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MORPHOMETRY OF THE NASOPALATINE CANAL: AN ANALYSIS OF ITS
ANATOMICAL VARIATIONS

RESUMEN

Objetivo: Identificar las variaciones morfométricas del conducto
nasopalatino (CNP) en tomografias computarizadas Cone Beam
(CBCT) de pacientes atendidos en el Centro Estomatologico
Universitario “Luis Vallejos Santoni” — Cusco 2024, considerando su
relacion con la condicion dentaria, sexo y edad. Materiales y métodos:
Estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo, con
enfoque cuantitativo. Se analizaron 70 tomografias Cone Beam que
cumplieron los criterios de inclusion. Se evaluaron las variables:
longitud, diametro, forma y presencia de conductos accesorios del
CNP. El procesamiento de datos se realizé en SPSS v29. Resultados:
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La longitud promedio fue mayor en dentados (11,17 mm) respecto a desdentados (10,06 mm),
mientras que el didmetro fue menor en dentados (3,49 mm) que en desdentados (4,27 mm). Los
hombres presentaron longitudes superiores a las mujeres, con diferencias mas evidentes en dentados.
La morfologia cilindrica predominé en hombres y la de reloj de arena en mujeres, mientras que la
forma de embudo fue mas frecuente en adultos mayores. En cuanto a los conductos accesorios, en la
mayoria de los casos se identifico un solo conducto, aunque en sujetos de mayor edad aumento la
presencia de dos o mas. Conclusiones: El CNP presenta variaciones morfométricas asociadas a la
condicion dentaria, el sexo y la edad. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de una evaluacion
individual mediante CBCT para optimizar la planificacion de tratamientos de implantes y quirargicos
en la region anterosuperior del maxilar.

Palabras clave: Variaciones morfométricas, conducto nasopalatino, tomografias Cone Beam.

ABSTRATC

Objective: To identify the morphometric variations of the nasopalatine canal (NPC) in Cone Beam
Computed Tomography (CBCT) scans of patients treated at the “Luis Vallejos Santoni” University
Dental Center — Cusco 2024, considering their relationship with dentition status, sex, and age.
Materials and methods: An observational, descriptive, cross-sectional, and retrospective study with a
quantitative approach was conducted. A total of 70 CBCT scans meeting the inclusion criteria were
analyzed. The variables evaluated were length, diameter, shape, and presence of accessory canals of
the NPC. Data were processed using SPSS v29. Results: The mean length was greater in dentate
patients (11.17 mm) compared to edentulous patients (10.06 mm), while the diameter was smaller in
dentate (3.49 mm) than in edentulous patients (4.27 mm). Males showed longer canals than females,
with more evident differences in dentate individuals. The cylindrical morphology predominated in
males, while the hourglass shape was more common in females; the funnel-shaped canal was more
frequent in older adults. Regarding accessory canals, most cases presented a single canal, although in
older patients the presence of two or more canals increased. Conclusions: The NPC shows
morphometric variations associated with dentition status, sex, and age. These findings highlight the
importance of individual evaluation through CBCT to optimize the planning of implantological and
surgical treatments in the anterior maxillary region.

Keywords: Morphometric variations, nasopalatine duct, Cone Beam tomography.

Volumen 10 N"2/ulioa Dicembre 2025


mailto:arlethsancehz2016@gmail.com

ARTICULO ORIGINAL

INTRODUCCION

El conocimiento anatémico de las
estructuras del complejo maxilofacial
resulta esencial para el diagnostico y la
planificacién de procedimientos
odontoloégicos y quirtrgicos. Entre estas
estructuras, el conducto nasopalatino
(CNP) representa un referente anatémico
de gran relevancia debido a su ubicacion
estratégica en la regién anterior del
maxilar y a la variabilidad que puede
presentar en cuanto a su morfometria. Este
conducto constituye la via que conecta la
cavidad nasal con la cavidad oral,
alojando en su interior el nervio
nasopalatino y vasos sanguineos que
participan en la  inervacion vy
vascularizacion de la region anterosuperior
del paladar duro [1,2].

