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RESUMEN: La morfologia y dimensiones de ciertas estructuras anatémicas varian de poblacion a poblacion, asi como de
individuo a individuo; el canal nasopalatino (CNP) es una de estas estructuras, este se encuentra ubicado en la linpaladzdig del
aloja el nervio nasopalatino y la rama terminal de la arteria nasopalatina. El propdésito de este estudio es determitagitaymorfo
dimensiones promedio del CNP en la poblacién mexicana mediante tomografia computarizada de haz cénico (CBCT). Se analizaron 120
CBCT de manera coronal, transversal y sagital; y se clasificaron siguiendo los parametros de Bornstein. Para el aséisisestadi
determiné la normalidad de las variables empleando la prueba de Shapiro Wilk y la significancia estadistica mediantdddprueba
Mann Whitney. Los resultados mostraron diferencias estadisticas significativas en las variables analizadas del canabrexstopalati
hombres y mujeres. De acuerdo con los datos obtenidos se puede establecer que la morfologia del CNP es muy variabémglase recomi
realizar un estudio morfolégico y dimensional antes de cualquier intervencién quirdrgica relacionada con esta zona.

PALABRAS CLAVE: Canal nasopalatino; Parametros de Bornstein; Tomografia Computarizada de Haz Cénico.

INTRODUCCION

El canal nasopalatino (CNP) contiene el nervigomo una imagen radioltcida de forma circular limitada por
nasopalatino y la rama terminal de la arteria nasopalatina des-margen radiopaco (Mraived al, 2004); la separacion in-
cendente, de igual manera presenta tejido conjuntivo fibrogmmpleta dentro del canal, asi como la superposicion de la
graso y glandulas salivales pequefias, por lo que desde el @spina nasal anterior sobre el foramen incisivo pueden dar
to de vista anatomico y quirdrgico es una zona muy relevaniea imagen radiografica en forma de “corazén” (Setray.,
(Lianget al, 2009). EI CNP se encuentra frecuentemente ut#009), mientras que desde el plano sagital presenta una forma
cado en la linea media del paladar y posterior a los incisivés “reloj de arena” o de “banana” (Marding¢ml, 2008).
centrales del maxilar (Jacoétal, 2007); presenta una aber-
tura oral en forma de embudo sobre la linea media del paladar ~ En la Ultima década, la tomografia computarizada de
anterior que se conoce como foramen incisivo y que por &z cénico (CBCT por sus siglas en inglés) se ha convertido
general se encuentra inmediatamente debajo de la papila irg¢i-una herramienta Util para el diagndstico y estudio de las
siva. Este canal se divide en dos canaliculos en su caméwructuras del macizo facial (Bou Seréghl, 2000). La
hacia la cavidad nasal y terminan en el piso nasal en ami@BCT se considera una de las mejores opciones para la vi-
lados del tabique (Radlanst al, 2004). sualizacion tridimensional de estructuras que suelen ser di-

ficiles de evaluar mediante radiografias convencionales

Radiograficamente el CNP aparece como un ar¢Asaumiet al, 2010). El CBCT presenta gran potencial diag-
radiolicida entre dos lineas radiopacas paralelas que représtico con la ventaja de requerir bajas dosis de radiacion
sentan los limites del canal y que se extienden desde el giBalaet al, 2014), por lo tanto la evaluacién mediante CBCT
de la cavidad nasal hasta el foramen incisivo (Neted, debe considerarse como un método imagenoldgico de diag-
2013). El foramen incisivo se identifica radiograficamentadstico basico.
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El propdsito de este estudio fue determinar la morf@aberturas nasales. Posteriormente se evaluaron las dimen-
logia y dimensiones promedio del canal nasopalatino ensianes del CNP tomando en cuenta los siguientes parametros
poblacion mexicana mediante tomografia computarizada de referencia (Fig. 2): El didmetro del foramen nasal: si el
haz cénico (CBCT). canal o nasopalatino es de tipo B o C, se miden los canales

visibles y con esta se calculé el valor; El diametro del fora-
men incisivo, si el CNP es de tipo B, los diametros de las
MATERIAL Y METODO aberturas palatinas se suman y dan un valor medio; La lon-
gitud del canal nasopalatino de tipo B o C, se calcula como
valor medio de las diferentes medidas; Para estas medidas

