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Anélisis tomogréfico de la morfologia del conducto nasopalatino y su relacion en la

planificacion de implantes

Jennifer Mishell Ortiz Naranjo

jennyo.naranjo@gmail.com

Universidad de los Hemisferios

Resumen

El objetivo del presente estudio fue analizar tomogréaficamente la morfologia del
conducto nasopalatino y evaluar su relacion con la planificacion virtual de implantes en el sector
anterior del maxilar, determinando la incidencia de perforacion y los factores anatomicos
asociados. Se desarrollo un estudio observacional, retrospectivo y transversal en 84 tomografias
computarizadas de haz cénico (CBCT), en las cuales se evaluaron variables morfométricas del
conducto nasopalatino, incluyendo longitud, angulacién, didmetro del foramen incisivo y nasal,
asi como el espesor 6seo palatino por tercios. Se realizo la colocacion virtual estandarizada de un
implante de 4,0 x 12 mm en la region del incisivo central superior, registrandose la presencia o
ausencia de perforacion del conducto. El andlisis estadistico incluyo estadistica descriptiva y
prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes, considerando un nivel de
significancia de p < 0,05. La longitud media del conducto nasopalatino fue de 11,84 + 1,58 mmy
la angulacion promedio de 74,8 £ 6,88°, mientras que el espesor 0seo apical mostré una media
de 4,32 £ 0,78 mm. La incidencia de perforacion fue del 33,3 %, observandose que los casos con
perforacién presentaron mayor longitud y angulacion del conducto, asi como menor espesor 0seo

apical (p < 0,001). Se concluye que la morfologia y dimensiones del conducto nasopalatino
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influyen significativamente en el riesgo de perforacién durante la planificacion virtual de
implantes en el sector del incisivo central maxilar, siendo la evaluacion tridimensional mediante
CBCT fundamental para optimizar la toma de decisiones implantolégicas y reducir

complicaciones anatomicas.

Palabras clave: Conducto nasopalatino; Tomografia computarizada de haz cénico;

Implantes dentales; Planificacion virtual, Maxilar anterior; Perforacién anatémica.

Abstract

The aim of the present study was to perform a tomographic analysis of the nasopalatine
canal morphology and evaluate its relationship with virtual implant planning in the anterior
maxilla, determining the incidence of canal perforation and associated anatomical factors. An
observational, retrospective, and cross-sectional study was conducted on 84 cone beam
computed tomography (CBCT) scans, in which morphometric variables of the nasopalatine canal
were assessed, including canal length, angulation, diameter of the incisive foramen and nasal
foramen, as well as palatal bone thickness measured at coronal, middle, and apical thirds. A
standardized virtual implant (4.0 x 12 mm) was placed in the maxillary central incisor region,
and the presence or absence of canal perforation was recorded. Statistical analysis included
descriptive statistics and the Mann—-Whitney U test for independent sample, with a significance
level set at p < 0.05. The mean nasopalatine canal length was 11.84 + 1.58 mm and the mean
angulation was 74.8 + 6.88°, while the mean apical palatal bone thickness was 4.32 + 0.78 mm.
The overall incidence of canal perforation was 33.3%, and cases with perforation showed
significantly greater canal length and angulation, as well as reduced apical bone thickness (p <

0.001). It is concluded that the morphology and dimensions of the nasopalatine canal



significantly influence the risk of perforation during virtual implant planning in the anterior
maxilla, and that three-dimensional evaluation using CBCT is essential to optimize implant

positioning and reduce anatomical complications.

Keywords: Nasopalatine canal; Cone beam computed tomography; Dental implants;

Virtual implant planning; Anterior maxilla; Anatomical perforation.

Introduccioén

La rehabilitacion implantoldgica en el sector anterior del maxilar representa un desafio
clinico debido a la complejidad anatémica y a las exigencias funcionales y estéticas propias de
esta region ( Soman, 2024). La planificacion tridimensional previa a la colocacion del implante
resulta fundamental para garantizar estabilidad primaria, preservar estructuras anatomicas y
minimizar complicaciones intraoperatorias (Gibas-Stanek et al., 2024). Entre las estructuras
anatomicas de mayor relevancia en esta region se encuentra el conducto nasopalatino, cuya
evaluacion es considerada esencial durante la planificacion implantoldgica digital (Soman,
2024). El conducto nasopalatino contiene componentes neurovasculares cuya lesion puede
provocar alteraciones sensoriales, sangrado o incomodidad postoperatoria (Alkanderi et al.,

2020).

El conducto nasopalatino presenta una variabilidad considerable en cuanto a longitud,

angulacion, diametro y morfologia, lo que puede influir directamente en la disponibilidad 6sea

11

para la insercion implantaria en la region del incisivo central superior (Alasmari, 2023). Estudios

basados en CBCT han demostrado que conductos mas largos o con trayectorias mas inclinadas

Se

asocian con mayor riesgo de perforacion durante la planificacion virtual de implantes (Alkanderi

et al., 2020; Hussaini et al., 2024). Asimismo, se ha reportado que la morfologia del conducto y
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el didmetro del foramen incisivo presentan variaciones clinicamente relevantes que deben

considerarse antes de la colocacion del implante (Alasmari, 2023; Alhumaidi et al., 2024).

La tomografia computarizada de haz cdnico ha permitido un analisis méas preciso de las
estructuras anatémicas del maxilar anterior, superando las limitaciones de las técnicas
radiograficas bidimensionales convencionales (Gibas-Stanek et al., 2024). Esta herramienta
facilita la medicién exacta de parametros morfométricos y del espesor 6seo palatino, permitiendo
identificar zonas de riesgo anatémico antes del procedimiento quirtrgico (Gibas-Stanek et al.,
2024). Investigaciones recientes han sefialado que la evaluacion tridimensional del conducto
nasopalatino constituye un paso esencial en la planificacion implantologica digital,

especialmente en el sector estético anterior (Soman, 2024).

