
e Huso

e Reloj de arena

Longitud del CNP
La variable se expresara en milimetros.

Diametro del CNP
La variable se expresara en milimetros

¢,Cual es la dimension del
canal nasopalatino, segun
patrén esqueletal sexo y
edad en tomografias Cone
Beam del Centro
Radiol6gico CERES, Cusco
—2023?

Describir la dimensién del
canal nasopalatino, segun
patrén esqueletal edad y
sexo en tomografias Cone
Beam del Centro
Radioldgico CERES,
Cusco — 2023.

COVARIABLES

1) Patron esquelético

La variable se expresara como:
e Clase esquelética |
Clase esquelética Il
e Clase esquelética lll

2) Sexo
3) Edad
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b) MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

LI AL M

cli i din INCLINACHON

K1 diarmatro da
whiscan

B2 didematng
mchial

K3 bengitad

palros
v brtal

Clasa dal patren
s betal

5 M s

14 2] o] 1Ea 1 1144 PRI R WA DS EMBLIDD 19 [X] (] T CLASEN
136 F 18 iEa 1 114.3 ROARAL PLATARD 4.5 [ &F &3 CLASE W
4 F ] 1Ea 1 11T ROAMAL PFLATAROD 5.4 5.6 na 5.1 CLASEm
11 [ v 3¥a 50 4 BETRO CiLikbReC0 5.5 54 155 5.7 CLASEm
143 ] bo] 1Ea 1 1131 RDAMAL EMBLIDD i1 ] 54 a1 5.6 CLASEm
14E M n 1Ea 1 1174 PROIRCLMADOS EMBLIDG ol 54 0. 4.5 CLASEm
120 2] =] 1Ea 1128 ROAMAL CILIRDRCO 5.1 5.1 125 5.3 CLASEm
123 L] 19 iEa 1 114.7 ROARAL CiLikaDReC0 -1 5.1 0E &3 CLASE W
141 ] o] 1Eal a4 BETRO CILRDRCO 5.1 5.1 14 EE CLASEm
35 [ 14 1Ea 1 11d.1 PROIRCLMADCS EMBLIDG 14 5.1 78 [F] CLASEN
B3 F 47 3ba 50 M1 BETRO EMBLIDD 7 5.1 4 CLASEm
13z F n 3¥a 50 1115 ROAKAL PLATAKRD ] 5.1 0% CLASEm
1 F &2 B0 & mas B0E.1 BETRO RELCH DE AREMA 3 5.1 123 CLASEm
o F H iEa 1 17 ROARAL RELTH DE AREMA 4.E 5.1 a8 CLASEm
1 L2 n 1Ea 1 110 ROAKAL CiLikabReC0 5.2 4.E BE CLASEm
i F £ 3¥a 50 [ F] BETRO EMBLIDG LE 4E [ CLASEm
] F i) iEa 1 8037 BETRO EMBLIDG [iE] 4.E 75 CLASEm
- M 19 1Ea 1 1121 ROAKAL EMBLIDG 4E 4E 21 CLASE W
95 [T H 1Ea 1 11 PROIRCL MADCS EMBLIDG 15 4.E (5] CLASE N
100 F 34 3¥a 59 1169 ROARAL EMBLIDG ] 4E 0E CLASEN
40 L] 5 3¥a 59 HE BETRO RELTH DE AREMA 5.4 4E 129 CLASEN
27 F w 1Ea 1 85 ROAKAL RELCH DE AREMA &T 4.78 10E& CLASEm
