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Resumen

Objetivo: Evaluar la densidad 6sea de la tabla vestibular en el maxilar y la forma del conducto nasopalatino en
tomografias de pobladores altoandinos. Metodologia: Se utilizé el método descriptivo, retrospectivo y transversal.
La poblacion estuvo constituida por 200 tomografias computarizadas de haz céonico (TCHC) generadas en el
centro radiologico Roxtro de la ciudad de Puno, tomadas a pacientes de 20 a 50 afios de edad. Se midi6 el grosor
de la tabla vestibular de tres piezas dentarias anteriores a | mm, 3 mm y 5 mm, desde la cresta dsea alveolar,
y se evaluaron las caracteristicas morfoldgicas del conducto nasopalatino. Resultados: Se obtuvo que el sexo
masculino presenta mayor grosor 6seo a los niveles de medicion de 1 mm, 3 mm y 5 mm con una media de 0.75 mm,
0.77 mm, 0.65 mm, respectivamente. Se obtuvieron promedios mayores con una longitud de 11.78 mm y diametro
del foramen incisivo de 3.14 mm en el sexo masculino; mientras que en las mujeres se presentd una mayor
angulacion (115.04%). La forma del conducto nasopalatino mas comun fue la cilindrica, con 57 % en el sexo
masculino y 43 % en el femenino. Conclusiones: El espesor 6seo de la tabla 6sea vestibular (TOV) es mayor
en hombres y en personas de 20 a 39 afios. La longitud del conducto nasopalatino (CNP) también es mayor en
hombres y en el grupo de 20 a 39 afios. En contraste, la angulacion es mayor en mujeres y en personas de 40 a 50
afos. La forma anatoémica predominante del CNP es la cilindrica.
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Abstract

Objective: To evaluate the bone density of the vestibular table in the maxilla and the shape of the nasopalatine duct
in tomography scans of high Andean people. Methodology: The descriptive, retrospective and cross-sectional
method was used. The population consisted of 200 cone beam computed tomography scans generated in a private
radiology center in the city of Puno, taken from patients between 20 and 50 years of age. The thickness of the
vestibular table of three anterior teeth was measured at 1 mm, 3 mm and 5 mm from the alveolar bone crest, and
the morphological characteristics of the nasopalatine duct were evaluated. Results: It was found that the male
sex presented greater bone thickness at the 1 mm, 3 mm and 5 mm measurement levels with a mean of 0.75 mm,
0.77 mm, 0.65 mm, respectively. Higher averages were obtained with a length of 11.78 mm and incisor foramen
diameter of 3.14mm in the male sex; while in females a greater angulation (115.04") was presented. The most
common shape of the nasopalatine duct was cylindrical, with 57 % in males and 43 % in females. Conclusions:
Bone thickness of the vestibular osseous table is greater in men and people aged 20 to 39 years. The length of the
nasopalatine canal is also greater in men and the 20-39 age group. In contrast, angulation is greater in women and
people aged 40 to 50 years. The predominant anatomical shape of the nasopalatine canal is cylindrical.

Keywords: nasopalatine duct, bone thickness, computed tomography

Introduccion

El triunfo de un tratamiento odontoldégico depende del entendimiento amplio de la anatomia dental y su correlacion
con las estructuras anatomicas adyacentes.! En ese sentido es importante entender que el espesor de la TOV es
un tejido anatdmicamente dependiente del diente, su tamafio y espesor estdn determinados por el eje de erupcion,
la inclinacion y la morfologia de la raiz del diente adyacente.” Por otro lado, el conducto nasopalatino es una
estructura delgada que se encuentra en el medio del sector anterior del maxilar, fusionando el paladar con la
base de la cavidad nasal.’ En la actualidad, se han sefialado problemas relacionados con la estructura anatomica
del nervio nasopalatino durante intervenciones dentales y quirurgicas en la parte frontal del maxilar, como la
administracion de anestesia local o la colocacion de implantes en los incisivos centrales;* asimismo, un espesor
6seo reducido aumenta la probabilidad de aberturas 6seas, separacion y retroceso de los tejidos blandos.

