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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la frecuencia del canalis sinuosus del sector
antero superior en tomografias cone beam en pacientes adultos periodo 2018
— 2022 del Centro Radioldégico CEDIDENT Huanuco — 2023. MATERIALES
Y METODOS: El estudio fue de tipo basica con un enfoque cuantitativo y de
alcance o nivel descriptivo, retrospectivo, observacional y transversal,
aplicando un disefio no experimental, se trabajé con una muestra de 183
tomografias, de pacientes adultos; teniendo como instrumento una ficha de
recoleccion para los datos - tomografias cone beam. RESULTADOS: Existe
variabilidad del canalis sinuosus del sector antero superior en tomografias
cone beam examinadas. CONCLUSIONES: Entre los periodos 2018 - 2022
se presentaronun 59.6% de frecuencia del canalis sinuosus del sector antero

superior en tomografias cone beam en pacientes adultos evaluados.

Palabras claves: canalis sinuosus, sector antero superior, tomografias

cone beam, salud bucal, salud publica.



ABSTRACT

OBJETIVE: Frequency of canalis sinuosus of the upper anterior sector
in cone beam tomographies in adult patients period 2018 - 2022 of the Centro
Radiolégico CEDIDENT Huanuco - 2023. MATERIALS AND METHODS: The
study was of basic type with a quantitative approach and descriptive scope or
level, retrospective, observational and cross-sectional, applying a non-
experimental design so we worked with a sample of 183 tomographies, of adult
patients; having as data instrument a collection form- cone beam
tomographies. RESULTS: There is variability of the canalis sinuosus of the
upper anterior sector in the cone beam tomographies examined.
CONCLUSIONS: Between the periods 2018-2022 there was a 59.6%
frequencyof the canalis sinuosus of the upper anterior sector in cone beam

tomographies in adult patients evaluated.

Keywords: canalis sinuosus, upper anterior sector, cone beam

tomographies, oral health, public health.
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INTRODUCCION

El Canalis Sinuosus (CS), consta de un canal oscuro que transporta
haces neurovasculares llamados Alveolar Anterior Superior. Un canal éseo de
doble curvatura que surge de la cara lateral del canal infraorbitario. CS surge
del vastago principal y generalmente se ubica posterior a la mitaddel canal
infraorbitario . La tomografia cone beam (TCB) proporciona informacion
tridimensional conresolucion submilimétrica y evita la superposicion de otros
elementos estructurales. TCB puede identificar la presencia del canal, su
ubicacion y surelacién con las estructuras adyacentes. TCB es muy precisa y
reproducible en mediciones lineales y, por lo tanto, también permite la
medicion del diametro del canal y la distancia del canal a las estructuras
alrededores *). Al aumento de procedimientos quirtrgicos en el maxilar
anterior, el conocimiento del CS en esta regién es importante para lograr una
cirugia predecible y segura. Muchos médicos tienen un conocimiento
inadecuado de este canal y sus posibles complicaciones debido a algunos

procedimientos dentales ©).

Teniendo en cuenta todo lo expuesto en relacion a este tema de

investigacion, se ha estructurado el trabajo en los siguientes capitulos:
CAPITULO I: Planteamiento de problema.
CAPITULO II: Marco teorico.
CAPITULO III: Marco metodoldégico.
CAPITULO IV: Resultados.

CAPITULO V: Discusion de resultados, conclusiones vy

recomendaciones.

Xl



CAPITULO|

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El Canalis Sinuosus (CS), canal oscuro que transporta haces
neurovasculares llamado Alveolar Superior Anterior. EI nombre canalis
sinuosus fue introducido por Frederic Wood Jones en 1939 para describir un
canal 6seo de doble curvatura que surge de la cara lateral del canal

infraorbitario (1).

Este canal surge del tallo principal y generalmente se encuentra
posterior del canal infraorbitario. ElI primer segmento del (CS) discurre
transversalmente a través del suelo de la érbita antes de girar medialmente y
fusionarse en un segmento transverso facial que discurre al recorrido de la
pared anterior del seno maxilar. El tercer segmento, el circunferencial,
perteneciente al CS, discurre en un curso curvo a lo largo de la abertura
piriforme para llegar al maxilar anterior. Al final de todo su trayecto, contando
con 55 mm de longitud, el (CS) se divide en varios conductos accesorios (CA)
estrechos que discurren hacia los dientes y el conducto incisivo cerca del

tabique nasal 2.

La tomografia Cone Beam supera las limitaciones de las imagenes
bidimensionales y proporciona informacion tridimensional con resolucion
submilimétrica y evita la superposicion de otros elementos estructurales.
Puede identificar la presencia del canal, su ubicacién y su relacién con las
estructuras adyacentes. Es muy preciso y reproducible en mediciones lineales
y, por lo tanto, también permite medir el diametro del canal y la distancia del

canal a las cercanas estructuras .

Por lo que en el presente trabajo aportara informacion cientifica y
académica sobre la frecuencia del Canalis Sinuosus cuya estructura es
constante, dificultoso para la colocacion de implantes dentales, tratamientos
endodoénticos y confusidn de reabsorcion intrarradicular en el maxilar

anterosuperior, como odontdlogos es importante para evitar malos
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diagnosticos y posibles complicaciones en intervenciones quirurgicas.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cual es la frecuencia del canalis sinuosus del sector antero
superioren tomografias cone beam en pacientes adultos periodo 2018 —
2022 delCentro Radiolégico CEDIDENT Huanuco - 20237

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pe 1: ;Cual es la frecuencia del canalis sinuosus del sector antero
superior segun el diametro en tomografias cone beam en pacientes
adultos periodo 2018 — 2022 del Centro Radiologico CEDIDENT
Huanuco - 20237

Pe 2: ;Cual es la frecuencia del canalis sinuosus del sector antero
superior segun ubicacién en tomografias cone beam en pacientes
adultos periodo 2018 — 2022 del Centro Radiolégico CEDIDENT
Huanuco - 20237

Pe 3: ;Cual es la frecuencia del canalis sinuosus del sector antero
superior segun su recorrido en tomografias cone beam en pacientes
adultos periodo 2018 — 2022 del Centro Radiologico CEDIDENT
Huanuco - 20237

Pe 4: ; Cual es la frecuencia del canalis sinuosus del sector antero
superior segun edad y género en tomografias cone beam en pacientes
adultos periodo 2018 — 2022 del Centro Radiolégico CEDIDENT
Huanuco - 20237

1.3. OBJETIVOS
1.4. OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia del canalis sinuosus del sector antero

superior en tomografias cone beam en pacientes adultos periodo 2018

14



— 2022 delCentro Radiolégico CEDIDENT Huanuco - 2023.
1.4.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oe1: Determinar la frecuencia del canalis sinuosus del sector
antero superior segun el didametro en tomografias cone beam en
pacientes adultos periodo 2018 — 2022 del Centro Radiologico
CEDIDENT Huanuco - 2023.

Oe2: Determinar la frecuencia del canalis sinuosus del sector
antero superior segun ubicacion en tomografias cone beam en
pacientes adultos periodo 2018 — 2022 del Centro Radiolégico
CEDIDENT Huanuco - 2023.

Oe3: Determinar la frecuencia del canalis sinuosus del sector
antero superior segun su recorrido en tomografias cone beam en
pacientes adultos periodo 2018 — 2022 del Centro Radioldgico
CEDIDENT Huanuco - 2023.

Oe4: Determinar la frecuencia del canalis sinuosus del sector
anterosuperior segun edad y género en tomografias cone beam en
pacientes adultos periodo 2018 — 2022 del Centro Radioldgico
CEDIDENT Huanuco - 2023.

1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.5.2. TEORICA

Esta investigacion se basé en la evaluacion tomografica del Canalis
Sinuosus diagnosticados en el Centro Radiolégico CEDIDENT, esto nos
permitié obtener el conocimiento necesario acerca de la dificultad que
generan para tratamientos quirurgicos, como es su presentacion, su
localizacion anatomica mas frecuente, comportamiento con estructuras

adyacentes entre otros, en la poblacién Huanuquenia.
1.5.2. PRACTICA

En el trabajo de investigacion a desarrollar aportaremos para elevar

15



el conocimiento respecto a la descripcion imagenologico, identificacion,
reconocimiento del Canalis Sinuosus mas frecuentes y presentes
observados en tomografia Cone Beam para facilitar los procedimientos

quirurgicos, cirugias orales e implantes dentales respectivamente.
1.5.3. METODOLOGICA

En el presente trabajo investigativo utilizaremos la técnica de
observacion para analizar el Canalis Sinuosos via tomografia Cone
Beam y el uso de una ficha de recoleccion para recabar los datos de los

pacientes en el periodo de 2018 — 2022.
1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Tramitacion del permiso de acceso al centro radiolégico Cedident
Huanuco. El precio para acceder a la base de datos de Tomografias, que es
lo que usaremos para nuestra investigacion. La ausencia de investigaciones
previas a nivel de la region de Huanuco que sean pertinentes para nuestro

estudio.
1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

e Se contara con el acceso a la base de datosde Tomografias Cone

Beam.

eSe contara con el juicio de expertos paravalidar el instrumento para

la investigacion presentada.

e Los recursos econdémicos estan bajodisposicion del investigador en el

desarrollo del trabajo.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Turquia, 2023, Samunahmetoglu et al. ?). determinaron la
distribucion, ubicacion, diametro y medidas de distancia del Canalis
Sinusosus (CS)en relacién con la edad y el sexo. Metodologia: se
evaluaron 300 imagenes de tomografia computarizada de haz coénico
(CBCT). Elespacio o distancia a través del CS vy el piso de la cavidad
nasal (NCF),el margen 6seo cortical bucal (BCM), la cresta alveolar (AR),
respectivamente. Se determind la presencia de CS menor de 1 mm yel
diametro del CS mayor de 1 mm. Los conductos accesorios (CA) se
clasificaron segun su posicion con respecto a los dientes. Resultados:se
identificaron 435 CS con un diametro de al menos 1 mmy 142 CS < 1
mm. La localizacibn mas frecuente del CS fue la region de los
incisivos centrales derechos. El diametro medio de los canales (CS = 1)
fue de 1,31 £ 0,19 en el lado derecho y de 1,29 + 0,17 en el lado
izquierdo. No hubo diferencias de género en el diametro del canal (p >
0,05). Sin diferencia de significancia respecto (H) Y (M) en la distancia
entre CS y NCF del lado derecho, y hubo diferencia significativa en la
distancia de CS-NCF del lado izquierdo (p = 0,047). No aprecié
diferencias significativas en los grupos de edad en todos los parametros.
Conclusiones: la CBCT es una herramienta util para identificar CS. La
ubicacion y el didametro de las CA no pudieronasociarse con un grupo de

edad o sexo especifico.