Este estudio se realizé en la Maestria de Cienciasisten otras tres donde se calcula la relacion del canal con
Odontolégicas de la Facultad de Estomatologia de la Uite-pared 0sea anterior. La primera medida y mas coronal se
versidad Autonoma de San Luis Potosi, México. El tipo devalia del margen vestibular del forman incisivo a la tabla
muestreo fue aleatorio y se incluyeron pacientes mexicarisea vestibular facial. La segunda medida se evalla de la
con un rango de edad de entre 18-60 afios a los que segared vestibular del canal nasopalatino a la tabla ésea
biera solicitado CBCT con fines diagndsticos y clinicosestibular facial, usando una linea del margen palatino del
Todos los pacientes que participaron aceptaron ser partdatamen incisivo. La Gltima y mas craneal se evalla del
este estudio de manera voluntaria. El estudio fue aprobadargen medio vestibular del canal nasopalatino a la tabla
por el comité de ética de la Facultad de Estomatologia dedkea vestibular facial (Bornsteshal., 2011).

Universidad Autbnoma de San Luis Potosi.
Para el andlisis estadistico se empleo el software

Las CBCT fueron adquiridas mediante un tomografinitab version 17. Se determino la normalidad de las va-
Kodak 9000 3D system. Se analizaron CBCT de 120 paables mediante la prueba de Shapiro Wilk. Para determi-
cientes mediante cortes coronales, transversales y sagital@sa significancia estadistica se aplicé la prueba de U-Mann
empleando el software CDS 3D imaging Software Ink\/hitney con un intervalo de confianza del 95 %. En la esta-
Empleando la clasificacion de Bornstein las imagenes fudistica descriptiva se incluyd la media, error de la media,
ron divididas en tres grupos (Fig. 1): (grupo A) CNP con utlesviacion estandar, valor minimo, mediana y valor maxi-
solo canal; (grupo B) CNP con dos canales paralelos; (gre para ambos grupos del estudio (Tabla I).
po C) CNP de tipo Y con una via oral palatina 'y dos 0 mas

Fig. 1. Clasificacion de las variaciones
anatomicas del canal nasopalatino. A.
Tipo A: un solo conducto; B. Tipo B: dos

conductos paralelos; y C. Tipo C: varia-
ciones en forma “Y” del canal con dos o
mas salidas.

Fig. 2. Corte sagital de CNP. 1) Diametro foramen nasal. 2) Diametro foramen incisivo. 3) Longitud Canal nasopalatimnar. %) Infer
Medio. 6) Superior. A) Espina nasal anterior. B) Proceso alveolar. C) Procesos palatinos. D) Mucosa palatina. E) Can@masopala
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Tabla |. Estadistica descriptiva de cada uno de los grupos de estudio para cada variable. Incluye media, error de la media,
desviacion estandar, valor minimo, mediana y valor maximo.