Un estudio realizado en Chile revel6 que las variaciones anatdmicas y dimensionales del canal nasopalatino son
importantes y deben ser cuidadosamente consideradas en las cirugias del maxilar anterior. Estas variaciones estan
influenciadas por factores como el sexo y el estado dental e ignorarlas podria resultar en complicaciones durante
las intervenciones quirargicas.® En relacion a las variaciones en el grosor 6seo y las dimensiones del CNP, segtin
investigaciones, estas pueden presentarse por factores ambientales como la hipoxia; esta podria ocasionar efectos
en la maduracion y la remodelacion 6sea, modificando el grosor y altura de las crestas alveolares como respuesta
adaptativa en zonas de altura.” Asimismo, un estudio en Perti demostrd que el espesor de la pared 6sea vestibular
es considerable en personas que viven en altitudes mas altas. Con respecto a la edad, se encontré que el espesor de
la pared dsea vestibular y las dimensiones del conducto nasopalatino se reducen con la edad, el género y factores
ambientales. Teniendo en cuenta el sexo, un estudio demostré que el CNP incrementa su valor en varones;® sin
embargo, otros estudios no encontraron diferencias considerables entre ambos sexos.’

El ser humano, de acuerdo a su habitat, esta expuesto a diferentes factores ambientales que lo obligarian a adaptar
sus funciones para poder sobrevivir.!” Como ya se ha mencionado, de acuerdo a la altitud se desencadenan ciertos
efectos en el desarrollo y la fisiologia del espesor 6seo y del CNP. Comprender estas variaciones anatomicas y su
impacto potencial en los procedimientos odontologicos es fundamental para minimizar complicaciones y mejorar
los resultados clinicos.’ Esto, en conjunto, nos lleva a reconocer el valor cientifico de este estudio, adicionando
que, en la actualidad, son pocas las investigaciones sobre este tema y no existe estudio en el departamento de Puno
sobre el espesor 6seo de la tabla dsea vestibular y el CNP en la region altoandina. Los hallazgos obtenidos tienen
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un valor académico y social debido a que a partir de estos podremos entender las variaciones en la morfologia
anatomica en la poblacion altoandina impulsadas por mecanismos de adaptacion fisiologica.’

En base a lo encontrado, este estudio busca realizar una evaluacion de la densidad 6sea de la tabla vestibular en
el maxilar y la forma del conducto nasopalatino en tomografias de pobladores altoandinos.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal. La poblacion estuvo constituida por 200
tomografias computarizadas de haz cdnico (TCHC) generadas en el centro radioldgico “Roxtro” de la ciudad de
Puno, durante los periodos 2020, 2021 y 2022, a pacientes de 20 a 50 afios de edad. De este total, se incluyeron
TCHC de pacientes con denticion completa en la region anterosuperior, excluyéndose los de pacientes edéntulos,
con tratamiento de ortodoncia, con enfermedades craneofaciales, con dientes anterosuperiores rotados y aquellos
que presentaban la cresta dsea vestibular con una distancia mayor a 3 mm desde la unidon cemento esmalte.
Finalmente, la muestra estuvo conformada por 44 tomografias que cumplieron los requisitos, tomadas por el
tomografo Orthopantomograph OP200.

Luego de contar con los permisos correspondientes, el investigador principal fue calibrado (capacitado) por el
experto sobre el uso del software Carestream (CS) 3D Imaging, llegando a un indice Kappa de 0.68, que indica
buena concordancia. Asimismo, se elabor6 el instrumento para la recoleccion de datos, el cual fue validado
mediante la prueba alfa de Cronbach, con un valor de 0.881 que significa una consistencia interna buena.

Valoracién del espesor éseo. Para ello se ubico la region de interés en la vista 3D y se continud con la valoracion
de cada pieza. Mediante el ajuste de posicion en corte transversal, coronal y sagital se ubico el eje mayor del
diente. Programando el zoom a 2.50 mm y corte a 1.1 mm, en una vista sagital, se prosigui6 con el registro de
datos en el programa a través de la herramienta “linea”; en esta se delimitaron tres niveles, y en cada uno de ellos
se traz6 una linea desde el borde anterior de la raiz hasta llegar a la cara vestibular de la cresta alveolar.

Figura 1

Valoracion del espesor oseo



Evaluacion de la densidad 6sea de la tabla vestibular en el maxilar y la forma del conducto nasopalatino en
tomografias de pobladores altoandinos

Valoracion del conducto nasopalatino (CNP). Se realizo por medio de cortes sagital y coronal. En una vista
de corte sagital se registro la forma del conducto. Utilizando en el programa la herramienta “linea” se evaluo la
longitud del conducto y el diametro del foramen incisivo (FI).