En Turquia, 2022, Beyzade et al. ®). Evaluaron la prevalencia, las
caracteristicas radiograficas y la relevancia clinica de los canales
accesorios (AC) del canalis sinuosus (CS) en pacientes remitidos para
cirugia de implantes.Metodologia: se recogieron imagenes (CBCT) de
los pacientes y se evaluaron los CA. Se registraron edad, sexo,
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distribucion bilateral, localizacion, diametro, distancia a la placa cortical
bucal, distancia a lacresta de la cresta alveolar, localizacion del extremo
terminal y presencia de diente o implante. Se inscribieron noventa y un
pacientes que eran elegibles para este estudio. Resultados: se
encontraron un total de 188 AC en 91 pacientes con 86 distribuciones
bilaterales y 5 unilaterales. Edades de 45, 39 afos. Todos los AC tenian
una terminal que termina en el borde cortical palatino. Todos los
parametros mostraron una distribucién no normal; por tanto, se prefirié
la prueba Ude Mann-Whitney. Distribucién AC bilateral (p = 0,761),
distancia AC ala cresta de la cresta alveolar (p = 0,614), distancia AC a
la placa cortical bucal (p = 0,105) y diametro AC (p= 0,423) no mostro
diferencias significativas entre mujeres y hombres. Segun nuestro
estudio, un SC podria ser una estructura anatdmica mas que una
variacion anatomica, ya que todos los pacientes tenian al menos una AC
del SC. Se puede inferir que la detecciéon de AC se podra lograr unavez
que los médicos sean conscientes de estas estructuras con
reelaboraciones anatomicas periodicas continuas y con dispositivos
CBCT de tamano pequefio de voxeles. Conclusiones: este estudio se
realizd para encontrar las caracteristicas y la prevalencia del SC, y se
encontré que el SC es una estructura anatdmica mas que una variacion

anatémica.

En Turquia, 2020, Tomrukgu et al. ). Detallaron la frecuencia, la
presencia y caracteristicas de los (CA) del (CS) por (CBCT).
Metodologia: se escanearon retrospectivamente un total de 326
examenes CBCT. Las vistas anatémicas se evaluaron en imagenes
sagitales, axiales, coronales y transversales. Se registraron los
siguientes parametros: edad, sexo, presencia o ausencia de ACs,
localizacion en relacién con los dientes adyacentes y distancia al suelo
de la cavidad nasal (NCF), cresta alveolar (ARC) y hueso cortical bucal
(BCB), y canal incisivo. Todos los datos recogidos se analizaron
estadisticamente. Resultados: 113 pacientes (34,7%); presentaron ACs
en un total de 214 foramenes como muestra. Sin modificaciones

estadisticas de significancia respecto a la presencia de ACs con
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respecto a los grupos de edad excluyendo 80-89 afios. Sin embargo,
hubo significancia diferente entre la frecuencia de AC y el sexo. En los
pacientes varones la prevalencia fue superior a la de las mujeres. La
prevalencia de la configuracion curvo-forma del CS es del 69,15%. Del
trazado vertical su prevalencia es del 26,16% y la de la config. En Y es
del 4,67%. El diametro de los foramenes de las ramas del SC fue de 1,30
mm. La distancia media del CA al NCF, BCB y ARC fue de 13,83 mm,
6,60 mm y 5,32 mm, respectivamente. Conclusiones: En la partede la
region PA palatina anterior, las AC estan relacionados principalmente
con las ramificaciones del CS. Por lo tanto, conocer el curso de las ramas
del SC en la planificacién quirurgica y las evaluaciones radiograficas en
esta regidon es extremadamente importante para la prevencién de futuras

complicaciones y no dar diagndsticos malos.

En Rusia, 2019, Anatoly et al. ®©). Averiguaron las caracteristicas
radiolégicas y morfométricas del CS en la poblacionrusa mediante uso
de CBCT Metodologia: se estudiaron retrospectivamente 150 CBCT de
61 hombres y 89 mujeres de 24 a 80afos con diferentes espesores de
corte y se evaluaron con respecto a la prevalencia y el diametro entre los
grupos de edad y género en Rusia. Resultados: la prevalencia de SC en
este estudio fue del 67%, y el SC presentandose con una frecuencia
mayor, regién del incisivo lateral (33,5%). Las mujeres mostraron una
prevalencia del CS estadisticamente mayor (p < 0,01) que el grupo
masculino, y no se observaron significancias estadisticas diferentes a la
aparicion y localizacién de SC y los grupos de edad. Conclusiones: el
examen CBCT demostré6 una buena eficiencia diagnostica en la
visualizacion del SC, y el SC puede tener en su ubicacion diversas
variaciones y significancia diferente en la prevalencia respecto al grupo
de género y ninguna diferencia significativa respecto a los grupos de
(afio) y depende del universo poblacional.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Lima, 2022, Castillo et al. ®. Encontraron la frecuencia del

canal sinuoso utilizando el uso de TCHC. Metodologia:el estudio fue

19



transversal, no experimental y también retrospectivo. Entre los 18 y los
59 afios se examinaron 235 placas tomograficas. La frec. del CS
evaluado en TCHC se calcul6 mediante un formulario de recoleccion de
datos con 6 items. Resultados: segun el sexo, las mujeres tenian mayor
probabilidad de tener conductos sinuosos que los hombres (36%) y
segun el grupo de etario, las de 30 a 59 afos tenian la mayor frecuencia
(segun la colocacion de la pieza dentaria). En la pieza 2.2, el canal
sinuoso estuvo presente en un 27.2 por cientodel area total; segun el
lado en que se descubrid, fue del lado derecho en el 51,1 por ciento de
los casos, y fue bilateral en el 58,2 por ciento de los casos. Conclusiones:
se determind que el canalis sinuosus raramente estuvo presente en los

casos estudiados.

En Arequipa, 2019, De la Gala. ("). Determinaron Como el Canalis
Sinuosus se conecta con el sector anterior superior. Metodologia:
estudio consistid en un analisis de observacion, retrospectivo, relacional
de tomografias individuos atendidos con edades entre 15y 80 afios. 295
tomografias analizadas conformaron lamuestra de trabajo. Resultados:
el canal estuvo presente en 105 tomografias en total (35,6%), de las
cuales 58 (42%) fueron de pacientes masculinos y 47 (29,9%) de
pacientes femeninas. El rango de edad presencia de canal fue mayor
dentro los 41 a 60 afos siendo el (39,8%), y el rango de edad con menor
presencia de canal fue entre60 y mas afos (29,5%). La localizacion
preferida del canal se asoma alos incisivos centrales en 56 tomografias
en total siendo el (563%). Conclusiones: podemos decir con seguridad que
el SC es un hallazgorelevante porque afecta a mas de un tercio de la
muestra del estudio, es mas frecuente en hombres y afecta mayormente
a la zona de los incisivos centrales. Por otro lado, encontramos que casi
la mitad de casos estaban igualmente representados en los lados DER.
E 1ZQ de la boca.

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

No se encontrd ningun estudio realizado
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. CANALIS SINUOSUS
2.2.1.1. DEFINICION

Los haces neurovasculares conocidos como Alveolar
Superior Anterior son transportados por el Canalis Sinuosus (CS),
un canal oscuro. La cara lateral del canal infraorbitario da lugar a
este canal 6seode doble curvatura. La definiciébn sugerida por
Jones FW en 1939, que siendo una estructura anatomica
vasculonervioso partiendo del nervioinfraorbitario (NI) del lado post
del foramen infraorbitario, con 2 mm aprox. de diametro, corriendo
de forma lateral mediante canal del huesobordeando la cavidad

nasal ().

2.2.1.2. EMBRIOLOGIA DEL MAXILAR SUPERIOR

Los procesos maxilares y mandibulares se desarrollan a partir
del arco faringeo |Inicial. Las bolsas faringeas son las
protuberancias laterales de la faringe que aparecen en la quinta
semana Gestacional. Cada arco tiene una inervacion, un cartilago
y una arteria unicos. El paladar primario constituye el segmento

intermaxilar entre las semanasseis y siete (G) ©).