Variable Clasificacion Sexo Media Error dela Desv.Est. Minimo Medi ana Méaximo
Bornstein media
Longitud del cana A Hombres 16,250 0,984 3,111 10,700 17,250 21,100
nasopalatino Mujeres 14,400 0,827 2,614 10,400 13,850 19,500
B Hombres 15,20 0,593 1,874 12,100 15,600 17,300
Mujeres 11,48 1,22 3,85 4,80 12,30 15,00
C Hombres 17,260 0,931 2,946 13,400 17,000 20,400
Mujeres 12,160 0,764 2,416 9,200 11,900 16,800
Diametro del foramen A Hombres 6,620 0,911 2,881 3,400 6,450 13,300
nasal cortesagital Muijeres 5,850 0,943 2,983 2,100 5,800 11,700
B Hombres 4,020 0,236 0,747 3,300 3,700 5,100
Mujeres 4,520 0,932 2,946 1,500 3,600 9,600
C Hombres 8,350 0,840 2,657 5,800 7,550 12,600
Mujeres 5,59 1,27 4,01 0,90 4,10 11,20
Diémetro del foramen A Hombres 6,89 1,07 3,38 1,30 7,25 13,80
pal atino corte sagital Mujeres 7,36 1,03 3,26 2,00 7,90 13,00
B Hombres 9,200 0,498 1,573 7,600 8,900 12,000
Muijeres 5,240 0,929 2,937 1,600 6,500 8,100
C Hombres 9,55 1,53 4,83 4,90 7,50 17,90
Mujeres 7,110 0,544 1,719 4,400 7,500 9,000
Diametro de parte A Hombres 3,280 0,346 1,095 1,200 3,100 4,700
corond de cand en corte Mujeres 2,540 0,337 1,066 1,600 2,200 5,300
sagital B Hombres 3,780 0,300 0,948 2,100 4,100 4,700
Mujeres 3,660 0,465 1,471 2,400 2,900 6,300
C Hombres 3,290 0,523 1,654 1,900 2,800 7,000
Mujeres 3,460 0,468 1,481 1,600 3,450 5,500
Diametro de parte media A Hombres 1,940 0,275 0,868 0,800 2,000 3,500
de canal en corte sagital Mujeres 2,080 0,290 0,917 0,500 2,000 3,300
B Hombres 1,660 0,316 0,999 0,300 1,500 3,200
Mujeres 1,720 0,195 0,616 1,100 1,600 2,400
C Hombres 2,630 0,288 0,912 1,200 2,650 4,000
Mujeres 2,220 0,307 0,969 1,300 2,100 4,000
Didmetro de parte apical A Hombres 3,180 0,576 1,821 1,200 2,750 6,200
de cand en corte sagital Mujeres 4,030 0,839 2,653 1,100 3,400 10,700
B Hombres 4,100 0,552 1,746 2,100 4,000 6,600
Mujeres 3,020 0,353 1,116 1,600 2,800 4,700
C Hombres 4,200 0,493 1,560 1,900 3,700 6,600
Mujeres 3,300 0,531 1,679 0,800 3,550 5,600
Didmetro de parte A Hombres 3,540 0,609 1,926 1,000 3,250 6,400
corond de cand en corte Mujeres 3,110 0,457 1,445 0,900 3,300 5,300
corond B Hombres 4,400 0,283 0,894 3,200 4,400 5,800
Mujeres 3,625 0,499 1,411 1,600 3,800 5,300
C Hombres 5,52 1,12 3,53 0,40 4,60 11,30
Mujeres 3,760 0,523 1,655 2,100 3,350 6,800
Didmetro de parte media A Hombres 2,630 0,290 0,918 1,100 2,700 4,400
de canal en corte coronal Mujeres 3,250 0434 1,371 1,100 3,700 4,800
B Hombres 4,260 0,458 1,448 2,600 4,200 6,000
Mujeres 3,720 0,238 0,752 2,600 3,700 4,800
C Hombres 3,300 0,427 1,349 2,100 3,300 6,600
Mujeres 3,660 0,468 1,479 1,600 3,450 5,800
Didmetro de parte apical A Hombres 2,660 0,409 1,295 1,200 2,350 5,100
de canal en corte corona Mujeres 3,040 0,426 1,346 0,900 2,950 5,500
B Hombres 3,760 0,392 1,241 2,100 3,500 5,600
Mujeres 4,200 0,212 0,670 3,100 4,400 5,000
C Hombres 6,93 1,13 3,56 3,50 6,45 15,20
Mujeres 4,740 0,613 1,940 2,200 4,800 7,400
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Variable Clasfficacion Sexo Med a Errordela  Desv.Est. Minimo Med ana Méaximo
Bornstein medi a

Grosor éseo desde el margen anterior A Hombres 6,460 0,536 1,695 2,300 7,000 8,200

del foramen Mujeres 6,940 0,413 1,307 5,600 6,600 9,600

B Hombres 6,960 0,453 1,432 5,200 6,800 8,600

Mujeres 5,800 0,623 1,970 3,400 7,000 7,900

C Hombres 4,730 0,754 2,384 1,900 4,650 8,700

Mujeres 7,630 0,369 1,168 5,800 7,550 9,100

Grosor ¢seo desde pared anterior del A Hombres 7,120 0,646 2,044 3,300 7,450 11,100
canal en relacién con margen Mujeres 6,960 0,578 1,828 5,000 6,850 11,200
posterior dd foramen B Hombres 9,200 0,764 2,418 6,100 9,000 12,900
Mujeres 9,040 0,970 3,067 3,700 10,000 12,000

C Hombres 5,780 0,645 2,039 3,100 5,650 9,100

Mujeres 8,090 0,667 2,111 5,500 8,600 11,900

Grosor 6seo desde pared anterior del A Hombres 6,760 0,721 2,280 1,500 7,650 9,500

canal en su partemedia Mujeres 6,700 0,499 1577 4,300 6,800 9,100
B Hombres 7,960 0,447 1412 6,300 7,900 10,000