A pesar de la evidencia disponible, persiste la necesidad de establecer relaciones
cuantitativas claras entre las caracteristicas anatdmicas del conducto nasopalatino y la
probabilidad de perforacion durante la planificacion virtual implantologica (Hussaini et al.,
2024). En este contexto, el analisis sistematico de variables morfométricas y 6seas mediante
CBCT puede contribuir a una mejor comprension de los factores anatomicos asociados al riesgo
quirurgico y fortalecer la toma de decisiones clinicas basadas en evidencia tridimensional
objetiva (Hussaini et al., 2024). Por lo tanto, el objetivo del presente estudio fue analizar
tomograficamente la morfologia del conducto nasopalatino y evaluar su relacién con la
planificacion virtual de implantes en el sector anterior del maxilar, determinando la incidencia de

perforacién y los factores anatdmicos asociados (Alkanderi et al., 2020).
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Metodologia

Disefio del estudio

El estudio se desarrollé bajo un disefio observacional, retrospectivo, orientado a evaluar
la incidencia de perforacién del conducto nasopalatino asociada a la planificacion virtual de
implantes en la region anterior del maxilar mediante tomografia computarizada de haz cénico.
Este tipo de disefio permitié analizar imagenes previamente adquiridas con fines diagnosticos,
sin realizar intervencion clinica directa sobre los pacientes, lo cual es metodolégicamente
adecuado para investigaciones implantolégicas basadas en analisis radiograficos tridimensionales
y en la evaluacion de relaciones anatomicas relevantes (Gaéta-Araujo et al., 2020). Se tomaron
tomografias CBCT almacenadas en una base de datos institucional, lo que permitio seleccionar
imagenes con calidad diagnostica suficiente para la evaluacion detallada del conducto
nasopalatino y del hueso circundante. (Milanovic et al., 2021). Asimismo, estudios previos han
empleado disefios retrospectivos similares para identificar factores anatomicos asociados a la
perforacion del conducto nasopalatino y a otras complicaciones relacionadas con la colocacion

de implantes, respaldando la validez interna de este tipo de investigaciones (Alasmari, 2023).

Por otra parte, el enfoque transversal permitié registrar y correlacionar, en un unico
momento de analisis, las caracteristicas anatomicas del conducto nasopalatino, incluyendo su
longitud, angulacién y morfologia, con la presencia o ausencia de perforacion tras la colocacion
virtual del implante. Este tipo de analisis ha sido descrito como Util para establecer asociaciones
entre variables morfométricas obtenidas mediante CBCT y eventos clinicamente relevantes en
implantologia oral, particularmente en regiones anatomicamente complejas como el sector

anterior del maxilar (Bains et al., 2023). En consecuencia, el disefio analitico transversal
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adoptado facilito la evaluacion de la relacion entre la anatomia nasopalatina y el riesgo potencial

de perforacion durante la planificacion implantoldgica virtual (Alkanderi et al., 2020).

Poblacion y muestra

La poblacion de estudio fue determinado mediante un célculo a priori utilizando el
programa G*Power, bajo el modelo estadistico de correlacion bivariada normal. Se considerd un
tamano de efecto esperado de 0,30 (efecto moderado), un nivel de significancia a. = 0,05 y una
potencia estadistica (1-B) del 80 %. Con estos parametros, se obtuvo un tamafio minimo
requerido de 84 tomografias, garantizando suficiente poder estadistico para detectar asociaciones
significativas entre las variables morfométricas del conducto nasopalatino y la presencia de
perforacion durante la planificacion virtual del implante. Este procedimiento asegurd la validez

estadistica del estudio y la adecuacién del tamafio muestral para el analisis propuesto.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron en el estudio tomografias computarizadas de haz conico correspondientes
a pacientes adulos, con edad igual o superior a 18 afios, sin apifiamiento o diastemas en el sector
anterior, en las cuales se evidenci6 una visualizacion completa y nitida del conducto nasopalatino
y de la regién anterior del maxilar. Asimismo, se consideraron Unicamente aquellas tomografias
que presentaron calidad de imagen adecuada para el analisis morfométrico tridimensional,
permitiendo identificar con precision los limites 6seos del conducto y las estructuras adyacentes,
tal como ha sido descrito en estudios previos que emplearon CBCT para la evaluacion anatémica

del maxilar anterior (Kim et al., 2020).
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De igual manera, se incluyeron tomografias de pacientes dentados en el sextante maxilar
anterior o parcialmente edéntulos con pérdida de no més de 3 dientes, siempre que conservaran
un reborde alveolar con adecuada integridad 6sea y referencia anatémica suficiente para la
planificacion virtual implantoldgica. Este criterio permitié analizar condiciones anatomicas
comparables en contextos clinicos habituales, tal como ha sido reportado en investigaciones
similares (Alasmari, 2023, Pinsky et al., 2006). Se excluyeron casos con edentulismo total del
maxilar anterior o con reabsorcion dsea severa que alterara significativamente la morfologia del
reborde alveolar, a fin de reducir la influencia de variables relacionadas con colapso 6seo

avanzado y mantener la estandarizacion anatomica de la muestra (Bornstein et al., 2011).

Adicionalmente, se seleccionaron Unicamente estudios tomograficos obtenidos con
parametros estandarizados de adquisicion y campo de vision adecuado para el maxilar anterior,
lo cual garantizo la reproducibilidad de las mediciones realizadas (Etoz & Sisman, 2014). Este
criterio ha sido sefialado como fundamental en investigaciones retrospectivas basadas en CBCT,
ya que asegura la confiabilidad de las mediciones morfoldgicas y reduce la variabilidad asociada

a la técnica de imagen (Milanovic et al., 2021).