El maxilar superior, que albergara los incisivos, y el
componente labial (surco subnasal) forman parte del segmento
intermaxilar. En la décima semana, las crestas palatinas anteriores
del paladar duro comienzan a desarrollar hueso, que eventualmente
formara parte de él.Entre los paladares primario y secundario existe
una unidn en la linea media conocida como agujero incisivo. El
paladar blando se forma a partir de la porcién posterior sin hueso

de las crestas fusionadas ©.

En un estudio para aclarar como se formo el canal incisivo. La
juntura triangular, que se ha considerado equivocamente como

precursora del futuro (Cl) canal incisivo, se crea como resultado de
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la fusion de los procesos palatinos primario y secundario. Este
estudio se concentréo en la constitucion temporal del Cl y sus

canales nasopalatinos circundantes ).

Se examinaron histolégicamente y en reconstruccion 3D siete
secciones transversales horizontales de embriones y fetos
humanos utilizando herramientas de analisis de software (Soft
Imaging Systems,Munster, Alemania). Las secciones transversales
variaron en tamafo de 25 a 225 mm y se tomaron desde la séptima
hasta la 24 semana deembarazo. Aunque se desarrollé dentro del
paladar primario, el canal incisivo no se formo en el punto donde se

encuentran los paladares primario y secundario ©,

Las estructuras que estan presentes en la region del futuro
canal incisivo antes de que comience la osificacion son el (NN)
Nervio Nasopalatino y la (AN) Arteria Nasopalatina. Las regiones
lateral y anterolateral del nervio nasopalatino contenian conductos
nasopalatinos adyacentes que estaban todos separados por
hueso. El conducto nasopalatino (NPC) era vulnerable a la
destruccion y solo sobrevivid en remanentes epiteliales aislados en
etapas posteriores dedesarrollo. Solo los fetos tienen el canal
nasopalatino, que separa la cavidad nasal de la cavidad bucal

durante el desarrollo ©).

2.2.1.3. ANATOMIA DEL MAXILAR SUPERIOR

La region anterior media de la cara, de caudal a frontal,
contiene el hueso armonico, que es reducido y uniforme, de figura
irregular y deforma cubica. Este hueso constituye la mayor parte de
la masa facial. Forma la (fosa infratemporal y pterigopalatina), y la
(FIP) fisura inferior pterigomaxilar, el piso de las orbitas y una
porcidn considerable de la cavidad nasal. Frontal, cigomatico,
alveolar y palatino son los cuatro procesos que componen el hueso

maxilar (10),

Del latin, canalis es donde se origina la palabra canal.
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Cualquier paso del cuerpo cuenta como uno. Es un conducto
tubular relativamente pequefio que se utiliza principalmente para
secreciones y excreciones, asi como para vasos Yy nervios. A

diferencia del Canal, que carece de techo 6seo (1)

2.2.1.4. CONDUCTOS Y CANALES PRESENTES EN EL
MAXILAR SUPERIOR

e Conducto Nasopalatino

Normalmente, se cree que el canal nasopalatino (NPA) esta
situado detras de los incisivos centrales superiores, en la linea
media del paladar. El agujero incisivo, que tiene la apariencia de un
embudo y es el nombre de la abertura oral del canal respecto a la
(LM) linea media del paladar anterior, generalmente se encuentra
directamente debajo de la papila incisiva. En su caminohacia la
cavidad nasal, el canal se divide en dos canaliculos y termina en el
piso nasal con abertura (conocida como foramen de Stenson)
tabique (a cada lado). El (NN) Nervio Nasopalatino (los incisivos),
la rama final de la (AN) Arteria Nasopalatina descendente, la grasa
e incluso pequenas glandulas salivales estan todos ubicados en el

Conducto (),

La arteria nasopalatina es la caracteristica anatomica mas
notable del maxilar anterior. A través del agujero incisivo, este canal
conecta el area del paladar primario con los nervios, arteriasy venas
nasopalatinas que se originan en la region anteromedial de las
cavidades nasales. Para entender la configuracién de estaregion y
los dafos que se producen en esta parte anatomica, hay que
conocer las teorias que se han establecido. La tomografia ayuda
en este esfuerzo. Los autores presentan este caso para resaltar la
importancia de tener en cuenta la variante anatémica SC antes de

la planificacion quirtrgica (1),

e Respecto Al Canalis Sinuosus

El quinto nervio craneal, el nervio trigémino, que es
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responsable de palpar la piel y la mucosa de la parte media de la
cara, se extiende directamente hacia el nervio infraorbitario. El
nervio alveolar anterosuperior puede pasar a través de una
pequefia rama que emerge del (CINF) canal infraorbitario cerca del
punto medio. Este canal, es una variacion anatéomica rara del nervio
alveolar anterosuperior, dirigiéendose hacia la parte anteriory la
pared inf. Del alojamiento orbitario, cerca del canal inf. Doblandose
a la pared ant. Del seno Max, el canal medial, para recorrer bajo el

agujero infraorbitario ().

El curso de doble curvatura a través del maxilar, que mide
unos 55 mm de longitud, se conoce como canalis sinuosus como
resultado, se considera una rama importante del nervio
infraorbitario. EI SC pasa bajo el agujero infraorbitario y bordea los
limites lateral e inferior de la fosa nasal, justo enfrente del (CN)canal
nasopalatino. Luego corre medialmente a la pared anterior del seno
maxilar. EI CS esta ubicado entre la cara medial del alveolo del
canino y las extremidades después de girar bruscamente hacia
abajo al llegar a la pared lateral de la fosa nasal y hacer una cavidad
a través del hueso que rodea el margende la fosa nasal de la
cavidad nasal y los alvéolos incisivos. Las ramas mas pequefias
corren hacia los incisivos, y en este tramo de su trayecto, el sector
dentario corre hacia el canino. Junto conlas venas y arterias
correspondientes, el nervio dentario anterior se encuentra en el

Canalis Sinuosus (12,

Canal Infraorbitario

Esta situado en la cara superior del proceso piramidal de la
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maxila Sup. Con direccién anteroposterior, desviandose hacia
abajo y hacia adentro en su porcion terminal. Entre 25y 40 mm es
el rango de su longitud ('3, El agujero infraorbitario sirve como boca
facial del canal infraorbitario. Su eje grande es oblicuo para abajo y
hacia afuera,y tiene forma ovalada. Su longitud maxima es de 6
mm. Mientras que el borde inferior interno es confundido con la fosa
canina, el borde externo superior es agudo y palpable. Nueve
milimetros esla distancia vertical desde la porcion anterior hasta el

borde inferior del agujero infraorbitario ().

La arteria infraorbitaria y su nervio correspondiente emergen
desde la fisura orbitaria inferior, partiendo de las (A PTER) arterias
pterigopalatinas y creciendo hacia la arteria alveolar superior
anterior (AASA) a medida que viaja a través del canal infraorbitario.
Dentro de los tercios inf. y medio de la pared ant. del seno, encima
de la ventana dsea requerida para el asentimiento de injertos e
instalacion de los implantes, se encuentra frecuentemente esta

rama arterial. (14

2.2.1.5. EL NERVIO MAXILAR

Crece desde el borde anterolateral del ganglio del trigémino,
que esta cerca del ganglio oftalmico. El nervio maxilar sale de su
punto de origen anteriormente y pasa a través del agujero redondo
antes de entrar en la fosa infratemporal. Esta cavidad es donde
entra el nervio, discurriendo lateral, inferior y posteriormente de
forma oblicua. En la fosa pterigopalatina, donde sale del canal
infraorbitario, luego sale de la cavidad. Para desembocar en la fosa
del canino a través del agujeroinfraorbitario, el maxilar rota y entra
en el canal infraorbitario por segunda vez a través de sus muchas
ramificaciones, proporciona nutrientes a la hipdfisis inferior, las
amigdalas, la avula, el paladar, el oido medio y la nasofaringe,
ademas de la cubierta de las meninges de la (F C M) fosa craneal
media. Ademas, inerva el labio superior, la mucosa del arco

superior, el ala nasal, las fosas nasales, el parpado inferior y la
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mucosa del parpado inferior (1),
» Ramas alveolares:

» Ramas alveolares posterosuperiores: estas ramas se
separan del nervio maxilar justo antes de que entre en la
(CO) cavidad de la Orbita. A través de la cavidad maxilar,
ingresan a los agujeros alveolares, descienden y forman un
plexo dentario superior que se ramifica hacia todas las
raices de las piezas molares del maxilar, HMy M S M) el
hueso maxilar y la mucosa del seno maxilar. Los
premolares y molares estan conectados a este plexo

dentario superior (19,

» Rama Alveolar Superior Media: este nervio es
inconsistente porque frecuentemente se confunde con la
mas alta de las ramasalveolares posterosuperiores, cuyo
trayecto comparte hasta acercarse a su dominio de
dilatacion. Se origina en el (M INF) nervio infraorbitario dese
el surco infraorbitario en la parte post delcanal infraorbitario
y baja a través de la pared espesa del anterolateral del
seno maxilar hacia el centro del (PDSUP.) plexodentario

superior (19,

» La Rama Alveolar Anterosuperior: pasa por las bases
(raices) de los incisivos y caninos respectivamente, asi
como por la zona mucosa del lado anterior del meato nasal
inf. Después de emerger del maxilar en el canal
infraorbitario y canal alveolar anterosuperior. Con el plexo

dentario superior, esta rama secomunica posteriormente
(15)

2.2.1.6. ARTERIA MAXILAR INTERNA

Siguiendo el desarrollo normal de la arteria temporal superficial

enla (AMI) arteria maxilar interna, que se origina en la (ACE) arteria
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carotida externa y termina en la fosa pterigopalatina unos 4-5 cm

ventral a la articulaciéon temporomandibular.