Mujeres 7,280 0,504 1,595 4,400 7,500 8,700

C Hombres 5,770 0,642 2,031 2,900 6,400 8,400

Mujeres 7,460 0,380 1,203 6,200 7,400 9,500

Densidad Gsea de pared anterior de A Hombres 752 109 345 135 717 1345
canal nasopalatino Mujeres 786,1 72,1 228,0 338,0 838,0 1078,0
B Hombres 781,2 74,7 236,1 524,0 780,0 1067,0

Mujeres 7454 50,6 160,0 501,0 721,0 912,0

C Hombres 7231 48,3 152,8 472,0 724,0 962,0

Mujeres 802,8 55,3 1749 539,0 855,5 985,0

Densidad Gsea de pared posterior del A Hombres 607,7 81,0 256,3 128,0 626,5 972,0
canal nasopalatino Mujeres 826,3 91,1 288,1 418,0 818,0 1186,0
B Hombres 826,3 91,1 288,1 418,0 818,0 1186,0

Mujeres 774,6 61,6 1946 482,0 892,0 945,0

C Hombres 692 107 340 121 609 1260

Mujeres 740,2 52,5 166,1 502,0 813,0 942,0

Densidad Gsea de pared i zquierda de A Hombres 632 110 349 381 484 1518

canal nasopalatino Mujeres 688 101 320 251 695 11™
B Hombres 919,8 98,8 3124 537,0 859,0 1427,0

Mujeres 764 114 361 310 841 11%

C Hombres 642,2 58,2 184,2 493,0 557,5 994,0

Mujeres 7584 59,6 188,3 497,0 7845 1009,0

Densidad 6sea de pared derecha de A Hombres 558,4 49,2 155,7 355,0 5835 878,0

canal nasopalatino Mujeres 851 109 344 291 806 1415
B Hombres 862,6 97,6 308,5 398,0 1021,0 1207,0

Mujeres 780,0 89,7 283,7 423,0 941,0 1060,0

C Hombres 631,9 67,8 2144 342,0 673,0 981,0

Mujeres 835,0 64,9 205,3 578,0 910,0 1097,0

RESULTADOS

Se identificaron diferencias estadisticamente sigrfanal en corte sagital del tipo A comparado con el tipo C
ficativas en las siguientes variables evaluadas en hombrd%:<0,0386); Diametro de parte media de canal en corte
Diametro del foramen nasal corte sagital del tipo A comp&oronal del tipo A comparado con el tipo B §050306);
rado con el tipo B (p=0,0089) y del tipo B comparado conDiametro de parte apical de canal en corte coronal del tipo
el tipo C (p=0,0002); Diametro del foramen palatino corteA comparado con el tipo B (58,0372) y del tipo A compa-
sagital del tipo A comparado con el tipo B §9:011); Dia- rado con el tipo C (p=0,0013); Grosor 6seo desde el mar-
metro de parte media de canal en corte sagital del tipod&n anterior del foramen del tipo B comparado con el tipo C
comparado con el tipo C (g6,0357) y del tipo B compara- (P=<0,0254); Grosor 6seo desde pared anterior del canal en
do con el tipo C (p=0,0448); Diametro de parte apical de'elacion con margen posterior del foramen del grupo A com-
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parado con el tipo B (£0,0500) y del tipo BEomparado sal en corte sagital del tipo A comparado con el tipo B
con el tipo C (p=0,0045); Grosor 0seo desde pared anterigp=<0,0167); Diametro de parte coronal de canal en corte
del canal en su parte media del tipo B comparado con el tiporonal del tipo A comparado con el tipo B §8;0254);
C (0,0371); Densidad 6sea de pared posterior del car@tosor 6seo desde el margen anterior del foramen del tipo
nasopalatino del tipo A comparado con el tipo Bs(y8170); B comparado con el tipo C (g8,0439); Grosor 6seo des-
Densidad 6sea de pared izquierda de canal nasopalatinodipared anterior del canal en relacién con margen poste-
tipo A comparado con el tipo B (g6,0170) y del tipo B com- rior del foramen del tipo A comparado con el tipo B
parado con el tipo C (E0,0306); Densidad 6sea de paredp=<0,0451) (Tabla III).
derecha de canal nasopalatino del tipo A comparado con el
tipo B (p=<0,0255) (Tabla II). Se identificaron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en las siguientes variables evaluadas entre hom-
Se identificaron diferencias estadisticamente sigpres y mujeres: Longitud del canal nasopalatino del tipo
nificativas en las siguientes variables evaluadas en mug{p=<0,0044) y C (p=0,0017); Didmetro del foramen
res: Longitud del canal nasopalatino del grupo A comparcisivo corte sagital del grupo B (§8,0016); Diametro
rado con el tipo C (E=0,0492); Diametro del formen na-de parte nasal de canal en corte sagital del tipo A