Se excluyeron del estudio aquellas tomografias que presentaron artefactos severos,
especialmente derivados de restauraciones metalicas, coronas o protesis, que dificultaran la
correcta delimitacion del conducto nasopalatino o del hueso circundante, debido a que estos
pueden comprometer la precision de las mediciones morfométricas (Milanovic et al., 2021).
Asimismo, se descartaron tomografias con resolucién insuficiente o cortes incompletos de la
region nasopalatina, ya que estas limitaciones impiden una evaluacién tridimensional confiable

(Kimet al., 2020).
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Ademaés, tomografias correspondientes a pacientes con antecedentes de cirugias previas
en el sector anterior del maxilar, presencia de implantes dentales en la region evaluada o
evidencia radiogréfica de lesiones quisticas, tumorales o patologias 6seas que alteraran la
anatomia normal del conducto nasopalatino, siguiendo recomendaciones metodologicas

reportadas en la literatura (Bornstein et al., 2014; Ozarslantirk et al., 2025).

Equipos y software

La adquisicion de las tomografias computarizadas de haz conico se realizé utilizando un
equipo CBCT Vatech PaX-Flex3D (Vatech Co., Corea del Sur). Las imagenes fueron obtenidas
con un campo de vision (FOV) aproximado de 80 x 80 x 49,6 mm y una resolucion isotropica de
voxel de 0,200 mm, generando volimenes de 400 x 400 x 248 voxeles. Los estudios fueron
exportados en formato DICOM para su posterior analisis. Estas caracteristicas tecnicas
permitieron obtener imagenes tridimensionales con adecuada definicion espacial, garantizando
precision en la evaluacion morfométrica del conducto nasopalatino y del espesor 6seo palatino

en el sector anterior del maxilar.

El andlisis de las imagenes y la planificacion virtual del implante se realizaron mediante
el software Blue Sky Plan (Blue Sky Bio, LLC, Libertyville, IL, EE. UU.), compatible con
archivos en formato DICOM. El programa permiti6 la visualizacion multiplanar (axial, sagital y
coronal), reconstrucciones tridimensionales y la colocacidn virtual estandarizada de un implante
de 4,0 x 12 mm, utilizando herramientas digitales calibradas para efectuar mediciones lineales y
angulares del conducto nasopalatino y del espesor 6seo palatino. No existio conflicto de intereses
ni relacién comercial con las empresas fabricantes del equipo o del software utilizado en el

presente estudio.
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Procedimiento

Identificacion del conducto nasopalatino.

En cada una de las tomografias computarizadas de haz conico seleccionadas se realizé la
identificacion del conducto nasopalatino mediante evaluacién multiplanar en los planos axial,
sagital y coronal. Este procedimiento permiti6 localizar con precision el foramen incisivo y el
foramen nasal, asi como delimitar el trayecto completo del conducto dentro del maxilar anterior.
La identificacion tridimensional del conducto se efectud siguiendo protocolos descritos en
estudios recientes, los cuales recomiendan la evaluacion simultanea de los tres planos para
reducir errores de interpretacion anatomica y asegurar la reproducibilidad de las mediciones
(Soman, 2024). En la Figura 1 se puede observar la localizacidén del conducto nasopalatino

mediante vistas multiplanares en una tomografia CBCT representativa.

Figural
Identificacion del conducto nasopalatino en un corte sagital de tomografia computarizada de haz cénico
(CBCT), mostrando su trayecto intradseo en la region anterior del maxilar y su relacién anatémica con

el hueso palatino.

Fuente: Elaboracion propia
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Evaluacién morfométrica del conducto nasopalatino y del espesor 6seo palatino.

Una vez identificado el conducto nasopalatino, se llevo a cabo de forma integrada la
evaluacion morfométrica del conducto y del espesor 6seo palatino adyacente, utilizando las
herramientas de medicion digital del software de planificacion implantolégica. En esta fase se
registraron la longitud total del conducto, la angulacién de su eje principal con respecto al plano
palatino, asi como el diametro del foramen incisivo y del foramen nasal, variables que han sido
consideradas clinicamente relevantes para la planificacion implantol6gica en el sector anterior

del maxilar (Alhumaidi et al., 2024).

De manera simultanea, se realizo la medicion del espesor 0seo palatino en la region
correspondiente al incisivo central superior o su equivalente anatomico en pacientes edéntulos,
estableciendo tres niveles de andlisis definidos como tercio coronal, medio y apical a lo largo del
eje longitudinal del implante virtual. En el corte sagital obtenido mediante CBCT se trazo el eje
central del implante simulado (4,0 x 12 mm) y, desde dicho eje, se proyectaron lineas
perpendiculares hacia la cortical palatina. EIl espesor 6seo palatino se midié como la distancia
lineal comprendida entre la superficie del implante virtual (o su eje proyectado) y la tabla 6sea
cortical palatina externa, en tres puntos especificos: (1) tercio coronal, localizado a nivel de la
porcion cervical del implante; (2) tercio medio, correspondiente al punto equidistante entre el
cuello y el apice del implante; y (3) tercio apical, ubicado en la porcion mas apical del implante
virtual. Este protocolo de medicion ha sido descrito como adecuado para la evaluacion
sistematica de la disponibilidad 6sea y la identificacidén de zonas de riesgo anatémico durante la
planificacion implantoldgica virtual. Como se observa en la Figura 2, las mediciones se
realizaron siguiendo lineas perpendiculares al eje del implante, permitiendo identificar de manera

precisa la disponibilidad 6sea palatina en cada tercio y su relacion espacial con el conducto
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nasopalatino en el maxilar anterior.

Figura 2
Evaluacion morfométrica del conducto nasopalatino y del espesor dseo palatino en un corte sagital de

tomografia computarizada de haz cénico (CBCT), mostrando la obtencion de mediciones

Fuente: Elaboracion propia

Planificacion virtual del implante.

