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RESUMEN

Objetivo: Obtener la frecuencia del canalis sinuosus evaluados en tomografia computarizada de haz cénico en un
centro radiolégico Lima 2021. Materiales y Métodos: El tipo de estudio fue basico, no experimental, transversal y
retrospectivo. Se evaluaron 235 placas tomograficas entre las edades de 18 a 59 afos. Se utilizé una ficha de
recoleccion de datos, el cual tuvo 6 items, donde se determind la frecuencia del canalis sinuosus evaluados en
Tomografia computarizada de has coénico. Resultados: Se hall6 que el 33,6% presenta canalis Sinuosus, segun sexo
el 36.2% fue mas frecuente en mujeres, segun el grupo etareo la mayor frecuencia de canal sinuosus fue entre los 30 a
59 afios, segun el recorrido de la pieza dentaria la mayor frecuencia de canal sinuosus fue de 27.2% donde estuvo
presente en la pieza 2,2 ; segun el lado se encontro el 51.1% fue del lado derecho y segun la ubicacion el 58.2% fue
bilateralmente. Conclusiones: Se concluyd que la frecuencia del canalis sinuosus tiene poca presencia en los casos
evaluados.

Palabras clave: Tomografia Computarizada de Haz Coénico; Variacion anatémica; Implante. (Fuente: DeCSBIREME)

ABSTRACT

Objective: The objective of this research study was to obtain the frequency of the canalis sinuosus evaluated in cone
beam computed tomography in a Lima 2021 radiological center. Materials and Methods: The type of study was basic,
non-experimental, cross-sectional and retrospective. 235 tomographic plates between the ages of 18 to 59 years were
evaluated. A data collection form was used, which had 6 items, where the frequency of the canalis sinuosus evaluated
in Cone-Beam Computed Tomography. Results: Was determined It was found that 33.6% had canalis sinuosus,
according to sex 36.2% was more frequent in women, according to the age group the highest frequency of canal
sinuosus was between 20 to 59 years, according to the path of the dental piece the highest channel sinuosus frequency
was 27.2 % where it was present in the piece 2,2 ; according to the side found, 51.1% was on the right side, and
according to the location, 58.2% were bilateral. Conclusions: It was concluded that the frequency of the canalis
sinuosus has little presence in the cases evaluated.
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INTRODUCCION

En la profesiéon del odontdlogo para definir un
diagnostico de algunas patologias de la cavidad oral se
lleva a cabo diferentes examenes como lo son las
radiografias periapicales, las radiografias panoramicas y
las tomografias computarizadas de haz coénico. Este
ultimo es uno de los examenes mas completos y que
sirve para poder estudiar y analizar las diferentes
variaciones anatémicas de la cavidad oral.!"”

Asi mismo el uso de tomografia computarizada de haz
conico (TCHC), permite una evaluacion tridimensional
del maxilar superior e inferior; asi, los cirujanos dentistas
pueden obtener informacion mas detallada y precisa
sobre la calidad y cantidad de hueso, ayudandoles para
identificar caracteristicas anatémicas. Antes de un
procedimiento quirdrgico, es necesario un examen
preoperatorio cuidadoso para evitar complicaciones y
tomar las debidas precauciones. Se debe prestar mas
atencion a la deteccion de pequefios haces
neurovasculares para reducir el riesgo de lesiones.? Las
complicaciones quirdrgicas de estos pueden provocar
déficits nerviosos como parestesia, anestesia, dolor y
hemorragia.(s)

La radiografia periapical y panoramica son ampliamente
utilizados en odontologia como métodos valiosos para el
diagnostico. Estas técnicas radiograficas tienen multiples
limitaciones como las superposiciones, baja calidad de
imagen, ampliaciones y distorsiones. Por lo tanto, como
menciona Altan et al.) la tomografia computarizada de
haz cénico se considera el método radiografico mas util
para evaluar las estructuras anatomicas del maxilar
antes y después de la cirugia, para prevenir posibles
complicaciones.(4‘

Segun Mayanga(s), el canalis sinuosus es una variante
anatémica del maxilar superior que corresponde a una
pequefia rama del canal alveolar anterosuperior, que
esta conformada por estructuras neurovasculares como
el nervio alveolar superior anterior y la arteria alveolar
superior anterior y que al desviarse y prolongarse en su
trayecto desemboca en un foramen palatino”. " Es
importante reconocer como odontélogos el canalis
sinuosus para evitar complicaciones quirtrgicas.