34 F 2 iEa 1 112.1 ROARAL CiLikaDReC0 4.E 4.5 TE CLASEm
] L] 2 iEa 1 1377 PROIRCL MADCS CiLikaDReC0 5.4 4.5 ] 4.5 CLASEm
128 F 8 1Ea 1 MS.E BETRO CiLikabReC0 4.5 4.5 6 4.3 CLASEm
145 F ] Sa 50 81 BETRD CiLikbhel0 4.3 4.5 X 5.1 CLASEm
] F Ta B0 & has 118 PROIRCL MADCS EMBLIDG 24 4.5 8 4.6 CLASEm
3 F [} &l & mas 4.7 BETRD EMBLIDD -] 4.5 b 5.4 CLASEm
&0 F n 1Ea 1 1083 PROIRCLMADCS EMBLIDG LE 4.5 a4 4.1 CLASEm
103 ] k2] Sa 50 M E FalRAL ERBLIDG 13 4.5 ] %] CLASEm
146 F n 1Ea 1 1hh4 PROIRCLMADOS PLATAKRD 5.1 4.5 a3 B CLASE W
] F ] 3B 50 113 RBARMAL CILIRDRCO 4.1 4.r 126 5.1 CLASEm
Bl F n iEa 1 11d.} PROIRCL MADCS CiLikaDReC0 11 4.F 0.3 5.2 CLASEm
111 ] w 1Ea 1 ME ROAMAL CILIRDRCO T 4.r 95 ik CLASEN
130 [ X 1Ea 1 1129 ROAKAL CiLikbReC0 4.1 4.F 80 a5 CLASEm
158 ] 1 ] 3ba 50 1RE PROURICL WA DO CILIRDRCO 4.1 4.r unr 1E CLASEN
10 F 34 3¥a 50 2041 BETRO EMBLIDG 13 4.F 03 1E CLASEN
14 F 1 1Ea 1 1182 RGAMAL EMBLIDD 15 4.r a1 4E CLASEm
156 F 2 iEa 1 A7 PROIRCL MADCS EMBLIDG 24 4.F 0% 26 CLASEN
161 F 49 3ha 50 1 BETRO EMBLIDD il 4.r i1 5.4 CLASEm
£ [ &l B0 & mas 114.3 ROAKAL RELTH DE AREMA EE] 4.F [E] BB CLASE W
1] ] 4 1Ea 1 M.F BETRO AELOH DE ARENA 4E 4.r a1 16 CLASEm
& F 19 1Ea 1 114.5 PROIRCLMADOS RELCH DE AREMA 1E 4.F &7 1.1 CLASEN
£ F 19 1Ea 1 113.4 ROAKAL RELCH DE AREMA TE 4.1 3.1 1.5 CLASEN
10 F 18 iEa 1 113.4 PROIRCL MADCS RELTH DE AREMA 5.7 4.F 125 1.4 CLASEN
128 L2 H 1Ea 1 108 ROAKAL RELTH DE AREMA 3 4.F 2.3 2.3 CLASEN
138 [ ] 3¥a 50 Lk ] BETRO RELTH DE AREMA 1L 4.F a4 03 CLASEm
38 F ] 1Ea 1 801 ROARAL CiLikbReC0 57 EE ) TE -2 CLASE W
i) F 5 3¥a 50 17 ROAKAL CiLikabReC0 4.1 EE ) 1% OE CLASEN
157 F &0 3¥a 59 114 ROAKAL CiLikabReC0 EE] EE) 105 (L] CLASE N
pal F il iEa 1 113.3 PROIRCL MADCS EMBLIDG P EE ) a6 7 CLASEm
] F 38 3¥a 59 i ] BETRO EMBLIDG LE EE ) a3 E.5 CLASEm
36 F H 1Ea 1 4.7 BETRO EMBLIDG L EE ) 03 4E CLASEm
B0 F s 1Ea 1 113.% ROAKAL EMBLIDG 7 EE) 05 [] CLASEm
139 F ) iEa 1 i ] BETRO EMBLIDG L5 EE ) S5E 4.6 CLASEm
a M X 1Ea 1 son¥ BETRO PLATAKRD EE] EE ) 03 13 CLASEN
42 F 48 3¥a 50 4.5 BETRO PLATAKRD R EE ) a a8 CLASEm