Posteriormente, en cada tomografia CBCT se realizo la planificacion virtual de un
implante en la region del incisivo central superior (pieza 11 o 21). La seleccion del incisivo se
efectud de manera alternada entre ambos lados, siguiendo la metodologia descrita por Alkanderi
et al. (2020), con el objetivo de estandarizar la muestra y evitar posibles sesgos derivados de
asimetrias anatomicas laterales. Este criterio permiti6 mantener condiciones anatémicas

comparables y garantizar la reproducibilidad del protocolo de analisis.

Previamente a la colocacion virtual, se establecio la referencia protésica cervical

mediante la simulacidn digital del contorno coronario, lo que permitié definir el margen cervical
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estimado. El implante fue posicionado siguiendo un enfoque protésicamente guiado, alineado
con el eje protésico ideal, ubicando la plataforma aproximadamente 4 mm apical al margen
cervical protésico simulado y 2 mm subcrestal . Esta posicion permitié garantizar un adecuado
perfil de emergencia y estabilidad periimplantaria, manteniendo una planificacion estandarizada
y sin modificar deliberadamente la trayectoria del implante para evitar el conducto nasopalatino,
conforme a metodologias descritas en estudios implantolégicos basados en CBCT (Alkanderi et
al., 2020, Sanz et al., 2020). En la Figura 3 se puede observar la colocacion del implante virtual

en relacion con el conducto nasopalatino.

Figura 3

Perforacion del conducto nasopalatino durante la planificacién virtual del implante.

Fuente: Elaboracion propia

Con el fin de estandarizar la simulacién implantologica y permitir una evaluacion

objetiva de la relacion anatomica entre el implante y el conducto nasopalatino, se utilizé un
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implante virtual convencional de 4.0 mm de didmetro y 12 mm de longitud, dimensiones
consideradas adecuadas para la rehabilitacion del incisivo central superior en el maxilar anterior.
La seleccidn de estas medidas se realiz6 siguiendo el protocolo establecido en estudios previos
basados en planificacion virtual mediante tomografia computarizada de haz conico,
particularmente el descrito por Alkanderi et al. (2020), con el propésito de mantener uniformidad
en la simulacion y evitar variaciones asociadas al uso de diferentes diametros o longitudes
implantoldgicas. EIl implante fue posicionado de manera protésicamente guiada, respetando el eje
ideal del incisivo central y una profundidad adecuada en relacion con la cresta dsea, sin
modificar su ubicacion para evitar el conducto nasopalatino, lo que permitio evaluar de forma

sistematica la posible ocurrencia de perforacion en cada caso analizado.

Evaluacion de la perforacion del conducto nasopalatino.

Tras la colocacion del implante virtual, se evalud la presencia o ausencia de perforacion
del conducto nasopalatino, considerandose como perforacion cualquier contacto directo o
invasion del implante dentro de los limites anatdmicos del conducto. Esta variable fue registrada
de forma dicotdmica para cada tomografia analizada. En los casos en los que se identifico
perforacion, se determino el nivel anatomico comprometido, clasificandolo en tercio coronal,
medio o apical, y se midié la extension lineal de la zona afectada. Este método de evaluacion ha
sido empleado en investigaciones recientes para analizar el impacto clinico de la anatomia
nasopalatina sobre la planificacion implantologica virtual (Alkanderi et al., 2020; Soman, 2024).
En la Figura 4 se presenta un ejemplo de perforacién del conducto nasopalatino por un implante

virtual en una imagen CBCT.
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Figura 4
Perforacion del conducto nasopalatino durante la planificacion virtual del implante (adaptado de

Alkanderi et al., 2020).

Fuente: Elaboracion propia

Variables del estudio.

En el presente estudio, las variables fueron definidas con el propoésito de analizar la
relacion entre las caracteristicas anatomicas del conducto nasopalatino y del hueso palatino con la
ocurrencia de perforacion durante la planificacion virtual de implantes en el sector anterior del
maxilar. La variable dependiente correspondio a la perforacion del conducto nasopalatino,
definida como el contacto directo o la invasion del implante virtual dentro de los limites
anatomicos del conducto, y registrada de forma dicotomica como presencia o0 ausencia de
perforacién, de acuerdo con criterios utilizados en estudios implantoldgicos recientes basados en

tomografia computarizada de haz cénico (Jain et al., 2017, Baumgaertel et al., 2009). Por otra



23

parte, las variables independientes incluyeron pardmetros morfométricos del conducto

nasopalatino, como su longitud, angulacién, didmetros de los foramenes y tipo morfoldgico, asi

como el espesor 6seo palatino medido por tercios, los cuales han sido descritos como factores

anatémicos relevantes para evaluar el riesgo de compromiso del conducto durante la

planificacion implantoldgica virtual (YYang et al., 2023; Beshtawi, 2025). La clasificacion y

definicidn operativa de todas las variables analizadas se detallan de manera sistematica, como se

observa en la Tabla 1.