Figura 2

Analisis del piso de las fosas nasales hasta la espina nasal

Por ultimo, se registraron, procesaron y organizaron los datos en cuadros y tablas en el programa estadistico de
Excel 2019. Se aplico la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk y se utiliz6 la prueba estadistica de U de Mann-
Whitney para las variables evaluadas.

Figura 3
Medicion con DESKTOP-86BULIV Windows 10 Pro con un procesador 3.30
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Resultados

Tabla 1

Espesor de la tabla osea vestibular del cuadrante 1, segun sexo y grupo etario en tomografias del centro
radiologico “Roxtro”, Puno

Pza. Pza. Pza. Pza. Pza. Pza. Pza. Pza. Pza.
1.1 1.2 1.3 1.1 1.2 1.3 1.1 1.2 1.3
Niveles de medicion Imm 3mm Smm
Seglin Femenino n=23 0.73 0.7 077 077 073 078 071 0.6 0.62
Sexo MEDIA 0.73
Masculino n=21 0.73 072 079 0.78 0.74 0.8 071 0.6 0.64
MEDIA 0.75 0.77 0.65
Prueba U de 0.132 0.282 0.092
Mann-Whitney
Seglin 20-39 a. n=34 0.73 0.71 078 077 0.73 0.8 071 0.6 0.63
grupo MEDIA 0.74 0.77 0.65
etario 40-50 a. n=10 073 071 078 077 074 078 0.7 061 0.62
MEDIA 0.74 0.76 0.64
Prueba U de 0.417 0.395 0.358

Mann-Whitney

* Media
* Prueba U de Mann-Whitney (p < 0.05)

En relacidn al espesor de la tabla 6sea vestibular se obtuvo que el sexo masculino presenta mayor grosor 6seo a
los niveles de medicion de 1 mm, 3 mm y 5 mm, respecto al sexo femenino. En cuanto al grupo etario, el grupo de
20-39 afios presenta un mayor grosor 0seo a los niveles de medicion de 1 mm, 3 mm y 5 mm. Al aplicar la prueba
U de Mann-Whitney, seglin sexo y grupo etario a nivel de medicion de 1 mm, 3 mm y 5 mm, si existe diferencias,
mas no es estadisticamente significativa (p < 0.05).

Tabla 2

Dimensiones del conducto nasopalatino, segun género y grupo etario en tomografias del centro radiologico
“Roxtro”’, Puno

Dimensiones Longitud (mm)  Angulacién (°) Diametro del
Foramen Incisi-
vo (mm)
Segiin sexo ~ Femenino Media 10.40 115.04 2.69
Masculino Media 11.78 113.38 3.14
Prueba U de Mann-Whitney p =0.005 p=0.651 p=0.026
Segtn grupo  20-39 afios Media 11.05 114.25 2.90
etario 40-50 afios Media 10.89 114.67 2.83
Prueba U de Mann-Whitney p=0.204 p =0.009 p=0.057

* Media
* Prueba U de Mann-Whitney (p < 0.05)

En relacion a las dimensiones del conducto nasopalatino se obtuvo que el sexo masculino presenta una mayor
longitud y diametro del foramen incisivo; mientras que en las mujeres se presenta mayor angulacion en relacion
al sexo masculino. Al analizar las dimensiones por grupos etarios se encontrod que, en pacientes de 20 a 39 afios,
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tanto la longitud como el diametro del foramen incisivo son mayores. Sin embargo, la angulacion muestra un
ligero incremento en el grupo de 40 a 50 afios. Seglin la prueba U de Mann-Whitney se observa que hay diferencia
estadisticamente significativa, tanto en el género como en el grupo etario en relacion a las caracteristicas evaluadas
(p <0.05).