Se ramifica ventralmente de la (AAM) arteria alveolar
mandibular, de lapterigoidea y de la timpanica rostral dorsalmente
después de atravesarla rama recta de la mandibula y la (VMI) vena
maxilar interna. Luego hace una rotacion medial y se vuelve ventral
al (MPTL) musculo pterigoideo lateral. Las arterias temporal
profunda caudal y meningea media se derivan dorsalmente de esta
arteria después de haber dado lugar a la arteria temporal profunda
caudal. Esta arteria luego viaja medial y profundamente en busca
del canal alar. Las arterias oftalmicasexterna y temporal profundo
rostrales entonces dan lugar a un tronco dentro del canal alar

después de que cruza el agujero caudal del canalalar (16).

Junto con el nervio maxilar, la arteria bucal o buccinadora
emergede la abertura mayor del canal alar y viaja hacia la fosa
pterigopalatina,donde se divide ventralmente para formar la arteria
grasa retroorbitaria.Después de la divisién de la arteria maxilar, se
desarrolla la arteria infraorbitaria. Luego pasa a través del canal
infraorbitario y la arteria palatina descendente antes de terminar
ventralmente. En este ultimo, se liberan las arterias esfenopalatina

mayor, menor y dorsal a ventral (),
> Documento de base técnica:

Modelo de asistencia integral para la salud, segun curso de

vida.

e Etapa prenatal.

eNifios (a) (0 a 11 a, 11 m.y 29 d).

e Adolescentes (12 a 17 a, 11 m. y 29 d).
e Adulto joven (18 229 a, 11 my 29 d).
eAdulto (30 a59 a, 11 my 29 d).

e Adulto mayor (60 a mas afos) 5.
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2.2.2. TOMOGRAFIA CONE BEAM
2.2.2.1. DEFINICION

La técnica TCB, usa menos radiacion y permitié el escaneo
tridimensional del esqueleto maxilofacial. Fue hecho
especificamente para producir imagenes claras y datos
tridimensionales para la practicadental. Ya que los avances de

tecnologia, obteniendo ventaja para un diagndstico preciso (7).

Pueden girar entre 180° y 360°, dando vuelta a la cabeza del
individuo, segun el modelo o tipo de escaner, segun los rayos X'y
el detector que se utilice. Ya sea de pie o sentado, la mayoria de
las personas miran la cabeza del paciente. Las dosis de radiacion
se reducen con archivos FOV mas pequefios. Segun el tipo de
escaner que se utilice y los ajustes de exposicion seleccionados, los

tiempos deobtencion de TCHC oscilan entre 10 y 40 s (17),

Aunque los voxeles en los fundamentos de (TCB) resultan
isotrépicos (igual de largo, altura y hondura), esto admite medidas

geométricamente exactas en diversos planos ('),

Segun la academia de EE. UU., el uso de TCB para
diagnosticar implantes preoperatorios ha demostrado ser el mejor

curso de accion en radiologia de la boca y la cara ('),

2.2.2.2. EXACTITUD DE LA TOMOGRAFIA CONEBEAM

Cuando el objetivo esta tan cerca del sensor y se proyecta
ortogonalmente en la tomografia computarizada de haz conico
(CB), los rayos X son paralelos entre si. EI programa de
computadora maneja cualquier alteracion potencial. Todo esto
indica que las imagenes obtenidas son réplicas 1:1 del objeto
radiactivo. Con un maniqui de agua, estos dispositivos se

autocalibran para reducir cualquier posible error de calibracién (18).
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

>

Tomografia Cone Beam: concebida para generar grabados de mucha

resolucion y datos tridimensionales para aplicacion oral y dental (1),

Maxilar Superior: los procesos frontales, cigomaticos, alveolares y
palatinos del hueso maxilar se encuentran a ambos lados del cuerpo del

hueso facial 29,

Canalis Sinuosus: canal neuro-vascular, ubicando al nervio alveolar

superior anterior y sus respectivos vasos sanguineos 1),

Conducto Infraorbitario: que discurre anteroposteriormente y gira hacia
abajo y hacia dentro en su extremo. Su longitud oscila entre 25y 40 mm

(22)

Implante Dental: un implante dental es un tornillo que generalmente esta
hecho de titanio y se inserta en la mandibula o el maxilar superior durante

un procedimiento menor 3,

Conducto Nasopalatino: El paladar esta unido al piso de la cavidad nasal
por un pasaje angosto que corre a lo largo de la linea media del maxilar

anterior (24,

2.4. HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

(HI): Es frecuente el canalis sinuosus del sector antero superior en
Tomografias Cone Beam en pacientes adultos periodo 2018 — 2022 del
Centro Radiologico CEDIDENT Huanuco — 2023.

2.4.2. HIPOTESIS NULA

(HO): No es frecuente el canalis sinuosus del sector antero
superior en Tomografias Cone Beam en pacientes adultos periodo
2018 — 2022 del Centro Radiolégico CEDIDENT Huanuco — 2023.
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2.5. VARIABLE
2.5.1. UNIVARIABLE
Canalis Sinuosus del sector antero superior
2.5.2. VARIABLE DE CARACTERIZACION

* Edad

» Sexo
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA DE TECNICAE
VARIABLES | DEF. CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES TIPO MEDICION INSTRUMENTOS
Frecuencia 0 = ausente
Univariable 1 = presente Observacional
canal neuro-vascular,
. ubicando al nervio alveolar .
Canalis Sinuosus superior  anterior sus Tomografia
del Sector antero periol y Diametro mm Cualitativo Nominal computarizada Cone
. respectivos vasos
superior , Beam
sanguineos, en la parte
del Maxilar superior
0 = Vestibular
Recorrido
1 = palatino Ficha
de recoleccion de datos
0 = Izquierdo
Ubicacion
1 = Derecho
Variable de
caracterizacion
Lo que caracteriza al . Femenino I . Ficha
Sexo . Género . Cualitativo Nominal i’
hombre de una mujer Masculino de recoleccion de datos
Edad Tiempo de vida Anos Adultos Cuantitativo Intervalo
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
Basica: Porque se trabajé con una metodologia ya establecida (?9).
3.1.1. ENFOQUE

Es cuantitativo porque se recogié informacion relacionada a la

necesidad y situacion de la frecuencia del Canalis Sinuosus en adultos
(26)

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Descriptivo: Se explicé las propiedades y caracteristicas de un
fendbmeno planteando la Hipdtesis, cuya funcion mas importante es

elaborar o medir un concepto o situacion 29

Retrospectivo: Se recopil6 informacion histérica para observar las
exposiciones a riesgos potenciales o factores de proteccidon en relacion

con el resultado de un estudio que ya se conoce %9),

Observacional: Sin influir en la progresion natural de los

hechos,el objetivo es la observacional y el registro de los mismos (6),

Transversal: Estudio de observacién que examiné los datosde las
variables reunidas a lo largo del tiempo en una muestra de poblacién o

en un subconjunto predeterminado (26),
3.1.3. DISENO

No experimental: de corte transversal y descriptivo (26),

M —> O

Donde:
M: Muestra u objeto que se realizara el estudio

O: Observacion de la muestra
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3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion fue constituida por todas las Tomografias
Computarizadas Cone Beam de pacientes del Centro Radioldgico
CEDIDENT, ciudad deHuanuco afno 2023, se considerara el promedio
de los ultimos 5 afios desde el afio 2018 al 2022, se estimé unas 400

Tomografias.
3.2.2. MUESTRA

El tamafo de la muestra es no probabilistica, calculado por

conveniencia.
Tamafo muestral, resulté de 183 imagenes tomogréaficas.

Para la seleccién de las imagenes TCB se realizado aleatoriamente
simple, seleccionando las imagenes tomograficas cone beam que

terminaron en pares los numeros:

La seleccion de las tomografias se realizd segun criterios de
inclusion y exclusion tomando como marco muestral la base de
informacion del centro que proporcionado por la jefatura del centro
radiolégico CEDIDENT.

» Criterios de Inclusion

- Imagenes Tomograficas cone beam de pacientes adultos
(30-59ani0s)
- Imégenes Tomograficas cone beam del afio 2018 al 2022

- Imagenes Tomograficas cone beam unicamente del centro
radiol6gicoCEDIDENT

- Imagenes Tomograficas cone beam de buena calidad
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> Criterios de Exclusion

- Imagenes Tomograficas cone beam que no pertenecen a los

anos de estudio.
- Imagenes Tomograficas cone beam de individuos infantes.

- Imagenes Tomograficas cone beam de individuos adultos que
presentaban. traumatismos o lesiones infecciosas, asi como

placas y tornillos adaptados nivel maxilofacial.

- Imagenes Tomograficas cone beam de pacientes especiales

(condicion sistémica vy fisica).