Tabla 1l

Variables dependientes e independientes del estudio y su definicion operativa

Tipo de variable Variable Definicién operativa
Contacto directo o invasion del implante
. Perforacion del virtual dentro de los limites anatomicos del
Dependiente . .
conducto nasopalatino conducto, registrada como
presencia o ausencia
. . Distancia en milimetros medida
Independiente — Longitud del conducto .
L ) desde el foramen incisivo hasta el foramen
Morfométricas del conducto nasopalatino
nasal
Angulacion del Angulo formado entre el eje
conducto nasopalatino  longitudinal del conducto y el plano palatino

Diametro del
foramen incisivo

Diametro maximo del foramen
incisivo medido en milimetros

Diametro del foramen
nasal

Diametro maximo del foramen nasal medido
en milimetros

Morfologia del
conducto nasopalatino

Clasificacion cualitativa del conducto en
cilindrica, en embudo, en reloj
de arena o en forma de platano

Independiente —
Oseas

Espesor 6seo
palatino (tercio coronal)

Espesor del hueso palatino medido
en el tercio coronal, en milimetros

Espesor 6seo
palatino (tercio medio)

Espesor del hueso palatino medido
en el tercio medio, en milimetros

Espesor 0seo
palatino (tercio apical)

Espesor del hueso palatino medido
en el tercio apical, en milimetros

Fuente: Elaboracion propia
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Analisis estadistico

Los datos obtenidos a partir de las tomografias computarizadas de haz cénico fueron
registrados en una base de datos primaria estructurada en Microsoft Excel. Posteriormente, la
base de datos fue exportada al software estadistico IBM SPSS Statistics para su analisis. Las
variables cuantitativas se describieron mediante medidas de tendencia central y dispersion,
incluyendo media y desviacion estandar, mientras que las variables cualitativas se expresaron en

frecuencias absolutas y porcentajes.

La distribucion de normalidad de las variables cuantitativas fue evaluada mediante la
prueba de Shapiro-Wilk. Debido a que algunas variables no presentaron distribucién normal, se

utilizaron pruebas estadisticas no paramétricas para el analisis inferencial.

Para comparar las variables morfométricas y dseas entre los grupos con y sin perforacion
del conducto nasopalatino se empled la prueba U de Mann—Whitney para muestras

independientes, considerando un nivel de significancia estadistica de p < 0,05.

Hallazgos

Los resultados del estudio fueron obtenidos a partir del analisis de 84 tomografias
computarizadas de haz cénico incluidas en la muestra final, seleccionadas conforme a los
criterios de inclusion y exclusién previamente establecidos. Los datos fueron registrados de
manera sistematica en una base de datos estructurada. Cada caso fue identificado mediante un
cddigo unico y se consignaron las variables morfométricas del conducto nasopalatino, el espesor
6seo palatino por tercios y la presencia o ausencia de perforacion durante la planificacion virtual

del implante. La informacién correspondiente a cada tomografia analizada se presenta de forma
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detallada en la Tabla 2, la cual resume los valores registrados para todas las variables incluidas

en el estudio.

Tabla 2
Registro general de las variables morfométricas, 6seas y de perforacion evaluadas en las tomografias

CBCT

Variables morfométricas del conducto Espesor 6seo palatino . r
. Perforacion
nasopalatino (mm)
- . Didmet Diamet Espes Espes Espes Longitu
Codi  Longit ro or .
Angulac ro . or or Perforac  Tercio d de
go ud . r forame Morfolo  o6seo . . .7
ion CNP forame . 6seo 0seo ion afecta  perforac
CNP n gia CNP  coron . . . . s
©) N n nasal medio apical  (Si/No) do ion
(mm) incisiv (mm) al (mm)  (mm) (mm)
0 (mm) (mm)

CBC
To1 112 72 3.6 24  Embudo 68 5.9 4.6 No - -
CBC 155 78 3.9 pg  Cilindric ¢, 5.1 4.0 Si Medio 1.2
T-02 a
CBC 103 70 3.2 2.1 Reloj 7.0 6.2 5.0 No - -
T-03 arena
CBC } .
T.04 13.6 82 4.1 3.0 Embudo 5.6 4.8 3.6 Si Apical 1.6
CBC g5 65 2.9 o Cilindde 55 g7 sy No - -
T-05 a
CBC 19 74 3.5 2.6 Plitano 6.1 5.0 4.1 No - -
T-06
CBC 141 84 4.4 32 Embudo 5.2 43 3.2 Si Coron 1.8
T-07 al
CBC 02 68 3.0 a0 Clindde oy 6o 49 No - -
T-08 a
CBC  1rs 80 3.8 2.9 Reloj 6.0 52 43 S Medio 0.9
T-09 arena
CBC 19 71 3.4 o3 Cilindric ¢ 5.8 4.7 No - -
T-10 a
CBC 93 66 2.8 g  Cilindric 0 6.5 5.2 No - -
T-11 a
?312 13.2 81 4.0 31  Embudo 54 4.6 35 Si Apical 1.4
“BC 106 69 3.1 22 Rela gy 6 so No : :
T-13 arena
(T:_Blg 12.1 76 3.7 2.7 Plitano 6.3 5.4 42 No - -
CBC 143 85 45 34  Embudo 5.1 4.0 3.1 S Coron 2.0
T-15 al
CBC g3 64 2.7 j7  Cilindric ;¢ 6.9 5.6 No . .
T-16 a
CBC 17 73 3.5 25 Reloj —¢5 56 45 No - -

T-17 arena
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%Blg 12.9 79 3.9 2.9  Embudo 5.9 5.0 4.0 Si Medio 1.1
CBC 151 67 3.0 g (Cilindiic o, oy 54 No ] }
T-19 a

%Bzg 13.8 83 42 32 Plitano 53 44 34 St Apical 1.7
CBC 14 7 34 24 Reloj o7 55 46 No ; ;
T-21 arena

CBC 4, 66 2.9 o (Cilindic o g6 53 No ; ]
T-22 a

?322 12.3 77 3.6 26  Embudo 61 52 41 No ; ]
CBC 140 84 4.3 33  Embudo 5.2 4.3 33 Si Coron 1.9
T-24 al

CBC 194 68 3.1 g  Cilindric 6.0 4.8 No - .
T25 a

CBC 16 74 35 g5  Cilindric ) 5.6 4.5 No - .
T-26 a

?3(73 13.4 82 4.1 30  Embudo 5.5 4.6 3.6 Si Apical 15
CBC 44 67 2.9 g Cilindric 5 ¢ 6.8 5.5 No - .
T-28 a