Los nervios y vasos del canalis sinuosus irrigan los
dientes anteriores y los tejidos blandos adyacentes. La
proximidad al haz neurovascular del canalis sinuosus
puede comprometer el tratamiento con implantes
dentales ocasionando posibles hemorragias y
alteraciones sensoriales temporales o permanentes.(

Una complicacion quirdrgica es la lesion del nervio
alveolar anterosuperior, este nervio es una division de la
rama maxilar del trigémino. Nervio que sigue un curso
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intradseo en el canalis sinuosus (CS) a través del
maxilar anterior para inervar incisivos y caninos. Las
fracturas de la cara media causan lesion nerviosa
mediante transeccion, compresion o avulsion. El hueso
maxilar en la superficie anterior del canalis sinuosus es
especialmente delgada, lo que hace que el nervio
alveolar anterosuperior sea susceptible a lesiones
después de fracturas de la mitad de la cara que alteran
la integridad del canalis sinuosus. La ubicacion del
nervio alveolar anterosuperior también la hace
susceptible al trauma iatrogénico y a las secuelas
nerviosas subsiguientes durante Le Fort I, osteotomia y
cirugia dental.?)

En la evaluacién clinica de la cavidad oral se puede
observar la presencia de diferentes anomalias dentales,
construyéndose un aspecto de suma importancia en lo
que respecta en la practica odontoldgica pero también
existen anomalias que no se pueden observar con solo
simples examenes radiograficos como las radiografias
periapicales y las panorémicas.(m)Es por ello que la
tomografia computarizada de haz coénico es importante
para evaluar el tratamiento ya que nos permitira tener
una mejor precision para observar alguna variante
anatémica como puede ser el canalis sinuosus.

Alfaro ™V menciona que los datos estadisticos sobre la
frecuencia del canal sinuoso son escasos en lima
dentales son escasos en Lima, por lo que a esta
preocupante realidad existe la necesidad de realizar
estudios que nos ayuden a identificar la frecuencia del
canalis sinuosus por medio de la evaluaciéon en
tomografias computarizada de haz cénico en pacientes
atendidos por cirujanos dentistas. 12

El objetivo general de la investigacion fue: Obtener la
frecuencia del canalis sinuosus evaluados en tomografia
computarizada de haz conico en un centro radiolégico
Lima 2021.

MATERIALES Y METODOS

Se evalué con un software en formato digital y el
instrumento fue una ficha de recoleccion de datos
elaborada en Word. El estudio es de Tipo: Basico:
porque se trabajo con una metodologia vya
establecida'™ . El disefio: No experimental porque no
hay interferencia de los investigadores y no se manipula
la variable."” Es Observacional, porque se describid
datos estadisticos y demograficos en lo que no hay
intervencion del investigador y solo se limita a medir la
variable. El estudio es de corte trasversal, porque
permite estimar la magnitud y distribuciéon del problema
en un solo momento. Es Descriptivo porque busca
describir y explicar lo que se investiga.

El presente estudio es de tipo retrospectivo, debido a

que se estudiéd en relacion con el pasado es decir
tomografias tomadas en el afio 2021.

13 https://doi.org/10.24265/kiru.2022.v19n1.02
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RESULTADOS

Tabla 1. Frecuencia del Canalis sinuosus evaluados en TCHC en un centro radioldgico Lima 2021.

Canalis sinuosus N %
Ausencia 156 66.4
Presencia 79 33.6
Total 235 100

Fuente: Placas tomogréficas en un centro radiolégico digital en Lima

La tabla 1 se evidencia que el 66.4% de las radiografias no presentan Canalis sinuosus y el 33.6%
presentan Canalis sinuosus.

Tabla 2. Frecuencia del Canalis sinuosus evaluados en TCHC en un centro radiologico Lima 2021 segun
género.

Canalis sinuosus Femenilienel\l;lce'lsculino Total P
N 97 59 156
Ausencia %  63.8% 71% 66.4%
N 55 24 0260
Presencia o, 3629 28.9% 336%
N 152 83 235
Total
%  100% 100% 100%

Fuente: Placas tomogréficas en un centro radiolégico digital en Lima

En la tabla 2 se evidencia que la frecuencia de no presenta canalis sinousus mientras que en el
canalis sinuosus en imagenes de un centro 28.9% hay presencia de canalis sinousus. Al 95%
radioldgico de Lima 2021, segun el género; del total ~ de confiabilidad mediante la prueba Chi cuadrado
de imagenes tomadas en los mujeres el 63.8% no  no existe diferencias significativas en la presencia
presenta ateromas canalis sinousus mientras que  de canalis sinousus evaluados en TCHC en un
en el 36.2% hay presencia de canalis sinousus , centro radioldgico Lima 2021 segun género, (p =
del total de imagenes tomadas en varones el 71,1%  0.260 > 0.05).