La importancia clinica del CNP radica en
que sus variaciones pueden influir
directamente en procedimientos como la
colocacion de  implantes,  cirugias
periapicales, injertos dseos o tratamientos
endodonticos. Una interpretacion
inadecuada de  sus  caracteristicas
anatomicas puede generar complicaciones
quirurgicas, como hemorragias, dolor
postoperatorio o  fracaso en la
osteointegracion [3,4]. En este sentido,
estudios clinicos han enfatizado que el
CNP puede constituir un factor limitante
en la planificacion de implantes en la
region anterior del maxilar [4].

Las técnicas radiograficas convencionales,
como las periapicales o panoramicas,
presentan limitaciones para la
visualizaciéon tridimensional del CNP
debido a la superposicion de estructuras.
En contraste, la tomografia computarizada
Cone Beam (CBCT) ofrece imagenes de
alta resolucion 'y baja radiacion,
permitiendo una evaluacion precisa de la
longitud, diametro, forma y presencia de
conductos accesorios del CNP. Esta
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tecnologia se ha consolidado como Ia
herramienta de cleccion para el analisis
morfométrico del conducto y Ia

planificacién de procedimientos
odontologicos [5,6].

Diversos  estudios  han  reportado
variaciones anatdémicas del CNP en

funcion del sexo, la edad y la condicion
dentaria. Goriirgoz et al. [5] y Rai et al. [6]
identificaron diferencias significativas en la
longitud y diametro entre hombres y
mujeres, mientras que Oyuntugs et al. [7]
evidenciaron una alta prevalencia de
conductos  accesorios en  poblacion
mongola. Investigaciones como las de
Portillo et al. [8], Villacorta et al. [9],
Florez et al. [10], Obando y Ruiz [3] y
Godoy et al. [2] resaltan que el
conocimiento de estas variaciones es
indispensable para minimizar riesgos en la
practica quirurgica y establecer parametros
anatomicos aplicables a la realidad local.
La variabilidad anatémica del CNP
también se asocia a la condicion dentaria.
Pacientes desdentados suelen presentar
reducciones en la longitud del conducto,
atribuibles a la reabsorcion oOsea del
maxilar anterior, lo cual modifica sus
caracteristicas morfométricas y condiciona
la colocacion de implantes [11,12].
Ademas, la presencia de conductos
accesorios y la diversidad en la morfologia,
descritas en estudios multicéntricos [12,13],
refuerzan la necesidad de evaluaciones
personalizadas antes de procedimientos de
implantes.

En este marco, la presente investigacion se
orienta a describir y analizar las
variaciones morfométricas del conducto
nasopalatino en pacientes atendidos en el
Centro  Estomatoldgico  Universitario
“Luis Vallejos Santoni” — Cusco 2024,
utilizando tomografias Cone Beam como
método diagnostico.

Objetivo:  Identificar las variaciones
morfométricas del conducto nasopalatino
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en tomografias computarizadas Cone
Beam, considerando longitud, diametro,
forma y numero de conductos accesorios
en relacion con la condicion dentaria, el
sexo y la edad de los pacientes.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio no experimental,
descriptivo, observacional, transversal y
retrospectivo, con enfoque cuantitativo.

La poblacién estuvo constituida por las
tomografias computarizadas Cone Beam
(CBCT) realizadas en pacientes atendidos
en el Centro Estomatoldgico Universitario
“Luis Vallejos Santoni” — Cusco, durante
el afio 2024. La muestra se conformo por
70 tomografias seleccionadas mediante un
muestreo no probabilistico por
conveniencia, considerando unicamente
aquellas que cumplieron con los criterios
de inclusién establecidos: imagenes con
adecuada calidad diagnostica, presencia o
ausencia de piezas dentarias en la zona
anterosuperior del maxilar, y pacientes
mayores de 18 afios. Se excluyeron
tomografias con artefactos o alteraciones
que dificultaran la evaluacion.

La recoleccion de datos se efectud
mediante la revision de las tomografias en
el software de visualizacion
correspondiente.  Se  registraron las
siguientes variables: longitud y diametro
del conducto nasopalatino, forma del
conducto y numero de conductos
accesorios. Ademas, se consignaron datos
de sexo, edad y condicién dentaria de los
pacientes.

El procesamiento estadistico se realizo en
el software IBM SPSS Statistics version 25.
Se aplico estadistica descriptiva utilizando
medias, desviaciones estandar y
frecuencias relativas y absolutas. Los
resultados se organizaron en tablas y
figuras para su mejor interpretacién. Se
garantizo la confidencialidad de los datos,
utilizandose unicamente las imagenes
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disponibles en los archivos del Centro
Estomatolégico Universitario con fines
académicos y cientificos.