CBC 17 79 3.8 2.8 Reloj 6.0 52 42 Si Medio 1.0
T-29 arena

(TJ_E;(O: 10.5 70 32 2.1 Plitano 7.1 6.0 4.9 No - -
CBC 140 85 4.4 33  Embudo 5.0 4.1 32 Si Coron 1.9
T31 al

CBC 1, 7 3.4 p3  Cilindric oo 5.7 4.6 No - -
T-32 a

CBC 153 76 3.6 2.6 Reloj 6.2 53 4.1 No - -
T-33 arena

CBC 456 65 2.8 7  Cilindric 6.9 5.6 No - -
T-34 a

(T3B3(53 13.1 81 4.0 31  Embudo 5.4 4.5 3.5 Si Apical 1.6
(TJ_B;‘: 10.8 71 33 22 Plitano 6.9 5.8 4.7 No - -
CBC 119 75 35 2.5 Reloj 6.3 5.4 4.3 No - -
T-37 arena

CBC 140 84 4.3 32 Embudo 52 4.2 3.3 Si Coron 1.8
T-38 al

CBC g4 63 2.7 g  Cilindric g 7.0 5.8 No - -
T-39 a

CBC  1h6 78 3.7 2.7 Reloj 6.1 5.1 4.0 No - -
T-40 arena

gﬁf 113 73 3.4 2.4 Plitano 6.6 55 4.4 No - -
%ﬁg 13.7 83 42 31  Embudo 5.3 4.3 3.4 Si Medio 1.4
CBC 100 68 3.0 g  Cilindric 6.3 5.1 No - -
T-43 a

CBC  1hs 77 3.6 26 Reloj 64 54 43 No ] -
T-44 arena

CBC 144 86 4.5 34  Embudo 4.9 4.0 3.0 Si Coron 2.0
T-45 al

CBC 43 66 2.9 g  Cilindric g 6.6 5.4 No - -
T-46 a

CBC ;5 74 35 25  Plitano 67 5.7 45 No ] -

T-47
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gﬂg 13.0 80 3.9 2.9  Embudo 5.6 4.7 3.7 Si Apical 1.7
CBC 153 69 3.1 2.1 Reloj 6 61 49 No ] }
T-49 arena

CBC  1r4 78 3.7 gg Cilindric o, sy 4y No ; ]
T-50 a

CBC 109 71 33 3 Cilindric oo se 46 No ; ]
T-51 a

ngg 13.5 82 4.1 30  Embudo 5.4 45 35 Si Apical 1.6
CBC 45 66 28 jg Cilindric o0 o0 5y No ; ]
T-53 a

CBC  rs 79 3.8 2.9 Reloj 6.0 5.1 4.1 No - .
T-54 arena

CBC 144 84 4.4 33  Embudo 5.1 4.1 3.2 Si Coron 1.9
T-55 al

%E;g 10.2 68 3.0 2.0 Plitano 7.2 6.1 4.9 No - -
CBC 14 73 3.4 94  Cilindric ¢, 5.6 4.4 No - .
T-57 a

ge;g 13.9 83 42 31  Embudo 5.3 43 33 Si Medio 1.5
CBC 9.5 64 2.7 j7  Cilindric g 6.9 5.6 No - -
T-59 a

CBC 13 77 3.6 2.6 Reloj 6.3 53 4.2 No - .
T-60 arena

g_'%(f 10.6 69 3.1 2.1 Plitano 7.0 6.0 4.8 No - -
CBC 143 86 4.5 34  Embudo 48 3.9 3.0 Si Coron 2.1
T-62 al

CBC 13 74 35 2.5 Reloj 6.4 5.5 4.3 No - -
T-63 arena

CBC ) .

T-64 13.2 80 3.9 2.9 Embudo 5.6 4.7 3.7 Si Apical 1.7
CBC g9 67 2.9 o Cilindde 5y 65 52 No - -
T-65 a

CBC 1y 78 3.7 2.8 Reloj 6.1 5.1 4.0 No - -
T-66 arena

CBC 144 87 4.6 35  Embudo 4.7 3.8 2.9 Si Coron 2.2
T-67 al

g_'%g 10.3 69 3.1 2.1 Plitano 7.1 6.1 4.9 No - -
BC s 72 3.4 24 Clindic e 57 45 No - -
T-69 a

CBC . .

To0 136 82 4.1 30  Embudo 5.2 42 33 Si Medio 1.4
CBC 94 63 2.7 1 Cilindic 59 90 sy No - -
71 a

CBC 1) 75 35 2.5 Reloj 6.5 55 4.4 No - -
T-72 arena

CBC . .

T3 140 84 43 32  Embudo 5.1 4.1 32 Si Apical 1.8
2_372 10.7 70 32 22 Plitano 6.9 5.8 4.6 No - -
CBC 119 74 35 g5 (Cilindric oo g0 4y No ] -
T-75 a

CBC 153 81 4.0 3.0  Embudo 5.5 4.6 3.6 Si Coron 1.6
T-76 al

CBC 45 65 238 jg Cllindric oo oo 55 No ] -

T-77

a
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CBC  1h4 77 3.6 26 Reloj ¢y 53 42 No ] }
T-78 arena

CBC 145 88 4.7 3.6  Embudo 4.6 3.7 2.8 Si Coron 2.3
T-79 al

%ng 10.1 67 3.0 2.0  Plitano 7.2 6.2 5.0 No - -
CBC 12 71 33 0 23 Clindic oo 5o 47 No : :
T-81 a

?382 13.8 83 42 31  Embudo 5.3 4.4 3.4 Si Medio 1.5
CBC 43 66 2.9 g Cilindric oo oo 53 No ; ]
T-83 a

CBC  1h6 78 3.7 2.7 Reloj 6.1 5.1 4.0 No - .
T-84 arena

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 2 presenta el registro individual de las 84 tomografias computarizadas de haz
conico incluidas en el estudio, donde cada fila corresponde a un caso identificado mediante un
cddigo unico. En ella se consignan de manera sistematica las variables morfométricas del
conducto nasopalatino (longitud, angulacion, diametros de los foramenes incisivo y nasal y
morfologia), asi como el espesor ¢seo palatino medido en los tercios coronal, medio y apical,
junto con la presencia o ausencia de perforacion tras la planificacion virtual del implante. En los
casos con perforacion, se especifica el tercio anatdbmico comprometido y la longitud de la
perforacion en milimetros, mientras que en los casos sin perforacion estas variables se
representan mediante un guion (—), indicando que no son aplicables, lo que permite una

visualizacidn integral de los datos y facilita la comparacion entre los casos analizados.