- Imagenes Tomograficas cone beam que no gran calidad de

imagen.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Se uso, la observacional, al planificar intervenciones en el (SAMS)
sector anterior del maxilar superior, es importante comprender la
frecuencia y el curso del Canalis Sinuosus. La evaluaciéon tomografica
permiti6 detectar variaciones anatomicas y estructuras que puedan
comprometerla efectividad de la terapia. Conocer la ubicacién, la forma y
la trayectoria del Canalis Sinuosus sera posible con una identificaciéon
precisa. La existencia de variantes anatdomicas requiere una

comprension mas profunda de estas estructuras.
3.3.2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizé la ficha de recoleccion de datos para recolectar

informacion veridica de las Tomografias Cone Beam.

3.3.3. VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

Se realiz6 para esta investigacion la prueba de confiabilidad de alfa

de Cronbach pues es una medida estadistica utilizada para evaluar la
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consistencia interna de una escala de medida o prueba.
3.3.4. VALIDACION POR EXPERTOS

EL instrumento ha sido validado por (validez de contenido), por
juicio de expertos por 3 con grado de Magister y Doctorado
respectivamente. Los cuales valoraron el instrumento propuesto, en
términos de relevancia, claridad en la redaccion, objetividad vy

metodologia.

3.3.5. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccién de datos, se hizo los siguientes procesos:

e Autorizacion. Se presentd una solicitud pidiendo permiso de
acceso a la base de datos de Tomografias Cone Beam para la
ejecucion y desarrollo de la investigacion del centro radioldgico
CEDIDENT de la ciudad de Huanuco.

e Aplicacién de instrumento. Se organizo, prepard e implemento
el instrumento para recabar la informacion de datos de acuerdo al

cronograma de actividades.

¢ El software muestra volumenes de tomografia computarizada de

haz (CT de haz conico).

e Fue necesario acceder a las herramientas e imagenes: Localice
el icono del visor y haga doble clic en él para abrirlo; entonces
aparecera un cuadro de observacion. Nombre del individuo
aparecié en el cuadro de dialogo y se seleccion6 la opcidn para
abrir el paciente volumen; Comenzd a cargar el volumen de
inmediato y luego. La reconstruccion multiplanar, o MPR, es la
primera vista que se muestra. Los 3 planos espaciales (axial,
coronal y sagital) asi como también mostraron los cortes. La
imagen que se vio en color era una imagen renderizada por

volumen (VR).

¢ Se evalud la efectividad de la ruta del agujero infraorbitario a unos
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pocos milimetros del canalis sinuosus hasta llegar a la ruta

sinuosa quelleva a la pared lateral y al piso de las fosas nasales.

¢ Si existe un foramen en la Sup. del hueso palatino, se encontré la
posicion relacionada a los dientes para conocer la posicién del
canal a nivel dentoalveolar y con orientacion hacia el proceso

palatino de ruta, utilizando ésta en cada tomografia.

¢ Se elabord una ficha especifica para recolectar los datos; donde
se digitd sexo del paciente, recorrido, diametro y el lado de la
variacion morfoldgica del Canalis Sinuosus, asi como la presencia

unilateral o bilateral.

ePara culminar se tabuld los datos de estudio mediante el

programa Excel.

¢ Procesamiento y evaluacion de la informacién de datos.

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE
INFORMACION DE DATOS

Datos recopilados y para tabular la informacion respectiva se usoé
Microsoft Excel, en un dispositivo Inter Inside Core i5. Representando los
datos en tablas y graficos, uso de un nivel de confianza de 95% y con
significancia de 0.05. Se realiz6é un analisis descriptivo mediante la obtencion
de las (frecuencias absolutas y relativas) de las variables cualitativas.

Empleando el chi cuadrado.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

En el presente capitulo, los resultados seran presentados del analisis y
datostabulados. Objetivo de estudio fue determinar la frecuencia del Canalis
Sinuosus del sector antero superior en Tomografias Cone Beam periodo
2018-2022 del centro Radiolégico CEDIDENT — Huanuco 2023.

Los hallazgos obtenidos se presentan a continuacion.

Tabla 1. Frecuencia del Canalis Sinuosus del sector antero superior segun el diametro en
Tomografia Cone Beam en pacientes adultos periodo 2018 — 2022, del Centro Radiolégico
CEDIDENT Huanuco — 2023

Diametro
. Total
Frecuencias 0.5-0.9 mm 1.0-2.2 mm
fi % fi % fi %
Ausente 23 12.6 51 27.9 74 40.4
Presente 33 18.0 76 41.5 109 59.6
Total 56 30.6 127 69.4 183 100

Tomografias cone beam

0.5-09mMm 1.0-2.2mm

m Diametro = Frecuencias

Grafico 1. Canalis Sinuosus del sector antero superior segun el diametro

Interpretacion

Analizando a 183 imagenes Tomograficas. Se obtiene que el 30.6%
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presenta un rango entre 0.5 a 0.9 mm, mientras que 69.4% presentan en el
rango de 1.0 a 2.2 mm. De los cuales, el 18% (33) mostraron un nivel de
diametro entre (0.5 — 0.9 mm), y el 41.5% (78) un nivel de didmetro entre
(1.0 —2.2).

Tabla 2. Frecuencias del Canalis Sinuosus del sector antero superior segun ubicacion en

Tomografias Cone Beam en pacientes adultos periodo 2018 — 2022, del centro Radiolégico
CEDIDENT Huanuco — 2023

Ubicacion
i Total
Frecuencias Derecha Izquierda
fi % fi % fi %
Ausente 53 28.9 21 115 74 40.4
Presente 78 42.6 31 16.9 109 59.6
Total 131 715 52 28.4 183 100
Tomografias cone beam
%0  715%
270 59,6%
100 40,4%
. 28,4%
50
O ’
Derecha Izquierda
Ubicacion = Frecuencias

Grafico 2. Canalis Sinuosus del sector antero superior segun ubicacion.

Interpretacién

Analizando a 183 imagenes Tomograficas Cone Beam adultos que
indican el 100% evaluados en el periodo 2018 — 2022; un 40.4% (74) de
pacientes no presentaron la frecuencia del Canalis Sinuosus del sector antero
superiory, el 59.6% (109) si presentaron dichas frecuencias. De los cuales, el
42,6% (78) mostraron la ubicacién en la parte derecha y,el 16.9% (31) en la

parte izquierda.
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Tabla 3. Frecuencias del Canalis Sinuosus del sector antero superior segun su recorrido en
Tomografias Cone Beam en pacientes adultos periodo 2018 — 2022, centro Radiolégico
CEDIDENT Huanuco - 2023.

Recorrido
i Total
Frecuencias Vestibular palatino
fi % fi % fi %
Ausente 16 8.7 58 31.7 74 40.4
Presente 24 13.1 85 46.4 109 59.6
Total 40 21.8 143 78.1 183 100
Tomografias cone beam
% 78,1%
80
0,
60 40,4%
40
20
0
Vestibular palatino
B Recorrido ® Frecuencias

Gréfico 3. Canalis Sinuosus del sector antero superior segun su recorrido

Interpretaciéon

Analizando a 183 imagenes Tomograficas Cone Beam que indican al
100% evaluados en el periodo 2018 — 2022; un 40.4% (74) de pacientesno
presentaron la frecuencia del Canalis Sinuosus del sector antero superior y, el
59.6% (109) si presentaron dichas frecuencias. De los cuales, el 13.1% (24)
presentaron el recorrido en la parte vestibular y, el46.4% (85) en la parte

palatina.
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Tabla 4. Frecuencia del Canalis Sinuosus del sector antero superior segun edad en

Tomografias Cone Beam en pacientes adultos periodo 2018 — 2022, centro Radiolégico

CEDIDENT Huanuco — 2023

Edad
) Total
Frecuencias 30-39 40 -49 50 - 59
fi % % fi % fi %
Ausente 27 14.8 24 13.1 23 12.6 74 404
Presente 39 21.3 37 20.2 33 18.0 109 59.6
Total 66 36.1 61 33.3 56 30.6 183 100
Tomografias cone beam
0% 59,6%
60,0
40,0 7
20,0 |
0,0 “

30-39

40 -49

50 -59

m Edad mFrecuencias

Gréfico 4. Canalis Sinuosus del sector antero superior segun edad

Interpretacién

Analizando a 183 imagenes Tomograficas Cone Beam pacientes adultos
que indican al 100% evaluados en el periodo 2028 — 2022; un 40.4% (74)de

pacientes no presentaron las frecuencias del Canalis Sinuosus del sector

antero posterior, y el 59.6% si presentaron dichas frecuencias; delos cuales,
un 36.1% (66) presentaron edades entre 30 a 39 afios, el 33.3% (61) entre
40 a 49 afos, y el 30.8% (entre) 50 a 59%.
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Tabla 5. Frecuencia del Canalis Sinuosus del sector antero superior segun género en
Tomografias Cone Beam en pacientes adultos periodo 2018 — 2022 centro Radiolégico
CEDIDENT Huanuco — 2023

Género
] Total
Frecuencias Masculino Femenino
fi % fi % fi %
Ausente 31 16.9 43 235 74 40.4
Presente 46 25.1 63 34.4 109 59.6
Total 77 42.1 106 57.9 183 100
Tomografias cone beam
% ) /%2 — 59,6%57,9%
0, ’ 0
60.0 40,4
40,0
20,0
0,0