RESULTADOS

Se analizaron 70 tomografias Cone Beam
en las que se evaluaron las variaciones
morfométricas del conducto nasopalatino
(CNP) segun condicidon dentaria, sexo y
edad.

En términos generales, los pacientes
dentados presentaron una longitud
promedio mayor (11,17 mm) en

comparacion con los desdentados (10,06
mm), mientras que el diametro fue de 3,49
mm y 4,27 mm respectivamente (Tabla 1).
Al analizar la longitud segin sexo y
condicion dentaria, los hombres mostraron
promedios superiores a las mujeres en
ambos grupos, con valores mas elevados
en dentados que en desdentados (Tabla 2).
Asimismo, al considerar los grupos etarios,
se observd que la longitud del CNP
disminuy6 progresivamente con la edad,
siendo mas evidente la reduccion en
pacientes desdentados (Tabla 3).

Respecto al diametro del conducto, el
diametro del conducto nasopalatino es
mayor en desdentados que en dentados,
tanto en hombres como en mujeres y
mayor en mujeres que en hombres. (Tabla
4). Al relacionarlo con la edad, se encontrd
que el diametro tendié a incrementarse en
los grupos mayores, especialmente en
pacientes sin piezas dentarias (Tabla 5).

En cuanto a la morfologia, en hombres
predominé la forma cilindrica, mientras
que en mujeres destaco la forma de reloj de
arena (Tabla 6). Segiin la edad, la forma
cilindrica fue mas comun en pacientes
jovenes, mientras que la de embudo
incrementd su frecuencia en los de mayor
edad (Tabla 7).Finalmente, en relacion con
los conductos accesorios, en ambos Sexos
se observdo con mayor frecuencia la
presencia de un solo conducto, aunque en
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algunos casos se identificaron dos (Tabla
8). En los grupos etarios, la presencia de
dos conductos accesorios se registro con
mayor frecuencia en los pacientes de
mayor edad (Tabla 9).
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Tabla 3: Distribucion numérica de la
longitud del conducto nasopalatino en
tomografias computarizadas Cone Beam
de pacientes dentados y desdentados en el
sextante anterosuperior, segun edad

Longitud Driametro Conductos  Conductos L,:mmd de L,;mm.d de
de Langitud de de Diametro d2 Formade Forma de de de Edad )
dentados  desdemtdos demtados  desdemtados  demtados  desdentados  dentados  desdentados dentado: desdentados
H  Valida 30 0 50 L} 30 plij 50 20 q - - =
Media 11738 100555 34360 42600 Media 10,8253 12,58
Madiana 11,4050 L.easn 34330 40600 MEdlmﬂ. ] I..]g' ]il-_'\.E
Minimo .74 6,35 11 271 1 1 de 25 a 35 )
Migimo 16,72 14,08 535 5.0 3 4 : . e Marimo 16,06 1158
orcentaje Cilirdric ane: . - -
S el Minimo 3,76 12,38
; Cilindrico . .
e de Lewo 1 Desv. Des. 2,71693 -
(30%) Kadia 120271 13,41
Fuente Propia hediana 10,7700 13,42
ey, L de 36a 43 o
Tabla 2: Distribucion numérica de la 25i0s Mazximo 16,72 13,42
longitud del conducto nasopalatino en hlinimo 10,26 13,42
tomografias computarizadas Cone Beam Dlesw. Des. 1.31405 -
de pacientes dentadgs y desdentados en el Media 10,7500 10,4500
sextante anterosuperior, segun sexo R Mediana 11,4000 10,4050
i _ ad6ass . o
- Longitod de  Longsihod de Taotal - Mazimo 11,77 14,08
demtadps  desdentados Minimp 0,01 6,03
Media 11,3842 11,4423 11,5633 Desv. Des. LoaTEy 2,022
Madiana 11,42 11,1850 114200 Media 11,6911 9.3163
B 16,06 13.41| 16.06 4o 56 3 s ‘ded:am 12,0350 2,1250
hfasruling M . 1 80 '?.'E'El 160 . Mxximao 15,06 1218
- - ——n Minimo 711 1,66
Diesw. 1.96334 4241353 1,8773%
.- Diesy. Des. 142511 1, 18563
Desyiacion . e
- Media 11.1738 10.0535
Media 10,8241 D.TOBS | 10,4001 _ . o
| Tatal Mediana 11.4020 204830
i 0.77 251 0 -
HI.!ﬂl!Jli!I. 10.77 E',L:-le 10,180 Migrimo 16.71 14.08
' 5 7 a5 5 7
A 5.1 6.23 3.76 Fuente Propia
Desw. 262034 1,89017 241937
Dlesviacian Tabla 4: Distribucion numérica del
Madia 111738 10,0555 10,8543  diametro del conducto nasopalatino en
Medi 11,4050 00830 | 10.7500 tomog?afias computarizadas Cone Beam
o - | i de pacientes dentados y desdentados en el
Total Maximo 1612 14.08 16.74 sextante anterosuperior, segiin sexo
Minimo 5,76 .95 5.76
Desw. 553322 4,73350 28238
Desviacion