Tabla 1. Comparacion de grupos de estudio por clasificacion Bornstein para cada una de las variables en hombres.

Comparacion de grupos por
clasificacion B ornstein

Variables A vsB AvsC Bvs C
Longitud del canal nasopalatino 0,2716 0,6497 0,1602
Didmetro del foramen nasal corte sagital 0,0089** 0,1854 0,0002
Diametro del foramen palatino corte sagital 0,0111* 0,3436 0,3834
Didmetro de parte coronal de canal en corte sagital 0,4258 0,6769 0,3429
Diametro de parte media de canal en corte sagital 04717 0,0357* 0,0448*
Diametro de parte apical de canal en corte sagital 0,2107 0,0386* 0,9697
Diametro de parte coronal de canal en corte coronal 0,3064 0,2725 0,6768
Didmetro de parte media de canal en corte coronal 0,0306* 0,2237 0,1594
Diametro de parte apical de canal en corte coronal 0,0372* 0,0013** 0,0109
Grosor ¢seo desde el margen anterior del foramen 0,7901 0,0749 0,0254*
Grosor ¢seo desde pared anterior del canal en relacién con margen posterior del foramen 0,0500* 0,2260 0,0045%**
Grosor éseo desde pared anterior del canal en su parte media 0,2716 0,2723 0,0371*
Densidad ¢sea de pared anterior de canal nasopalatino 0,9096 0,9698 0,5697
Densidad 6sea de pared posterior del canal nasopalatino 0,0170* 0,7335 0,3062
Densidad ¢sea de pared izquierda de canal nasopalatino 0,0170* 0,3071 0,0306*
Densidad 6sea de pared derecha de canal nasopalatino 0,0255* 0,4723 0,0749
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Tabla lll. Comparacion de grupos de estudio por clasificacion Bornstein para cada una de las variables en mujeres.

Comparacion de grupos por
clad ficadén Borngein

Variables A vsB AvsC BvsC
Longitud del canal nasopa atino 0,1397 0,0492* 0,9697
Diametro del foramen nasal corte sagital 0,2716 0,7334 0,6767
Diametro del foramen palatino corte sagital 0,1396 1,0000 0,1602
Diametro de parte cororal de cand en corte sagital 0,0167* 0,2251 0,9696
Diametro de parte media de canal en corte sagital 0,3033 1,0000 0,4636
Diametro de parte apical de canal en corte sagital 04718 0,7909 0,5188
Diametro de parte cororal de cana en corte corona 0,3471 0,4044 0,831
Diametro de parte media de canal en corte coronal 0,6762 0,6757 0,5683
Diametro de parte apica de canal en corte corond 0,0254* 0,1116 0,3427
Grosor 6seo desde € margen anterior del foramen 0,9092 0,1293 0,0439
Grosor 6seo desde pared anterior del canal en relacién con margen 0,0451* 0,1976 0,2304
posterior del foramen

Grosor 6seo desde pared anterior del canal en su partemedia 0,2700 0,4483 0,4605
Densidad ésea de pared anterior de canal nasopalatino 0,5700 0,9095 0,4713
Densidad ésea de pared posterior del canal nasopa atino 0,7910 0,5196 0,3060
Densidad Gsea de pared izquierda de canal nasopalatino 0,4718 0,5201 0,7907
Densidad 6sea de pared derecha de canal nasopalatino 0,5700 0,9698 0,7907
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(p=<0,0452); Grosor 6seo desde el margen anterior dig#l foramen del tipo C (p6,0432); Densidad Osea de
foramen del tipo C (p=0,0072); Grosor 6seo desde papared derecha de canal nasopalatino del tipo A
red anterior del canal en relacion con margen posterig=<0,0376) y C (p=0,0384) (Tabla IV).