Tabla 3

Formas anatomicas del conducto nasopalatino, segun género y grupo etario en tomografias del centro radiologico
“Roxtro”, Puno

Formas anatomicas Cilindrico Embudo Huso Reloj de
arena
Segiin FEMENINO N 10 3 5 5
sexo % 43 % 13 % 22 % 22 %
MASCULINO N 12 7 0 2
% 57 % 33 % 0% 10 %
Segin 20 -39 N 17 8 4 5
grupo Afios Y% 50 % 24 % 12 % 15 %
etario 40 — 50 N 5 2 1 2
Afos % 50 % 20 % 10 % 20 %

Con respecto a la forma anatomica del CNP, segun género, la forma cilindrica es la mas comun, observandose un
57 % en el sexo masculino y 43 % en el sexo femenino. En cuanto a la edad, en ambos grupos etarios predomina

la forma cilindrica con un 50 %.

Es importante conocer el espesor de la tabla 6sea vestibular (TOV) y las caracteristicas del conducto nasopalatino
(CNP) para la planificacion de los diferentes procedimientos odontologicos.!! El desarrollo morfofisiologico de

Discusion

ambas estructuras esta condicionado por diferentes factores genéticos, fisioldgicos y ambientales;'? estos factores
intervienen desde la concepcion, de tal forma que aquellos que se encuentran a una altitud mayor a 2000 msnm
tienen una disminucion en la presion atmosférica, lo que conlleva a una hipoxia tisular y una actividad continua
de regeneracion o6sea.!® Estos cambios adaptativos podrian intervenir en la formacion y el desarrollo de estas
estructuras, por ello el enfoque principal de este estudio es evaluar la morfologia anatémica del espesor de la
TOV y el CNP en la poblacion altoandina.'

Esta investigacion reportd que el sexo masculino y el grupo etario de 20 a 39 afios presentd un mayor grosor
oseo con respecto al sexo femenino y al grupo etario de 40 a 50 afios. Estos hallazgos son coincidentes con los
obtenidos por Djurdjevic et al., quienes evaluaron el espesor del hueso vestibular de la region maxilar anterior
en una poblacion de Serbia, donde la mayoria del sexo masculino presenta un mayor grosor 6seo con respecto
al sexo femenino." Esto se debe a que en los hombres, una mayor masa muscular estimula el crecimiento 6seo;
asi como la influencia de la testosterona, las diferencias genéticas, y un desarrollo 6seo mas prolongado durante
la pubertad contribuyen a una estructura 6sea mas robusta.'” Sin embargo, nuestros resultados difieren con los
encontrados por Cordova et al., quienes evaluaron a pacientes de diferentes altitudes (Lima y Juliaca), en quienes
hallaron un mayor espesor de la TOV en el género femenino, esto debido a factores asociados con la maduracion
sexual, dato fundamentado tedricamente; no obstante, estas diferencias podrian estar relacionadas con la cantidad
de muestra y su error estandar.® Con respecto al grupo etario, Gayonko et al. afirman que el grosor 6seo y la edad
son inversamente proporcionales, debido a que, a mayor edad, menor espesor de la TOV.'® Por otro lado,



Sierra et al. encontraron que en pacientes mayores de 45 afios es mas frecuente la cresta alveolar delgada.!”

Los resultados de este estudio, respecto a las dimensiones del CNP, mostraron que el sexo masculino
presenté mayor longitud y didmetro del foramen incisivo, siendo coincidente con lo reportado en otros
estudios; mientras que en las mujeres se presentd mayor angulacion. Estos resultados son similares a
los encontrados por Obando et al., quienes evaluaron tomografias de pacientes que acudieron al Servicio de
Radiologia Bucomaxilofacial de la Clinica Estomatolédgica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, donde
el sexo masculino tuvo una mayor longitud del CNP y diametro del foramen incisivo (FI), mientras que el género
femenino reportd mayores dimensiones en cuanto a la angulacion del CNP respecto al plano del paladar duro.'?
Asimismo, Mishra et al., quienes evaluaron las TCHC de pacientes que acudieron a un centro radiolégico en
India, demostraron que, al examinar la influencia del género y la edad en cuanto a las dimensiones del CNP, los
varones y los adultos jovenes mostraban una mayor longitud del CNP."* Estas congruencias podrian deberse a
una combinacién de factores bioldgicos, genéticos y estructurales.'® Por otro lado, al analizar las dimensiones
por grupos etarios se encontrd que, en pacientes de 20 a 39 afos, tanto la longitud como el diametro del FI
son mayores. Sin embargo, la angulacion muestra un ligero incremento en el grupo de 40 a 50 afios. Por lo
tanto, nuestros resultados difieren con lo encontrado por Cristalle, esto se debe a que la longitud del canal no
influye con la edad.'® Ademas, estas diferencias podrian estar influenciadas por factores ambientales que podrian
desencadenar efectos en la maduracion y remodelacion 6sea.' Otra posible explicacion puede deberse a que las
dimensiones del canal cambian con la pérdida de la denticion, la edad y el trauma."