Masculino Femenino

Frecuencias Género

Grafico 5. Canalis Sinuosus del sector antero superior segun género

Interpretaciéon

Analizando a 183 imagenes Tomograficas Cone Beam adultos que
indican al 100% evaluados en el periodo 2018 — 2022; un 40.4% (74) de
pacientes no presentaron las frecuencias del Canalis Sinuosus del sector
antero superior y el 59.6% (109) si presentaron dichasfrecuencias; de los
cuales, un 42.1% (77) de pacientes fueron de géneromasculino y, el 57.9%

(106) de género femenino.
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Tabla 6. Frecuencia del Canalis Sinuosus del sector antero superior en Tomografias Cone
Beam en pacientes adultos periodo 2018 — 2022 del centro Radiolégico CEDIDENT Huanuco
—2023

FRECUENCIAS

Total
PERIODO Ausente Presente
fi % fi % fi %
2018 6 3.3 24 13.1 30 16.4
2019 4 2.2 28 15.3 32 17.5
2020 19 10.4 17 9.3 36 19.7
2021 22 12.0 18 9.8 40 21.9
2022 23 12.6 22 12.0 45 24.6
Total 74 40.4 109 59.6 183 100.0
Tomografias cone beam
%
100,0 40,4% 59,6%
50,0 -
0,0
Ausente
Presente
B FRECUENCIAS

Grafico 6. Frecuencia del Canalis Sinuosus del sector antero superior en Tomografias Cone

Beam en pacientes adultos
Interpretacién

Analizando a 183 pacientes adultos que indican al 100% evaluados entre
los periodos 2018 — 2022, un porcentaje mayor de 59.6% (109) de pacientes

adultos evaluados presentaron frecuencia del Canalis Sinuosus del sector

antero superior, y un 40.4% (74) no presentaron.
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4.2. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION.

Evaluacion de la contrastacion y prueba de hipotesis mediante la

expresiondel Chi Cuadrado.

Tabla 7. Chi Cuadrado

FRECUENCIAS

PERIODO Total
Ausente Presente
2018 6 24 30
2019 4 28 32
2020 19 17 36
2021 22 18 40
2022 23 22 45
Total 74 109 183

Evaluacion de la tabla 5x2 (5-1=4) (2-1=1) = 4 grados de libertad

obteniendoel a x? ¢=0.05 (9.4) = Frecuencia observada.

Evaluando la unidad estadisticamente tenemos:

2018 : 30 0.2
2019 : 32 0.2
2020 : 36 0.2
2021 : 40 0.2
2022 : 45 0.2

183 1.0

Evaluando las frecuencias esperadas (Fe) tenemos:

74x0.2=14.8 109x0.2=21.8
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Evaluando la significancia del Chi cuadrado tenemos:

Tabla 8. Significancia del Chi cuadrado

Relacién Fo Fe (Fo - Fe)? (FO—[:eFeE
2018 - A 6 14.8 77.44 5.23
2019 - A 4 14.8 116.64 7.88
2020 - A 19 14.8 17.64 1.19
2021 -A 22 14.8 51.84 3.50
2022 - A 23 14.8 67.24 4.54
2018 - P 24 21.8 4.84 0.22
2019 - P 28 21.8 38.44 1.76
2020 - P 17 21.8 23.04 1.06
2021 -P 18 21.8 14.44 0.66
2022 - P 22 21.8 0.04 0.00
183 183.0 26.1 X"2

Evaluando el resultado tenemos: x? ¢=0.05 < x2 = 26.1 por tanto, se
acepta lahipoétesis de investigacion (Hi) que afirma: Si es frecuente el Canalis
Sinuosusdel sector antero superior en Tomografias Cone Beam en pacientes
adultos periodo 2018 — 2022 del centro Radiol6gico CEDIDENT Huanuco —
2023.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DE TRABAJO DE
INVESTIGACION

Los resultados investigados evidencian, que la prueba a través de la
contrastacion de la hipotesis se determind un valor de significancia de X?
c=0.05 < X2 = 26.1 sustentando que si es frecuente el Canalis Sinuosus del
sector antero superior en tomografias Cone Beam en pacientes adultos
periodo 2018-2022. Concluyendo que entre el periodo 2018-2022 se
presentaron 59.6% de frecuencia del Canalis Sinuosus del sector antero

superior en tomografias Cone Beam en pacientes adultos evaluados.

Segun Jones F. (M conceptualiza que el Canalis Sinuosus, son los haces
neurovasculares conocidos como alveolar superior son transportados por el
Canalis Sinuosus (CS); la cara lateral del canal infraorbitario da lugar a este

canal 6seo de doble curvatura.

Con respecto al Canalis Sinuosus Kose, et al. (12 sefialado como el
quinto nervio craneal del nervio trigémino responsable de palpar la piel y la
mucosa de parte media de la cara, extendiéndose con direccion al nervio
infraorbitario; el nervio alveolar antero superior puede pasar a través de una
pequefia rama que emerge del canal infraorbitario en su lado cerca del punto
medio; este canal, que es una rara variacion anatdomica del nervio alveolar
antero superior, se dirige a la parte anterior y a la pared inferior de la cavidad
orbitaria, junto al canal infraorbitario, y el canal medial se doble hacia la pared

anterior del seno maxilar, pasando por debajo del agujero infraorbitario.

Segun Samunahmetoglu E. ) encontré que la tomografia computarizada
de Haz conico (CBCT) es una herramienta util para identificar el Canalis
Sinuosus; la ubicacion y el didmetro de los conductos accesorios no pudieron
asociarse con un grupo de edad o sexo especifico. Tomrukcu, Kose. )
hallaron en su estudio, que en la zona palatina anterior los (CA) se enlaza con

mas frecuencia con las ramificaciones del (CS); entonces, conocer el curso
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de las ramas del Canalis Sinuosus en el riesgo quirurgico y las evaluaciones
radiograficas en esta regidn es extremadamente importante para evitar

complicaciones y evitar diagndsticos malos.

Anatoly A, et al. ®) muestran que en su estudio hallaron que el examen
de la tomografia computarizada de haz conico (CBCT) demostré una buena
eficiencia diagnostica en la visualizacion del Canalis Sinuosus, y puede tener
variacién en su lugar y prevalencia con diferencias significativas respecto al
grupo de género y ninguna diferencia significativa respecto a los grupos de
edad y puede depender de la poblacién. Explicando los resultados que
conjeturan los estudios de investigacion presentan algunas relaciones de

datos encontrados dentro de nuestra investigacion.

Segun Castillo J, et al. ®) muestran en su estudio que, segun el sexo las
mujeres tenian mayor probabilidad de presentar conductos sinuosus que los
hombres (36%) y segun el grupo etario, las de 30 a 59 afios tenian la mayor
frecuencia (segun la colocacién de la pieza dentaria). En la pieza 2.2 EI CS
estuvo presente en un 27.2% del area total; segun el lado en que se hallo, fue
en el lado derecho en el 51.1% de los casos, y fue bilateral en el 58.2% de los
casos. Asimismo, De la Gala S. () encontré que el Canalis Sinuosus es un
hallazgo relevante porque afecta a mas de un tercio de la muestra del estudio,
es mas frecuente en hombres y afecta mayormente a la zona de los incisivos
centrales. También encontraron que casi la mitad de casos estaban
igualmente representados en los lados derecho e izquierdo de la boca.
Evaluando los resultados sustentados demuestran que tienen explicaciones

pronosticadas diferentes a los resultados que indicamos en nuestro estudio.
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CONCLUSIONES

. Mayor porcentaje de 41.5% de pacientes adultos evaluados, la frecuencia
del Canalis Sinuosus del sector antero superior, presentaron un diametro
de 1.0 a 2.2 tomadas en Tomografias Cone Beam, y un 18% presentaron

un diametro entre 0.5 a 0.9.

. Un porcentaje alto de 42.6% de pacientes adultos evaluados, la frecuencia
del Canalis Sinuosus del sector antero superior se encontraron ubicados en
la parte derecha en las Tomografias Cone Beam, y el 16% en la parte

izquierda.

. Un porcentaje considerable de 46.4% de pacientes adultos evaluados, la
frecuencia del Canalis Sinuosus del sector antero superior su recorrido se
presento en la parte palatina mediante las Tomografias Cone Beam, y el

13.1% en la parte vestibular.

. Un 21.3% de individuos adultos la frecuencia del Canalis Sinuosus del
sector antero superior se presentaron en las edades entre 30 y 59 afos,
20.2% en edades entre 40 a 49 y el 18% en edades de 50 a 59 anos. De
los cuales, con mas énfasis se presentaron en el género femenino 34.4%,

y en el masculino 25.1%

. Deduciendo el estudio, entre los periodos 2018 a 2022 se presentaron
59.6% frecuencia del Canalis Sinuosus del sector antero superior en

Tomografias Cone Beam en pacientes adultos evaluados.

. Contrastada la hipétesis se encontré un significativo de X? ¢= 0.05 < X2 =
26.1 sustentando que si es frecuente el Canalis Sinuosus del sector antero
superior en Tomografias Cone Beam en pacientes adultos periodo2018-
2022.
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RECOMENDACIONES

. EI profesional Cirujano Dentista, debe usar apropiadamente las
herramientas tomograficas para realizar investigaciones o estudios mas

minuciosos del Canalis Sinuosus.

. Con los hallazgos obtenidos, el profesional Cirujano Dentista debe valorar
la presencia de este Canal para futuras intervenciones quirurgicas en los

pacientes.

. El profesional Cirujano Dentista debe organizar, preparar los instrumentos
de Tomografias para recabar y evaluar las ubicaciones, diametro y el
recorrido del Canalis Sinuosus de los pacientes odontolégicos para prevenir

complicaciones posteriores.