Fuente Propia
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Fuente Propia

Fuente Propia

5
Diametro de  Diametro de Tatal == Frecuencia  Porcentaje | Frecuencia  Poscentzje| Frecuencia  Porcentaje
Sema ] Cilindrico 7 04 1 50 g 0.6
dentados  desdentados Embudo 5 1.7 1 2.0 § 11
hladia 32061 35,2530 3,5863  Masculing Raloj de arena 3 48 1 250 ) 333
Madi 113 s 0750 3 4100 Hizza o banana 3 13,0 1 250 4 148
; ' ' ' Tatal 23 10000 4 1000 by 100.0
. Magima 4.2 4,04 §.040 Cilindrico 0.6 7 438 15 14,0
Masculing Afinimo 217 4181 217 Embudo & 12 | 183 ) 0.8
- - Femenino Reloj de arena 7 158 4 250 11 156
. 53 0 1
Desv. _ 0.6230 036824 093208 Hiaso 0 banana § 1.1 1 113 8 18,6
Deswizcion Tatal Y 100.0 16 100,0 43 100,0
Madia 3.6478 40125 3.7872 Cilindrico 15 00 g 40,0 pE] 18
o 246 30150 37000 Embudo 1 1o 4 20,0 15 4
| 1
el & =1 2 Tatsl  Reloj de arena 15 30,0 5 230 2 8.6
F . D 533 4,09 §.09 Hinza o banana ] 18.0 3 150 12 17.1
Erall \hﬁﬂl.n‘.'ll'.'l 2 ]|:| 2 -.'] 2 1':| Total 30 ]UU‘.'} 0 l'JU.U 0 ll:l[:'.l'.'
Desv. 0.83211 083080 090883 Fuente Propia
Desviacion Tabla 7: Distribucién numérica de la forma del
2 2 Bl 1a] a7 . ,
Media 34860 4.2650 3,709 conducto nasopalatino en tomografias
Mediana 3.4330 4.0600  3.6650 computarizadas Cone Beam de pacientes
Tosl Maima 333 5.9 5.09 dentados y desdentados en el sextante
M 2,10 2,71 2.10 anterosuperior, segun edad
Desv. 1,73042 1,00194 001645
DEE‘:'j.i.I:i.'le e Forma de dentados . Forma :le desd.en:aﬂn._' Tmal .
Fuente Propia Frecuencia Porcentje Frecuenciza Porcentaje  Frecuencia Porcentaje
N ., , . ., Cilindrico 7 35,0 0 0 7 133
Tabla 5: Distribucién numérica del diametro del ——— : 150 s s ] 143
conducto nasopalatino en tomografias de 25 235 afios Reloj de arena -1 1 000 8wl
computarizadas Cone Beam de pacientes Huo 0 banana 3130 g i 3 i
Tatal 0 1000 1 1000 71 100,0
dentados y desdentados en el sextante Cilindrico ;18 1 1000 3 s
anterosuperior, segiin edad Eeibudo 2 2k o v 2| 350
de 36245 iz Reloj de arena Q a 0 ] 0 0
Diametro de Diimaetro de Huzo o banana 3 422 0 1] 3 37,5
Edad dentados desdentados Tatal 7 100,0 1 1000 3 1000
Cilindrico 2 1.2 3 5.0 3 85
Media 31715 358000 Embudo 1 11,1 0 ] 1 7.7
Madiana 3,14 3,82 de 462352008 Ralgj de arena 4 44 0 ] 4 08
de 75 2 35 afins Mﬂﬂl{l 418 3,82 Huzo o banana 2 222 1 150 3 13,1
. Tatal 9 1000 4 100.0 13 1000
5 17 T Oa
Minmo .17 3.82 Cilindrico 4 226 4 186 g 186
Desw. Des, 0.31744 Embudo 3 35,7 4 186 g 311
Madia 38500 400 de 56 a mas afios pajgj de arena 4 21,5 3 143 8 8,6
Medi 10700 400 Huzo o banana 1 71 1 186 3 10,7
. o — 'ﬂ Total 4 1000 14 100,0 2% 1000
de 3245 anps  Magimo 450 480 Fuente Propia
Minimo 163 490 Conductos de dentados Conducios de desdentados Total
R 5
Diesw. Des. 063752 - == Frecuenciza  Porcentaje | Frecusncia — Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Madia 33956 3.9m5 1 conucts 11 Fel 1 259 12 444
Mediana 37000 30600 2 conductos ) 38,1 2 500 1 40,7
dedda 352808 picimg 517 411 Masculing 3 conductas 3 13 0 0 3 1Ll
Alinimo 210 3,24 4 conductas o L} 1 250 1 37
Dlesw. Des, 117170 0,76673 Tatal 13 130,01 4 1000 17 100.0
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Medi 18150 40600 2 conductos ) 333 8 375 15 49
de 56 a mas aros WMaima 135 5.09 Femening 3 conductas 2 7.4 2 125 s 23
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Media 34260 4. 2620 -
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Total Mediana 34350 40600 - -
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Tabla 9: Distribucion numérica de la
presencia de conductos accesorios del
conducto nasopalatino en tomografias
computarizadas Cone Beam de pacientes
dentados y desdentados en el sextante
anterosuperior, segun edad