Referente a la forma anatomica del CNP, este estudio revel6 que es mas frecuente la forma cilindrica en ambos
géneros, seguido de las otras formas (embudo, huso y reloj de arena) que son en una menor cantidad. Estos
resultados son similares a lo reportado por Milanovic et al., quienes evaluaron tomografias de pacientes que
acudieron al Departamento de Odontologia de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Kragujevac,
Serbia, en el 2018, donde evidenciaron que las formas del CNP mas frecuentes fueron las cilindricas y las
de embudo.* Por otro lado, Milanovic y Vasiljevic evaluaron tomografias de la base de datos radiologica del
Departamento de Odontologia de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Kragujevac en el periodo
de 2020, donde reportaron que la forma mas comun del CNP en el sexo femenino fue la cilindrica y en el sexo
masculino, la de embudo.? Asi también, Magat y Akyuz concuerdan con estos resultados, quienes evaluaron
tomografias de personas que acudieron a la Facultad de Odontologia, Departamento Oral, Dental y Maxilofacial
de la Universidad Necmettin Erbakan, donde la forma mas dominante fue la cilindrica en ambos géneros.!" Sin
embargo, nuestros resultados difieren con lo encontrado por Soman, quien evalu6 tomografias de una poblacion
Saudi, concluyendo que la forma del CNP mas comun fue la de reloj de arena.'® Estas diferencias podrian
deberse a la edad, género y raza.”” Otra posible explicacion podria deberse a que la forma cilindrica es la mas
comun, porque la literatura refiere que es eficiente para proteger nervios y vasos sanguineos, optimizar el flujo,
proporcionar estabilidad estructural y para adaptaciones evolutivas, favoreciendo la funcionalidad y el desarrollo
adecuado de las estructuras circundantes. '

Por otro lado, en cuanto a la edad, en este estudio, en ambos grupos etarios predomina la forma cilindrica,
seguida por la forma de embudo y reloj de arena. Se cree que las diferencias observadas en las caracteristicas
morfologicas del CNP podrian estar influenciadas tanto por factores internos, como por la maduracién 6sea
relacionada con la edad del grupo estudiado, asi como por factores externos ambientales.?! Sin embargo, estas
ideas carecen atin de respaldo cientifico solido, debido a la escasez de estudios que investiguen la relacion entre el
desarrollo morfoldgico como respuesta a condiciones ambientales adversas, asi como estudios comparativos entre
poblaciones que viven a diferentes altitudes.” Nuestros resultados no son comparables debido a las diferencias
encontradas en los grupos de estudio, el tamafio de la muestra y los métodos de evaluacion utilizados en los
estudios previamente analizados.!”

La limitacion del estudio es el disefio empleado, lo que ha reducido la capacidad de identificar relaciones causales;
sin embargo, consideramos que los resultados serian aceptables, porque proporcionan evidencia de variables que
pueden contribuir a la literatura, ademas podrian impulsar a realizar futuras investigaciones que valoren y analicen
las diferentes caracteristicas morfologicas de estructuras de la cavidad bucal y sus adaptaciones fisiologicas en la



poblacion altoandina o en diversas etnias, entornos habitacionales y otras variables que permitiran profundizar
en el conocimiento de la anatomia, fisiologia, causas de enfermedades y requerimientos especificos de atencion
y tratamientos odontologicos en nuestras comunidades.

Los aportes de la investigacion seran una contribucion esencial para los datos sobre la densidad de la TOV en el
maxilar y la forma del CNP en pobladores altoandinos.

Conclusiones

El espesor 6seo de la TOV fue mayor en el sexo masculino y en pobladores de 20 a 39 afios. Asimismo, se
evidencio que la longitud del CNP es mayor en pobladores de género masculino y en el grupo de 20 a 39 afos.
Por otro lado, la angulacién es mayor en el género femenino y en pobladores de 40 a 50 afios. Ademas, la forma
anatomica del CNP que predomina segun sexo y grupo etario es la forma cilindrica.
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