. Ejecutar diagnésticos precoces acerca del Canalis Sinuosus para realizar
tratamientos terapéuticos oportunos, de esta manera evitar problemas del
nervio alveolar superior, y vasos sanguineos del paciente que acuden a

servicios de odontologia.
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ANEXO 1
RESOLUCION DE APROBACION DEL PROYECTO DE
TRABAJO DE INVESTIGACION

UDH

. Te e —

~ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N° 1949 - 2023 -D-FCS-UDH

Huanuco, 05 de setiembre del 2023

VISTO, la solicitud con 1D 0000005451, presentado por don FRANK JHONATAN,
ESPINOZA BLAS, alumno del Programa Academico de Odontologia, Facultad de Cienaas de la
Salud, quien salicita Aprobacion del Trabajo de Investigacion {Titulo) intitulado: “EVALUACION
DEL CANALIS SINUOSUS DEL SECTOR ANTERO SUPERIOR EN TOMOGRAFIAS CONE BEAM
EN PACIENTES ADULTOS PERIODO 2018 — 2022 DEL CENTRO RADIOLOGICO CEDIDENT
HUANUCO - 2023";

CONSIDERANDO:

Que, el (la) recurrente ha cumplido con presentar la documentacion exigida por la Comision de
Grados y Titulos del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencas de Salud, para
ejecutar el Trabajo de Investigacion conducente al Titulo Profesional;

Que, con Resolucidon N* 1706-2023-D-FCS-UDH de fecha 21/AGO/23, se designan como Jurados
revisores a la DRA CD. MARIA LUZ CD. PRECIADO LARA, MG. CD. LOURDES JESUS CUADROS
QUINTO, MG. CD. SALDI ROSARIO CASTRO MARTINEZ Y MG. C.D KARINA PAOLA CAVALIE MARTEL
{ASESOR), encargados para la Revision del Trabajo de Investigacion de la Universidad de Huanuca

Estando a lo expuesto y en uso de las atnbuciones conferidas por el Art 45" del Estatuto de la
Universidad de Huanuco y la Resolucion N* 595-2020-R-CU-UDH del 03/AGOQ/20,

SE RESUELVE:

Articulo Primero. - APROBAR &l Trabajo de Investigacion intitulado "EVALUACION DEL CANALIS
SINUOSUS DEL SECTOR ANTERO SUPERIOR EN TOMOGRAFIAS CONE BEAM EN PACIENTES
ADULTOS PERIODO 2018 - 2022 DEL CENTRO RADIOLOGICO CEDIDENT HUANUCO - 2023",
presentado por don FRANK JHONATAN, ESPINOZA BLAS, alumno del Programa Académico de
Odontologia, Facultad de Gencias de la Salud quien egjecutarda el mencionado Trabajo de
Investigacion

Articulo Segundo. - Disponer que la Secretaria Academica de |la Facultad de Ciencias de la Salud,
registre el Informe del Trabajo de Investigacion arriba indicado en el Libro correspondiente

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

Distribucidn Exp Grad /interesado /PA Odont/Archivo 2P Z /pgg
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ANEXO 2
RESOLUCION DE NOMBRAMIENTO DE ASESOR

uD

Ry e iriroaay FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N° 1365-2023-D-FCS-UDH

Huanuco, 04 de julio del 2023

VISTO, la solictud con D 418038-0000002866, presentado por don FRANK JHONATAN
ESPINOZA BLAS, alumno del Programa Académico de Odontologia. quien solicita designacion de Asesor
del Trabajo de Investigacion (Titulo) intitulado: “EVALUACION DEL CANALIS SINUOSUS DEL SECTOR
ANTERO SUPERIOR EN TOMOGRAFIAS CONE BEAM EN PACIENTES ADULTOS PERIODO 2018 -
2022 DEL CENTRO RADIOLOGICO CEDIDENT HUANUCO - 2023", v

CONSIDERANDO:

Que, segun el Reglamento de Grados y Titulos de la Escuela Académico Profesional de Odontalogia,
Facultad de Ciencias de la Salud, en su Capitulo I, del Trabajo de Investigacion o Tesis, Art 36° estipula
que el interesado debera solictar asesor para obtener el Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA, el
cual serd nombrado por la Facultad en Coordinacddn con la Escuela Académico Profesional de
Odontologia, y a propuesta del o la interesada (a), y;

Que, segun Oficio N® 204-2023- CGT-Odont/UDH de fecha 03/JUL/23, el Coordinador del Programa
Académico de Odontologia, acepta lo solicitado por el recurrente, y propone como asesor a la MG. C.D.
KARINA PAOLA CAVALIE MARTEL, y

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas en el Art. 45° del Estatuto de la Universidad
de Huanucoy la Resoluaon N* 595-2020-R-CU-UDH de fecha 03/AGO/20;

SE RESUELVE:

Articulo Unico: DESIGNAR como Asesor 2 |3 MG. C.D. KARINA PAOLA CAVALIE MARTEL, en el
contenido del Trabajo de Investigacion intitulade: “EVALUACION DEL CANALIS SINUOSUS DEL
SECTOR ANTERO SUPERIOR EN TOMOGRAFIAS CONE BEAM EN PACIENTES ADULTOS PERIODO
2018 - 2022 DEL CENTRO RADIOLOGICO CEDIDENT HUANUCO - 2023", presentado por don
FRANK JHONATAN ESPINOZA BLAS, alumne del Programa Académico de Odentologia, para obtener
el Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA.

Tanto el Docente Asesor y el alumno, se sobre entiende que se ajustaran alo estipulado en el Reglamento
de Grados y Titulos del Programa Academico de Odontologia, Facultad de Ciencias de la Salud de a
Universidad de Huanuco

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Distribucidn: Ex Grad /PA Odont/Inte resada/ Asesor /Archivo/ | PZ /iche
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ANEXO 3

MATRIZ DE CONSISTENCIA

FUENTE (TEC

PROBLEMA DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLESE METODOLOGIA POBLACION Y E INST DE
INVESTIGACION INDICADORES MUESTRA RECOLECCION
DE DATOS)
Problema general Objetivo general Hip6tesis de Variable de La investigacion Poblacién Técnica

¢, Cudl es la frecuencia del
canalis  sinuosus  del
sector antero superior en
tomografias cone beam
en pacientes adultos
periodo 2018 — 2022 del
Centro Radioldgico
CEDIDENT Huanuco

- 20237

Problema especifico

Pe 01. ¢(Cual es la
frecuencia del canalis
sinuosus del sector antero
superior segun el
diametro en tomografias
cone beam en pacientes
adultos periodo 2018 -
2022 del Centro
Radiol6gico CEDIDENT
Huéanuco - 20237

Pe 02: ¢Cual es la
frecuencia del canalis
sinuosus del sector antero
superior segun ubicacion

Determinar la frecuencia
del canalis sinuosus del
sector antero superior en
tomografias cone beam
en pacientes adultos
periodo 2018 — 2022 del
Centro Radioldgico
CEDIDENT Huanuco -
2023.

Objetivo especifico

Oe 01: Determinar la
frecuencia del canalis
sinuosus del sector
antero superior segun el
diametro en tomografias
cone beam en pacientes
adultos periodo 2018 —
2022 del Centro
Radiol6gico CEDIDENT
Huénuco - 2023.

Oe 02: Determinar la
frecuencia del canalis
sinuosus del sector
antero superior segin

investigacion
(Hi): Es
frecuente el
canal sinuosus
del sector
antero superior
en
Tomografias
Cone Beam en
pacientes
adultos
periodo 2018 —
2022 del
Centro
Radioldgico
CEDIDENT
Huanuco -
2023.

Hipotesis de
investigacion

(Ho): No es
frecuente el
canalis

sinuosus  del

investigacion

Canalis
Sinuosus del
sector antero

superior

Variable de
caracterizaciéon

Sexo
Femenino
Masculino

Edad
30-59

es de tipo
bésico.

Alcance:
Descriptivo

Enfoque:
Cuantitativo

Disefio:
No experimental

M->0

Donde:

M: muestra
O: observacion
de muestra

Todas las Imagenes
Tomograficas Cone
Beam.

La muestra
La muestra sera no
probabilistica y por
conveniencia,
constara de 183
tomografias segun

criterios de
inclusién y
exclusion.

observacional

Instrumento
Uso de ficha
recoleccion de
datos.
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en tomografias cone
beam en pacientes
adultos periodo 2018 -
2022 del Centro
Radiol6gico CEDIDENT
Huanuco - 20237

Pe 03: ¢Cuadl es la
frecuencia del canalis
sinuosus del sector antero
superior segun su
recorrido en tomografias
cone beam en pacientes
adultos periodo 2018 -
2022 del Centro
Radiol6gico CEDIDENT
Huanuco - 20237

Pe 04: ¢Cudl es la
frecuencia del canalis
sinuosus del sector antero
superior segun edad vy
género en tomografias
cone beam en pacientes
adultos periodo 2018 -
2022 del Centro
Radiol6gico CEDIDENT
Huéanuco - 20237

ubicacion en tomografias
cone beam en pacientes
adultos periodo 2018 —
2022 del Centro
Radiol6gico CEDIDENT
Huéanuco - 2023.

Oe 03: Determinar la
frecuencia del canalis
sinuosus del sector
antero superior segln su
recorrido en tomografias
cone beam en pacientes
adultos periodo 2018 —
2022 del Centro
Radiol6gico CEDIDENT
Huanuco - 2023.