. Forma de dentados Farma de desdentados Total
Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Poscestzje Frecuencia  Porcestzje

1 conducta 10 50,0 a a 10 474

- 2 conductas g 40,0 1 100,0 9 49
223a

_ . 3 conductos 1 10,0 a a 2 9.5
35 amos

4 conductos 0 Q 0 Q 0 Q

Tatal 20 100,0 1 100,0 21 100,0

1 conducta 3 T4 1 1000 [ 750

1 conductos 1 2848 1} Q 2 250
de3fa

_ w3 conductos 0 a a a 1] a
45 amps

4 conductas 0 a 0 a 0 a

Tatal 7 100,0 1 100,0 ] 100,0

1 conducta 3 31,3 1 250 4 30,3

1 conductos & 86,7 0 Q & 45,2

de 46 a 55 i . N . ~

afip: 2 conductos 0 a M 50,0 1 154

4 conductas 0 a 1 25,0 1 7.7

Tatal Q 100,0 4 100,0 13 100,0

1 conducta 9 4,3 7 50,0 16 57,1

2 conductas 1 143 7 50,0 9 31,1

de 56a 3 conductos 3 214 [t} 1} k! 10,7

A 3002 4 conductas 0 q 1] a 0 q

Tatal 14 100,0 14 100,0 28 100,0
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Fuente Propia

DISCUSION
En el presente estudio se analizaron las
variaciones morfométricas del conducto

nasopalatino (CNP) en tomografias
computarizadas Cone Beam (CBCT),
contrastando los hallazgos con
investigaciones previas realizadas en

distintas poblaciones.

La longitud promedio del CNP fue mayor
en pacientes dentados (11,17 mm) que en
desdentados (10,06 mm). Este patrén es
consistente con Goriirgdz et al. [5], quienes
hallaron valores de 11,47 mm en dentados
y 10,95 mm en desdentados, y con Florez
et al. [10], que reportaron 11,09 mm en
ambos grupos. Villacorta et al. [9]
observaron diferencias mas marcadas
(10,23 mm en dentados y 8,99 mm en
desdentados). Segun el sexo, los hombres
presentaron longitudes superiores (11,56
mm) frente a las mujeres (10,41 mm),
concordando con Goriirgéz et al. [5],
Portillo et al. [8] y Rai et al. [6], quienes
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también describieron longitudes mayores
en varones. Otros autores como Oyuntugs
et al. [7] y Alasmari et al. [11] reportaron
longitudes aun mas altas, con diferencias
minimas entre sexos. En cuanto a la edad,
se evidencid6 una disminucién progresiva
en los grupos mayores, especialmente en
desdentados, en concordancia con lo
seflalado por Rai et al. [6] y Alasmari et al.
[11].