Las caracteristicas demograficas de la muestra se presentan en la Tabla 3. Se analizaron
un total de 84 tomografias computarizadas de haz cdonico, observandose una distribucion
equitativa por sexo. La edad de los pacientes mostré una media de 41,31 afios, con un rango

comprendido entre 21 y 87 afios.
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Tabla 3

Caracteristicas demogréficas de la muestra

Variable Valor
Total de CBCT 84
Mujeres 42 (50,0 %)
Hombres 42 (50,0 %)
Edad media (afios) 41,31
Desviacion estandar 14,14
Edad minima 21
Edad maxima 87

Fuente: Elaboracion propia

Las medidas morfométricas del conducto nasopalatino y del espesor 6seo palatino se
presentan en la Tabla 4. La longitud del conducto nasopalatino mostré una media de 11,84 +
1,58 mm, mientras que la angulacién media fue de 74,8 + 6,88°. El didmetro medio del foramen
incisivo fue de 3,56 + 0,54 mm y el del foramen nasal de 2,53 + 0,53 mm. En cuanto al espesor
0seo palatino, se observé una media de 6,38 + 0,89 mm en el tercio coronal, 5,43 £ 0,89 mm en el

tercio medio y 4,32 = 0,78 mm en el tercio apical.
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Tabla 4

Medidas morfométricas del conducto nasopalatino y espesor 6seo palatino

Variable Media + DE Min—-Max

Longitud CNP (mm) 11,84 +£1,58 9,3-14,5
Angulacion CNP (°) 74,8 £ 6,88 63 — 88
Diam. Foramen Incisivo (mm) 3,56 £ 0,54 2,747
Diam. Foramen Nasal (mm) 2,53 +0,53 1,6 -3,6
Espesor 6seo coronal (mm) 6,38 £0,89 4,6 -7,9
Espesor 6seo medio (mm) 5,43 £ 0,89 3,7-17,0
Espesor 6seo apical (mm) 4,32+£0,78 2,8 -5,8

Fuente: Elaboracion propia

La morfologia mas frecuente fue la forma cilindrica, observada en el 33,3 % de los
casos, seguida de la morfologia en embudo con 31,0 %. Las configuraciones en reloj de arena y
en forma de platano representaron el 21,4 % y el 14,3 % de la muestra, respectivamente. La

distribucién de la morfologia del conducto nasopalatino se presenta en la Tabla 5.
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Tabla b

Distribucidn de la morfologia del conducto nasopalatino

Morfologia n %
Cilindrica 28 33,3
Embudo 26 31,0
Reloj de arena 18 21,4
Platano 12 14,3
Total 84 100

Fuente: Elaboracion propia

El espesor 6seo palatino por tercios se presenta en la Tabla 6. EI mayor espesor se

observé en el tercio coronal, seguido del tercio medio y finalmente del tercio apical.

Tabla 6

Espesor 6seo palatino por tercios

Nivel Media + DE Min—Max
Espesor dseo coronal (mm) 6,38 £ 0,89 4,6 -179
Espesor 6seo medio (mm) 5,43 £0,89 3,7-170
Espesor 6seo apical (mm) 4,32 £0,78 2,8-5,8

Fuente: Elaboracion propia

La incidencia de perforacion del conducto nasopalatino se presenta en la Tabla 7. Se

registré perforacion en el 33,3 % de los casos analizados. El tercio coronal fue el nivel anatomico

mas frecuentemente comprometido.
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Tabla 7

Incidencia y localizacion de la perforacion del conducto nasopalatino

Variable n %
Sin perforacion 56 66,7
Con perforacion 28 33,3

Coronal 11 13,1
Medio 8 9,5
Apical 9 10,7

Total 84 100

Fuente: Elaboracion propia

La comparacion de las variables morfométricas y Gseas entre los casos con y sin
perforacion se presenta en la Tabla 8. Dado que las variables cuantitativas no siguieron una
distribucién normal, evaluada mediante la prueba de Shapiro-Wilk, se utilizo la prueba no
paramétrica U de Mann-Whitney para la comparacion de medias entre ambos grupos
independientes. Se observaron diferencias estadisticamente significativas en todas las variables
analizadas (p < 0,05), evidenciando que los casos con perforacion presentaron menor espesor
0seo palatino y mayores valores en las variables morfométricas del conducto nasopalatino en

comparacion con los casos sin perforacion.