Tabla IV. Comparacion de grupos de estudio por clasificacién Bornstein para cada una de las variables entre hombres y

mujeres.
Comparacion de grupos por
clasificacion Bornstein
Variables A B C
Longitud del cand nasopd atino 0,1617 0,0044** 0,0017**
Diametro del foramen nasal corte sagital 0,5205 0,7899 0,1204
Diametro del foramen palatino corte sagital 0,7335 0,0016** 0,4265
Diametro de parte coronal de canal en corte sagital 0,0452*  0,4697 0,7332
Diémetro de parte media decanal en corte sagital 0,7615 0,9088 0,3058
Diémetro de parte apical de canal en corte sagi tal 04722 0,1842 0,2888
Diametro de parte corona de cana en corte corona 0,6499 0,1647 0,2254
Diametro de parte media decanal en corte coronal 0,2114 0,3814 0,4702
Diametro de parte apical de canal en corte coronal 0,3827 0,3814 0,1612
Grosor ¢seo desde el margen anterior del foramen 0,6223 0,3042 0,0072**
Grosor ¢seo desde pared anterior del canal en relacion con margen posterior del foramen 0,5452 0,9094 0,0432*
Grosor ¢seo desde pared anterior del canal en su parte media 0,6230 0,4697 0,1180
Densidad ésea de pared anterior de canal nasopal atino 0,6232 0,4710 0,3066
Densidad ésea de pared posterior del cand nasopal atino 0,1620 04727 0,9698
Densidad Gsea de pared i zquierda de cana nasopal atino 0,5966 0,4710 0,2114
Densidad Gsea de pared derecha de canal nasopalatino 0,0376*  0,4710 0,0384*
DISCUSION

En este estudio se evaluaron las variantes y diferé€@NP a la tabla 6sea vestibular, la mujer presenta un grosor
cias morfologicas del CNP en poblacion mexicana. Los darayor al hombre, con excepcion de la morfologia tipo B en
tos obtenidos corroboran informacion previamente reportdende el del hombre es mayor.
da y proporciona nuevos datos morfolégicos referentes a
esta zona anatomica. Diversos estudios (Thekat, 2013; Los datos aqui reportados corroboran la informacion
Hakbilen & Magat, 2018; Costd al, 2019; Cazar Almache previamente reportada por Thalatral, en su estudio re-
et al, 2019) han reportado previamente la presencia de esitan que existen diferencias significativas en la longitud
tas variaciones, sin embargo no existian reportes previosdeh CNP entre los individuos, siendo mayor en los hombre
la poblacién mexicana. De acuerdo con los datos obtenidms una media de 10,96 mm y en mujeres con una media de
se puede determinar que existen variaciones morfol6gica20 mm, esta diferencia asociada al sexo se puede atribuir
considerables del CNP entre los individuos incluidos en alla diferencia en las dimensiones craneales entre ambos.
estudio, por lo que se recomienda realizar un analisis minu-
cioso y exhaustivo del area si se desea realizar alguna inter-  Hakbilen & Magat analizaron 619 CBCT en pobla-
vencion o procedimiento quirdrgico en la zona. cion turca de entre 17-86 afios. De acuerdo con los datos se

concluyé que existe una gran variabilidad en términos de

De acuerdo al andlisis realizado se puede determimaorfologia y dimensiones del CNP, en donde la forma de
que la longitud del CNP es mayor en hombres que en mujeloj de arena es la mas comin (26,17 %), este tipo de for-
res; en el caso del diametro nasal, el hombre presenta mayarcorresponderia con la clasificacion tipo A y/o C segun
dimension, con excepcion de la morfologia tipo C dBornstein, nuestro estudio corrobora estos datos si se consi-
Bornstein, en donde la mujer presenta un didmetro mayderan ambos tipos morfolégicos como uno solo. Por otro
en el caso del diametro incisivo, el hombre presenta mayado, Costeet al evaluaron 132 CBCT tanto en hombres
dimension, con excepcion de la morfologia tipo A deomo mujeres en poblacion brasilefia con rangos de edad de
Bornstein, en donde la mujer presenta un didmetro mayentre 21-60 afios; se reporta que los pacientes mayores de
en relacion a la distancia que va del margen anterior & afios presentan un canal nasopalatino significativamente
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mayor, ademas de que en relacion al tipo de anatomia la sgilie existe una amplia variabilidad en morfologia y dimen-
da Unica del canal era la mas comun y en menor frecuensianes del CNP en la poblacion mexicana, es posible que la
dos canales paralelos. Estos datos coinciden con los datos agairente diferencia en las dimensiones entre hombres y mu-
obtenidos, en donde si se considera que los tipos Ay C usgates puedan ser relativas y deberse a las dimensiones del
mente presentan una Unica salida. macizo facial.