I8 L] 49 3¥a 59 SO0} BETRO RELTH DE AREMA 4.1 EE ) T4 31 CLASEN
o] F s Sla 50 B3.¥ BETRD RELOH DE ARERA is kL] L& 7 CLASEm
&R F s 1Ea 1 8043 BETRO RELTH DE AREMA L] EE) 5.8 5.2 CLASEm
o6 F pii] iEa X ii6 FalRAL RELCH DE ARERA i8 k] g b CLASEm
117 M F=] 1Ea 1 B0E. T BETRO RELCH DE AREMA EE] EE ) 133 ar CLASEN
7 F ] 1Ea 1 1118 RBARMAL CILIRDRCO 4E & [ Ed CLASEm
£ F 5 iEa 1 113.1 ROARAL CiLikaDReC0 L A6 4K E.5 CLASEm
] M s iEa X iy P RO MA DS CILIRDRECO 18 L bl -31 CLASEm
11k F n 1Ea 1 113.3 ROAKAL CiLikbReC0 L] E 0.1 FE] CLASEN
118 F 36 3ba 50 M. T BETRO CILIRDRCO aT ] L] 16 CLASEN
11E F H 1Ea 1 85 ROAKAL CiLikabReC0 ] £ ] 5.7 CLASEm
133 F 4 1Ea 1 1.7 P RO MA DS CILIRDRCO 18 A& 46 1.5 CLASEN
158 F ) iEa 1 1.1 BETRO CiLikaDReC0 EE ) A6 TE T CLASEm
] F ] 1Ea 1 15.E P RO MA DS EMBLIDD 1E L] s 25 CLASEN
E1 F &4 3¥a 50 17 ROAKAL EMBLIDG LE E [ L] CLASEN
&7 ] ] 30a 50 1143 PROURCL MA DS EMBLIDD 7 ] 2 T CLASEN
0 F 18 1Ea 1 114.4 ROAKAL EMBLIDG LE £ ] EE ] CLASEN
134 F 32 3¥a 59 1115 ROAKAL EMBLIDG 214 A6 103 a7 CLASEm
155 F 30 3¥a 59 113.1 PROIRCL MADCS EMBLIDG 21 A6 129 25 CLASEN
El F F 1Ea 1 115 ROAKAL PLATAKRD 1E A6 124 6.2 CLASEm
E] [ H 1Ea 1 1131 PROIRCLMADCS RELTH DE AREMA 4.9 E 118 4.1 CLASE W
41 F H 1Ea 1 1194 PROIRCL MADCS RELTH DE AREMA 4 EEY &1 ] CLASEN
Ea F m B0 & has 8074 ROARAL RELTH DE AREMA 13 A6 134 4E CLASEm
124 L2 il 1Ea 1 8039 BETRO RELTH DE AREMA 5.1 A6 103 5.8 CLASEm
148 F m 1Ea 1 108 ROAKAL RELTH DE AREMA 4 E 123 (] CLASEm
140 F 30 3¥a 59 8071 ROARAL RELTH DE AREMA L a4 r1 T4 CLASEm
46 F ] 3¥a 50 B0E4 BETRO CiLikabReC0 P EE 123 a8 CLASEm
g2 F 47 3¥a 50 1004 BETRO CiLikbReC0 EE] EE] &1 15 CLASEN
E4 L] I8 iEa 1 B0E. 7 BETRO CiLikaDReC0 13 EE] @46 2.3 CLASEN
T4 F &7 3¥a 50 1004 BETRO CiLikabReC0 ] EE &7 44 CLASEm
i M 19 1Ea 1 1123 ROAKAL CiLikabReC0 3 EE 158 ar CLASEN
i F 30 3¥a 59 112} ROARAL CiLikaDReC0 13 EE] TE 1.3 CLASEN
154 F 19 1Ea 1 7.3 ROAKAL CiLikabReC0 i1 EE a0 4.1 CLASEm
4 F 40 3¥a 50 7.5 ROAKAL EMBLIDG LE EE] 03 FE] CLASEN
bl ] F i8 iEa X MiE BETRO ERBLIDG a R ] s Gk CLASEm
134 F s 1Ea 1 4.7 BETRO EMBLIDG 13 EE 78 *2 CLASEm