Tabla 3. Frecuencia del CS evaluados en TCHC en un centro radioldgico Lima 2021 segun grupo etario

Grupo etario

Canalis sinuosus De 18 a 29 De 30 a 59 Total p
anos anos
N 65 91 156
Ausencia
% 67.7% 65.5% 66.4%
N 31 48 79
Presencia 0.721
% 32.3% 34.5% 33.6%
N 96 139 235
Total
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Placas tomograficas en un centro radiolégico digital en Lima
p < nivel de significancia 0.05

En la tabla 3 se evidencia que la frecuencia canalis  canalis sinousus mientras que en el 34.5% hay
sinousus  evaluados en TCHC en un centro presencia de canalis sinousus . Al 95% de
radiologico Lima 2021 segun grupo etario; del total  confiabilidad mediante la prueba Chi cuadrado no
de imagenes tomadas en personas entre 18 a 29  existe diferencias significativas presencia de
afios el 67.7% no presenta canalis sinousus canalis sinousus evaluados en TCHC en un centro
mientras que en el 32.2% hay presencia de canalis  radioldgico Lima 2021 segun género, (p = 0.721 >
sinousus , del total de imagenes tomadas en  0.05).

personas entre 30 a 59 afios el 65.5% no presenta
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Tabla 4. Frecuencia del CS evaluados en TCHC en un centro radiolégico Lima 2021 segun recorrido de
pieza dentaria.

Pieza dentaria N %
1.3 8 6.4
1.2 30 24
1.1 26 20.8
21 17 13.6
2.2 34 27.2
2.3 10 8
Total 125 100.0

Fuente: Placas tomograficas en un centro radioldgico digital en Lima

La tabla 4 se evidencia que del total de 125  20.8%, en la pieza 1.1, en el 13.6% en la pieza 2.1,
radiografias que presentan Canalis sinuosus el las demas piezas tienen presencia de Canalis
27.2% se encuentra en la pieza dentaria 2,2, sinuosus en menor proporcion.

seguido por el 24% que es en la pieza 1,2 , en el

Tabla 5. Frecuencia del CS evaluados en TCHC en un centro radiolégico Lima 2021 segun lado.

Lado N %
Derecho 65 51.1
Izquierdo 62 48.9
Total 127 100.0

Fuente: Placas tomograficas en un centro radioldgico digital en Lima

La tabla 5 se evidencia que del total de 127  en el lado izquierdo de las radiografias presentan
radiografias que presentan Canalis sinuosus el  Canalis sinuosus.
51.1% se encuentra en el lado derecho, el 48.9%

Tabla 6. Frecuencia del CS evaluados en TCHC en un centro radiolégico Lima 2021 segun ubicacion.

Ubicacion N %
Unilateral 33 41.8
Bilateral 46 58.2
Total 79 100.0

Fuente: Placas tomograficas en un centro radiolégico digital en Lima

La tabla 6 se evidencia que del total de 79  41.8% se encuentra ubicado en el lado unilateral y
radiografias que presentan Canalis sinuosus el el 58.2% en el bilateral.

DISCUSION 66.4%. Estos datos guardan relacion con
Tomrukcu. et al™® el cual obtuvo 34,7% de

En el presente trabajo de investigacion se presencia en las placas tomograficas. Esto es

obtuvo una baja presencia del canalis sinuosus
representada por 33.6% y una alta ausencia del
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debido a que solamente se llega a presentar
como una variante de tipo anatémica y que en
ocasiones puede ser poco recurrente, pudiendo
también ser influenciada este tipo de
caracteristica por expresiones hereditarias
fenotipicas y genéticas, no existe una base de
datos contundente o definitiva que se pueda
decir, y su deteccion es importante ya que el
hecho de no hacerlo adecuadamente acerca de
esta variacidn se podria malinterpretar como
una estructura anatdmica o como un tipo de
lesion, el cual ademas de este acontecimiento se
podria conducir a una serie de intervenciones o
procedimientos errados en diversas
especialidades como en la Radiologia bucal y
maxilo facial o también en la cirugia bucal y
maxilofacial.

Existe una baja frecuencia de canalis sinuosus
en Tomografias computarizadas de haz cénico
en un centro radiolégico.

Se obtuvo mayor frecuencia del canalis sinuosus
en el sexo femenino

Se obtuvo mayor frecuencia del canalis sinuosus
en el grupo etareo de adultos.

Se obtuvo mayor frecuencia del canalis sinuosus
en el incisivo lateral izquierdo.

Se concluye mayor frecuencia del canalis

sinuosus en el lado Derecho.

Segun el estudio se concluye la frecuencia del
canalis sinuosus en la ubicacion de tipo Bilateral.

Frecuencia del canalis sinuosus evaluados en tomografias computarizadas
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