Bornsteinet al. determinaron que el tipo de morfolo- Se recomienda realizar un estudio morfolégico y di-
gia del canal nasopalatino influye en el diametro del foramemensional adecuado antes de efectuar cualquier interven-
incisivo, en donde el didmetro mas ancho se asocia al tipoddon quirdrgica asociada a esta area; los autores considera-
seguida del tipo B y por ultimo el tipo C; estos datos difieremos que la clasificacion de Bornstein podria ser empleada
a los del presente estudio, donde se observé que en hombrm@ao pardmetro para determinar la complejidad o riesgo de
el grupo con mayor diametro de foramen incisivo es el tipo Bpmunicacion con el canal al momento de realizar algin
continuando con el tipo A y por Ultimo con el tipo C; estprocedimiento, asi mismo la clasificacion puede ser de uti-
diferencia en los datos se puede deber que el tipo de pollidad en la planificacion de cualquier abordaje quirdrgico
cion difiere entre los estudios, ademas se debe considerar gnda zona.
el diametro del foramen y canal estan directamente relaciona-
do con el tipo y volumen de estructuras que este alberga.
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de los hombres (7,36,45 mm) es mayor que en el de lagrollo de la investigacion en aspectos técnicos.
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portado en nuestro estudio, sin embargo se identifica diferen-
cia significativa en la clasificacion tipo C, en donde el didm&OCHA CASTILLO, A.; GARCIA CORTES, J. O.;
tro incisivo en hombres es de 5,65 mm y en mujeres 8,6 MY TIERREZ CANTU, F. J.; RUIZ FLORES, A.; MUNOZ-

con un diferencia estadisticamente significativas(pe432). RUIZ,A.1.; LOPEZ RAMIREZ, J. C. & MARIEL CARDE-
NAS, J. Morphological study of nasopalatine canal in Mexican

é:gopulation using cone bean computed tomography.Jint.
Morphol., 37(4)1272-1279, 2019.

Thakuret al reportaron que la mediana antero-post
rior del diametro del CNP en corte sagital es de 2@B5)
mm. El promedio es a nivel de foramen nasal es de 2,86 mm, SUMMARY: Certain human structures present different

en la parte media es de 2,32 mm, y foramen incisivo €s @&ensions and morphologies in each population and indivi-
3,15 mm, la diferencia entre hombres y mujeres, en estas mgal, the nasopalatine canal being one of these. It is located in
didas no se obtuvo una diferencia significativa. Nuestro estre midline of the palate, and it contains the nasopalatine nerve
dio no concuerda con este, ya que hubo diferencia significadind the terminal branch of the nasopalatine artery. The purpose
va en las medidas entre hombres y mujeres en el tipo B, eofdhis study was to analyze and record measurements of the
parte incisal del canal, mientras que en el tipo Ay C no hub@sopalatine duct in Mexican population by Cone Beam
diferencias significativas en ninguno de las tres medidas; EpPmputed Tomography (CBCT). Atotal of 120 CBCT coronal,
diametro del foramen incisivo en el tipo B es de 7,90 mm dransversal and sagittal views were analyzed. The data were

mujeres y 8,90 mm hombres, con una diferencia si nificati\g%assified_according to Bornstein’s parameters. The normality
) y g of the variables was determined with the Shapiro Wilk test and

de P=0,0016, esto se puede atnbuir a las morfologia del e statistical significance was determinate by U-Mann Whitney

nal, ya que este cuenta con dos canales. test. A statistically significant difference was found in the
evaluated variables of the nasopalatal canal between men and

i women. The data obtained determined that the morphology of

CONCLUSION the nasopalatine canal is variable and a morphological and di-
mensional analysis before any surgical intervention related with
the area is recommended.

Los resultados de este estudio mostraron diferencias
estadisticas significativas entre las variables analizadas del KEY WORDS: Nasopalatine duct; Bornstein
CNP entre hombres y mujeres, por lo que se puede concRgfameter's; Cone Beam Computed Tomography.
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