En esta investigaciéon, el diametro
promedio fue de 3,49 mm en dentados y
4,27 mm en desdentados, confirmando la
tendencia al aumento tras la pérdida
dentaria, también descrita por Florez et al.
[10] y Villacorta et al. [9]. Gorlirgoz et al.
[5] reportaron diferencias menos marcadas,
mientras que Rai et al. [6] informaron
valores cercanos a los obtenidos en este
estudio. Segin el sexo, las mujeres
presentaron un didmetro  promedio
ligeramente mayor (3,79 mm) que los
hombres (3,59 mm), hallazgo coincidente
con Portillo et al. [§8], aunque difiere de
Goriirgoz et al. [5] y Villacorta et al. [9],
quienes encontraron diametros superiores
en varones. En relaciéon con la edad, el
diametro tendié a incrementarse en los
grupos mayores, fendmeno explicado por
procesos de reabsorcion osea [12].
Respecto a la morfologia, la forma
cilindrica fue la mas frecuente en hombres,
mientras que en mujeres predominé la de
reloj de arena. En los grupos de mayor
edad, la forma de embudo presentdé mayor
prevalencia. Estos resultados coinciden
parcialmente con los de Villacorta et al.
[9], quienes hallaron predominio de la
forma cilindrica, y con Portillo et al. [§],
que también reportaron variaciones por
sexo y condicion dentaria. Alasmari et al.
[11] describieron igualmente al embudo
como la forma mas comun, en
concordancia con los adultos mayores de
este estudio. Por otro lado, Oyuntugs et al.
[71 v Toézim y Kilig [4] informaron

predominio de la forma cilindrica en sus
58
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poblaciones. Estudios mas recientes de
Kamburoglu et al. [13] sefialan que las
diferencias morfologicas responden tanto a
factores poblacionales como al
remodelado 6seo asociado a la pérdida
dentaria.

En la mayoria de los casos se observd un
solo conducto, con mayor prevalencia en
mujeres, mientras que dos conductos se
identificaron con frecuencia en hombres y
en pacientes de mayor edad. Estos
hallazgos difieren de Goriirgdz et al. [5],
quienes reportaron predominio de dos
conductos, pero coinciden con Rai et al.
[6], quienes describieron la mayor
frecuencia de un solo conducto en ambos
sexos. Bornstein et al. [1] y Mraiwa et al.
[3] han destacado la importancia clinica de
identificar los conductos accesorios, dado
que su desconocimiento puede complicar
cirugias implantoldgicas y endodoénticas.
Las variaciones encontradas en este
estudio guardan similitud con la mayoria
de reportes internacionales, aunque
presentan particularidades locales que
refuerzan la necesidad de contar con datos
propios de cada poblacion. Factores como
el sexo, la edad, la condicion dentaria y la
reabsorcion Osea explican parte de las
diferencias observadas. La evaluacion
detallada del CNP mediante CBCT se
confirma como una herramienta
fundamental para prevenir complicaciones
y garantizar el éxito en la planificacion
implantolégica y quirtrgica en la region
anterosuperior del maxilar.

CONCLUSIONES

El presente estudio, de disefio descriptivo,
observacional, transversal y retrospectivo,
tuvo como objetivo identificar las
variaciones morfométricas del conducto
nasopalatino en tomografias Cone Beam
de pacientes del Centro Estomatoldgico
Universitario “Luis Vallejos Santoni” —
Cusco 2024. Los resultados evidenciaron
que la longitud del conducto fue mayor
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en  pacientes dentados frente a
desdentados, con un diametro promedio
de 3,99 mm; la morfologia predominante
correspondi6 a la forma en embudo,
mientras que la presencia de un conducto
accesorio fue la variacion mas frecuente.

Estos hallazgos cumplen con el objetivo
planteado y confirman que el conducto
nasopalatino presenta variaciones
anatomicas relevantes asociadas a la
condicion dentaria, sexo y edad. Su
conocimiento resulta esencial en la
practica odontoldgica y quirurgica, ya que
proporciona informacién util para la
planificacién de tratamientos en la region
anterosuperior del maxilar, reduciendo
riesgos y mejorando la seguridad clinica.
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