Oe 04: Determinar la
frecuencia del canalis
sinuosus del sector
antero superior segun
edad y género en
tomografias cone beam
en pacientes adultos
periodo 2018 — 2022 del
Centro Radioldgico
CEDIDENT Huéanuco -
2023.

sector
anterosuperior
en
Tomografias
Cone Beam en
pacientes
adultos
periodo 2018 —
2022 del
Centro
Radioldgico
CEDIDENT
Huénuco -
2023.
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ANEXO 4

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TOMOGRAFIA CONE BEAM DEL CANALIS SINUOSUS

NO

Frecuencia Diametro

Ubicacion

Recorrido

Edad

Sexo

Aus. Pres. mm

Der. Izq.

Ves. Pal.

30-59 afos

10

Frecuencia delCS Ausente —> 0  |Presente -> 1
Diametro mm
Ubicacién Derecho -> 0 Izquierdo -> 1
Recorrido Vestibular ->0 |Palatino -> 1
Edad -59 afos
Sexo Masculino—>0 [Femenino -> 1
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ANEXO 5
VALIDACION DE INSTRUMENTO

: UNIVERSIDAD DE HUANUCO
l"—D:' FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Tm*hw

MLMLJRN SRALCARA ML ZINORE. EL, SECTRE,. ANTERQ. SWEERIOS,. £,
T GAMITAS, . CONE_DRAM, BN FACIGVIES AORAIRL, FEREION. AR, ... A0kR. IEH
CETRy EAQOWGIto CEDOENT HuRNwe - 2023 *

(8 DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres fLLORIER R Bucton), HARSOL. ...
Cargo o Institucion donde labora : DOCRMIE. ...
Nombre del Instrumento de Evaluacién : . E\GRIN  RE.. %..mmm ........
Teléfono Q. 1T L A —

Lugar y fecha : Nukece a3 08 mwm nf.:. aozs
Autor del Instrumento 1 ERmRAR. LAY, FEAE SO0

" ASPECTOS DE VALUIDACION DEL INSTRUMENTO:

Indicadores Criterios ‘»———-——-4”' : g' =~°I '
Claridad Los indicadores estin formulados con un lenguaje aproplado y ¥ | ‘
claro,
Objetividad Los indicadores que se estdn midiendo estdn expresados en
conductas obiservables. x
Contextualizacién | El problema que se estd investigando estd adecuado al avance
| de la ciencia y la tecnolog/a. | ¥
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion idgica. | 3
Cobertura TAbarca todos 10s aspectos en cantidad y calidad | &
intenclonalidad | Sus Instrumentos son adecuados para valorar aspectos de us
utnttﬂﬂ b
Consistencia | Sus dimensiones e indicadores estdn basados en aspectos
toonco clentificos ¥
Coherencia Existe coberencia entre (03 Indicadores y las dimensiones de
su variable . *
Metodologla La estrategla que se estd utilizando responde al propdsito de *
= I la investigacién
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mas
adecuado X

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

Favsgasie, ™ an e pfcagay

Musnuco, .. de (2 dol 203 |
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o=

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacién:

Fuscmcion) DL _CANALLs Suosus BEL SECToR  AVIEAR SoPEtoR BN
TOMOGARERS CONE. BEM. N PAUENTES. A0XTRS PERQOC A0I8-3R2 6oL

CEmmo RApoioeico

CEQipErT HoAmveo - 023"

L DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres

Cargo o Institucion donde labora

Nombre de! Instrumento de Evaluacion : F\Cua_ OF cRsspvAcsa

Teléfono
Lugar y fecha

Autor del instrumento

I ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

| Valoracién
Indicadores Criterios ECEE
Claridad Los indicadores estdn formulados con un lenguaje apropiadoy | ¥ |
claro. \
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en |
conductas observables, y
Contextualizacion = E! problema que se esta investigando estd adecuado al avance
de la clencia y la tecnologia. ¥
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion logica. X
Cobertura Abarca todos Jos aspectos en cantidad y calidad Y
Intencionalidad | Sus Instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las |
| estrategias ¥
Consistencia | Sus dimensiones & indicadores estan basados en aspectos ‘
tedrico cientificos »
Coherencia | Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de '
su variable x
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al propdsito de
(a investigacion > o
Oportunidad £l instrumento sera aplicado en el momento oportung © mas
| adecuado x

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

PRYORABEE WG _Su  RPUCACION

. RECOMENDACIONES

-

PNT qudRIlo
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

gl_n.. UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion:
YEVMUAGON. . DEL  CANAUS S\NUOSUS  DEL SECTOR  ANTERD SURERIDR
= _CONE BEAM BR PAGEWTES ADWATCS PERSDC 2068 - 2522
DEL cointno NADWLEDIcO CEDIDENT WVAWUCe - 2023
L DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres 1. ROTAs_Smco , RVARDS A
Cargo o Institucién donde labora ¢ QorenTE
Nombre del instrumento de Evaluacién : .. ¥3CWR O ORISERGACIOn .
Teléfono . ...Qeb 0825
Lugar y fecha s Bofuxo 13 OR cOuRRE Rl 2023
Autor del Instrumento s ESFIR2A [XAS, FRAE THeGETY
i ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
indicadores Criterios ":‘“"‘"
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y x
dlaro.
Objetividad Los indicadores que se estin midiendo estdn expresados en
Contextualizacion | E] problema que se esta investigando esta adecuado al avance |
de la ciencia y la tecnologia. X
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacién logica. x
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad |
intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias X
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estén basados en aspectos
tedrico cientificos X
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de
su variable X
Metodologia Lz estrategia que se estd utilizando responde 3l propésito de
la investigacion 4
Oportunidad £l instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas %
adecuado

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

_FAVORABIE _MRA_Sy. ARucAcon
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ANEXO 6
PERMISO DE INVESTIGACION

SOLICITO: Autorizacion para acceder a la base de
datos de las tomografias Cone Beam del afio 2018 -
2022

Sr.
C.D. JAVIER RIOS CERVANTES
GERENTE DEL CENTRO RADIOLOGICO CEDIDENT HUANUCO

Me dirijo a usted respetucsamente con la finalidad de saludario y a la vez solicitar
su autorizacion a la base de datos de las tomografias Cone Beam del afio 2018 -
2022, con el fin de realizar estudios para la investigacion de mi proyectio de
investigacion titulado “EVALUACION DEL CANALIS SINUOSUS DEL SECTOR
ANTERO SUPERIOR EN TOMOGRAFIAS CONE BEAM EN PACIENTES
ADULTOS PERIODO 2018 — 2022 DEL CENTRO RADIOLOGICO CEDIDENT
HUANUCO - 2023"

Por lo expuesto, reitero la solicitud de autorizacion, agradeciendo de antemano toda
la cooperacion que pueda prestar al respecto.

Sin mas a que referirme y en espera de una pronta y favorable respuesta a esta
solicitud, me despido de Usted

Huanuco, 10 de Junio del 2023

Atentamente
E j A P
) s doot
Javier Rics Czn'e'v:: -
4 ..Mbo-a-;u- ey
Bach. Espin laJ Frank Jhonatan C.D Rios Cervantas Javier

Inv
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CEDIDENT HUANUCO

CENTRO DE DIAGNOSTICO RADIOLOGICO DENTO MAXILO
: FACIAL

CEDIDENT

Huanuco, 12 de Junio del 2023

Sefior: Espinoza Blas Frank Jhonatan
INVESTIGADOR

ASUNTO: Autorizo el acceso a la base de datos de las tomografias Cone Beam
del afio 2018 - 2022.

Es grato dirigirme a usted, para saludarie cordiaimente, y a la vez comunicarie lo
siguiente:

Que, habiendo recepcionado el documento solicitando la autorizacién para el
acceso a la base de datos de las tomografias Cone Beam del afio 2018 - 2022, mi
persona como responsable del CENTRO RADIOLOGICO CEDIDENT, AUTORIZO
a usted el acceso a la base de datos con la finalidad de realizar estudios para la
investigacion de su proyecto titulado “EVALUACION DEL CANALIS SINUOSUS
DEL SECTOR ANTERO SUPERIOR EN TOMOGRAFIAS CONE BEAM EN
PACIENTES ADULTOS PERIODO 2018 - 2022 DEL CENTRO RADIOLOGICO
CEDIDENT HUANUCO - 2023".

Vo]

S
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ANEXO 7
IMAGENES DE LA INVESTIGACION

CANALIS SINUOSUS CORTE CORONAL

CANALIS SINUOSUS CORTE SAGITAL

64



CANALIS SINUOSUS SEGUN DIAMETRO
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ANEXO 8

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

. Nombre del instrumento

Ficha de recoleccion de datos.

. Autor

Frederic Wood Jones '

. Descripcion del
instrumento (objetivo del
instrumento)

Determinar la frecuencia del canalis
sinuosus del sector antero superior en
tomografias cone beam.

. Estructura  (dimensiones,| . Diametro
items) - Ubicacién
- Recorrido
Del canalis sinuosus
. Técnica Observacion
. Momento de la

aplicacion del instrumento

Fue aplicado en el momento de la
ejecucion del proyecto de investigacion en
el centro radiologico CEDIDENT

. Tiempo promedio de
aplicacion del instrumento

Tuvo una duracion de 15 minutos
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