14% F &l B0 & ik 01 RETED RS0 L7 i3 1Y b4 CLASE N
147 F 28 13420 11449 SO 27 ] 14 13 a 11 QLASEN
nr F 26 134 20 1053 RETEO PLATAND 14 13 15 4.3 LLASE N
2 F 1 3l a 59 108 & OIS RELCU D AREMA ri i3 1LE E¥] CLASEN
B F &l B0 & P 1074 O RELOU D AREMA 4.2 i3 106 16 CLASEN
i1 F 1 1da 108 4 BOEARL RELOU D AREMA 4.1 13 e L& CLASEN
15% L] 26 1da 1083 BOEARL ElASUD0 4.1 i1 L] -L9 CLASEm
33 F 26 ida 2 1348 BCEAARL CIUNDAICD 4.2 3 pX] ri CLASEN
48 ] 25 ida 2 og PRAOMCLIMADDS CIURDAICD i3 3 123 55 CUASE N
&5 ¥ 25 ida 3 1317 AL TN DARICD 12 E] 1] i? CLASER
a9 F 23 134 20 11€ SO CIUNDAICD E] 3 154 L4 CLASE N
4 2] 2 ida 3 T RETED TR DARICD 3 E] E6 ] LLASE
160 F 1 134 20 1211 PROMCLMADDS CIUNDAICD 3 3 BES re CLASEN
16 F 50 3l a 59 102 4 RETEO EAAEUD0 1R 3 10} L6 CLASEN
17 F 1] ida 2 1013 OERARL ERAEID0 15 3 E3 LB LLASE N
19 F 249 1da 2 111 AL ENAEUD0 18 3 1LE 41 CLASE N
7 F i Hash 105 RETAEO ElaSUD0 15 3 ER 1] CLASE N
55 F 28 ida 2 pEF ] RETED EfSID0 15 3 1nE 45 CUASE N
58 ] 23 idald 1Wa 1 RETED ElASUD0 18 3 ar 0 CLsSEN
T8 F 21 1da 2 1SS RETAO [E ] 1B El 1Lk B CLASEN
a5 F 22 ida 2 121 PRAOMCLIMADDS ElEID0 ri 3 a7 02 CLASEm
47 i &1 B0 & 1373 AL PLATAND ad E] 7 [ LLASE B
[ F 41 Hlasd 1351 RETED PLATAND 14 3 13 E? CLASE N
150 F 0 13420 11 SO PLATAND 14 3 a ] QLASEN
249 B 1 134 20 1234 PROMCLMADDS RELOU D ARENA 48 3 133 [iE] CLASEN
T F 28 1da 2 1245 PROMCLIMADDS RELCU D AREMA ri 3 ET -13 CLASE m
b F i E ] 177 PROMCLIMADDS RELOU D AREMA %] 3 B L2 CUASE N
T8 F 2 a5 1358 PCHEARL RELOU D AREMA 3 3 121 65 CLASE N
116 F 24 1da 1118 BCEARL RELOU D AREMA 4.1 3 EX] L4 CLASE N
pak] ] 1 1] ida 2 106 5 RETED RELOU D AREMA 39 3 b1 i) CLASE m
i2r F 28 idald 1138 DAL RELDU D ARENA e 3 LT L5 QUASE N
3 ¥ 28 ida 3 1174 PROMCLIMADDS TR DAICD ] 17 116 14 CLASER
40 ¥ 25 ida e imid PO CINDRIDD L4 L7 124 4.5 CLASER
7 ¥ 20 ida 3 i3id AL TN DARICD 3 17 E3 ] LLASE B
32 F ET] Hlasd 03 RETED CIUNDAICD 19 Ly 134 1kl CLASE N
a7 F 2 134 20 1847 SO ERAEID0 12 17 121 1] LLASE N
126 F an a5 1368 OERARL ERAEID0 319 L7 a2 Y] LLASE N
16k F 40 3 a 59 1111 AL ENAEUD0 15 L T.5 10 CLASEN
23 [ 40 Hash k] RETAEO PLATAND i Ly 148 45 CLASE N
01 ] 22 ida 2 10 & RETED PLATAND Lif] L7 13 L& CLASEN
125 F 23 idald ig PAOMCLIMADDS PLATAND 4 L7 1LE 03 CLASEm
157 F EE] ETE ] 1S5 AL PLaTAND i L? T4 L7 CLASEN
148 ] 25 ida 2 157 PRAOMCLIMADDS PLATAND 12 L7 1.3 -8 CLASEm
32 ¥ il ida 3 1307 AL RELOU Df AREMA i 17 a bd LLASE B
151 ] 35 Hlasd 117 SO RELOU D ARENA E] Ly T4 16 CLASEN
15k F 2] B0 & i .k RETEO RELOU D AREMA e r? a 4 CLsSEN
13 B 2 Hla5D 1134 MO CIUNDAICD i 14 B2 r? CLASEN
38 F ] 1da 2 1211 PROMCLIMADDS CIUNDAICD 1a 1a T.5 iy CLASEN
42 1] 1 ida 20 11813 PROMCLIMADDS CIUNDAICD L7 14 ar -1 CLASE m
151 F 24 1da 2 1257 PROMCLIMADDS CIUNDAICD La La 1LE 16 CLASEN
15 F (] B0 & Pk W23 RETAEO ElaSUD0 [T La il Ly CLASEN
98 ] 38 a5 1357 BCEAARL EfSID0 12 14 14.5 0 CLASEN
45 F a5 Hash WS RETED RELDU D ARENA Li L4 13 5 QUASE N
53 ¥ 28 ida 3 113 IR RELOU Df AREMA ia L4 1E -1 CLASE m
57 ] 23 ida e 130l PROMCLIMADDS RELD D AREMA £ ] L4 1l 4.8 CLASE m
2] ¥ g Ml a 50 1387 PROMCLIMADDS RELOU Df AREMA 19 L4 Lok 14 CLASER
106 ] 23 134 20 13405 SO RELOU D ARENA e 14 124 [] CLASEN
ins F 50 Hath 163 RETED CIUNDAICD 15 i ER 48 LLASE N
43 F 23 1da 2 105 & RETEO NS0 7 ri 11 L] CLASE N
E1] ] 26 1da 2 12403 PROMCLIMADDS EAAEUD0 E] ri T4 -13 CLASE m
pali] 1] 50 E ] 1013 O PLATAND 16 ri 15.3 LiL] CLASEN
12 L] 28 1da 1321 PROMCLIMADDS RELOU D AREMA L7 i 1LE 14 CLASEN
18 ] an Hash 1ie PAOMCLIMADDS RELDU D ARENA Li Li E? [i¥] CLsSEN
a7 F a3 a5 1231 PROMCLIMADDS EfSID0 16 18 12 14 CLASEN
44 F a7 a5 W07 RETED ElEID0 16 18 E2 h] CUASE N
135 ¥ 28 ida 3 933 RETED PLATAND i@ i@ 1R F TH LLASE B
11E F 34 Hlasd 1867 SO RELOU D ARENA [T 15 TR L5 CLASEN
5 F 2 13420 1074 SO PLATAND 12 12 7y E2 QLASEN
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c) DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS

"ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE
LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
Cusco 8 de abril del 2024

SENOR (a):

Gerente General del Centro Radiolégico CERES

SOLICITO: ACCESO A LA BASE DE DATOS DE SU CENTRO

RADIOLOGICO, PARA LA REALIZACION DEL PROYECTO DE
TESIS ELABORADO POR MI PERSONA.

Yo, YESSICA QUISPE PAUCAR. Con DNIN® 75334545
ar autorizacion para gue se me

Previo a un saludo cordial, me dirijo a usted para solicit
ted dignamente

brinde acceso a la base de datos del centro radiolégico CERES que S

dirige, para ser usado en mi proyecto de investigacion {a cual tiene el proposito de
determinar “RELACION ENTRE LA INCLINACION OE INCISIVOS SUPERIORES EN LA
MORFOLOGIA Y DIMENSION DEL CANAL NASOPALATINO, EVALUADOS EN
TOMOGRAFIAS CONE BEAM EN EL CENTRO RADIOLOGICO CERRS CUSCO - 2023" para

optar el titulo profesional de Cirujano Dentista, este proyecto se realizara con fines

netamente académicas y de investigacién, seran confidenciales bajo 10s parametros

establecidos.
cion que tenga la presente, sin otro particular me

Agradeciendo anticipadamente la aten
deraciones de mi especial estima personal.

despido ante usted no sin reiterar las consi

|
Yessica Quispe Paucar
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)

"ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

CARTA DE AUTORIZACION

Por medio del presente, Yo, YANG LUCY QUISPE HUAMAN con DNI N°
73766647, autorizo que YESSICA QUISPE PAUCAR. con DNI N° 75334545,
tenga acceso a la base de datos del Centro de Radiodiagnéstico CERES y observe
las tomografias de pacientes que se tomaron desde enero del afio 2023 a agosto
del afio 2024 con la finalidad de recolectar la informacién necesaria para su tesis
de grado titulado "INCLINACION DE INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES,
MORFOLOGIA Y DIMENSION DEL CANAL NASOPALATINO; SEGUN
PATRON ESQUELETAL EN TOMOGRAFIAS CONE BEAM DEL CENTRO
RADIOLOGICO CERES, CUSCO - 2023".

Y para que asi conste firmo la autorizacion en Cusco el 10 de setiembre del 2024

CD. YANG LUCY QUISPE HUAMAN

Administradora del
Centro de Radiodiagnéstico CERES

CALLE AVACUCHO N* 173 OF. 201 (2D0. PISO) EDIFICIO INDEPENDENCIA
REFERENCIA: FRENTE A CENTRO COMERCIAL CUSCO ¥V LA CURACAO

DIRECCION: AV, DE LA CULTURA 1900-1 (F. 200 (2D¢). PISO) ESQUINA CON P4 CARRASCO
REFERENCIA: FRENTE A HOSPITAL REGIONAL ¥V PARADERO DE BUSES PARA URCOS

LEL S FONOS Q1 HOINSH — 91435637 - V97474977
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conveniente




d) EVIDENCIA DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION
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