33

Tabla 8

Comparacion de variables entre casos con y sin perforacion del conducto nasopalatino

Variable Sin perforacion (media)  Con perforacion (media) p
Espesor 6seo coronal (mm) 6,90 5,34 <0,001
Espesor 6seo medio (mm) 5,94 4,41 <0,001
Espesor 6seo apical (mm) 4,76 3,44 <0,001
Longitud CNP (mm) 10,94 13,65 <0,001
Angulacion CNP (°) 70,84 82,71 <0,001
Diam. Foramen Incisivo
3,24 4,19 <0,001
(mm)
Diam. Foramen Nasal (mm) 2,23 3,13 <0,001
Fuente: Elaboracion propia
Discusion

Los resultados del presente estudio evidencian que la variabilidad morfométrica del
conducto nasopalatino influye significativamente en el riesgo de perforacion durante la
planificacion virtual de implantes en el sector anterior del maxilar. La incidencia observada de
perforacion (33,3 %) demuestra que este evento no es infrecuente en condiciones de
planificacion protésicamente guiada. El anlisis estadistico, realizado mediante la prueba no
paramétrica U de Mann-Whitney, confirmé la existencia de diferencias estadisticamente
significativas entre los casos con y sin perforacion (p < 0,001). Este resultado indica que la
probabilidad de que las diferencias observadas en las variables morfométricas y dseas se deban al
azar es extremadamente baja, lo que respalda la existencia de una asociacién real entre las

caracteristicas anatomicas evaluadas y el riesgo de perforacion del conducto nasopalatino.
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Desde el punto de vista estadistico, la utilizacion de una prueba no paramétrica fue
adecuada debido a la ausencia de distribucion normal en las variables analizadas, permitiendo
una comparacion robusta entre grupos independientes sin asumir normalidad en los datos. En
este contexto, las diferencias observadas no solo son estadisticamente significativas, sino
también consistentes en todas las variables evaluadas, lo que sugiere la presencia de un patron
anatémico diferenciado entre los casos con y sin perforacion. En particular, la combinacion de un
menor espesor Gseo palatino y mayores dimensiones del conducto en los casos con perforacion
evidencia una condicion anatomica de mayor vulnerabilidad durante la planificacion

implantologica.

Desde una perspectiva clinica, estos hallazgos implican que la presencia de conductos
mas largos y con mayor angulacion, asi como un menor espesor 0seo palatino —especialmente
en el tercio apical—, condiciona una reduccion significativa en la disponibilidad 6sea efectiva
para la insercion segura del implante. En términos practicos, esto se traduce en un aumento del
riesgo de invasion del conducto cuando no se ajusta adecuadamente la planificacion, lo que
obliga al clinico a considerar modificaciones en la longitud del implante, cambios en el eje de
insercion o la seleccion de alternativas terapéuticas mas conservadoras. De este modo, la
significancia estadistica observada adquiere relevancia clinica directa, al evidenciar que
variaciones anatémicas relativamente pequefias pueden tener un impacto considerable en la

seguridad del procedimiento.

Los resultados obtenidos son consistentes con la evidencia cientifica reciente. Alkanderi
et al. (2020) demostraron que la longitud y la angulacion del conducto nasopalatino se asocian
significativamente con un mayor riesgo de perforacion durante la planificacion virtual de

implantes. De manera similar, Gibas-Stanek et al.(2024) y Alasmari (2023) sefialaron que la
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variabilidad tridimensional del conducto puede alterar el eje de insercion implantaria y
comprometer la seguridad del procedimiento cuando no se realiza una evaluacién adecuada
mediante CBCT. Asimismo, Alhumaidi et al. (2024) y Firincioglulari & Orhan, (2024)
destacaron la relevancia del didmetro del foramen incisivo como factor anatdmico determinante,
mientras que Bains et al (2023) evidenciaron que un menor espesor 6seo palatino,
particularmente en el tercio apical, incrementa significativamente el riesgo de perforacion, en
concordancia con los hallazgos del presente estudio. En conjunto, estos estudios respaldan la
validez externa de los resultados y refuerzan la importancia del analisis morfométrico

tridimensional.

Desde una perspectiva clinica, la planificacion implantoldgica en el incisivo central
superior debe integrar de manera sistematica la evaluacion tridimensional mediante CBCT, tal
como recomiendan Ozarslantiirk et al.(2025), el alam et al. (2025) y Chio & Mak, (2021) quienes
destacan que el uso de herramientas digitales mejora la precision diagnostica y reduce la
incidencia de complicaciones cuando se consideran las variaciones anatomicas individuales. En
este contexto, la identificacion preoperatoria de patrones anatomicos de riesgo permite establecer

estrategias de tratamiento mas seguras y predecibles.

El presente estudio presenta limitaciones que deben considerarse al interpretar los
resultados. En primer lugar, su disefio retrospectivo y transversal permite establecer
asociaciones, pero no relaciones causales entre las variables analizadas. En segundo lugar, la
planificacion fue realizada en un entorno virtual, por lo que no se evaluaron desenlaces clinicos
reales ni posibles manifestaciones neurosensoriales asociadas a una perforacion efectiva.
Asimismo, no se incluyeron variables adicionales que podrian influir en la disponibilidad 6sea,

como el grado de reabsorcién alveolar o factores sistémicos del paciente. Finalmente, la muestra
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provino de un Unico centro radioldgico, lo que podria limitar la generalizacién de los resultados.
Por ello, futuros estudios prospectivos deberian evaluar la correlacion entre la perforacion virtual
y los resultados clinicos reales, con el fin de desarrollar modelos predictivos que optimicen la

toma de decisiones en implantologia.

Conclusiones

Se concluye que la morfologia y dimensiones del conducto nasopalatino influyen
significativamente en el riesgo de perforacion durante la planificacion virtual de implantes en el
sector anterior del maxilar. Los conductos mas largos y angulados, junto con un menor espesor
0seo palatino apical, se asociaron con mayor probabilidad de perforacion, mostrando diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos con y sin perforacion (p < 0,001). La incidencia
observada (33,3 %) evidencia que este riesgo no es despreciable al utilizar implantes de 4,0 x 12
mm en posicion protésicamente guiada. En conjunto, el analisis estadistico confirma una
asociacion consistente entre las variables morfométricas evaluadas y la ocurrencia de
perforacion, respaldando la necesidad de una evaluacion tridimensional mediante CBCT para

optimizar la planificacién implantologica y reducir complicaciones anatomicas.
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