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RESUMEN 

OBJETIVO: Determinar la frecuencia del canalis sinuosus del sector 

antero superior en tomografías cone beam en pacientes adultos periodo 2018 

– 2022 del Centro Radiológico CEDIDENT Huánuco – 2023. MATERIALES 

Y MÉTODOS: El estudio fue de tipo básica con un enfoque cuantitativo y de 

alcance o nivel descriptivo, retrospectivo, observacional y transversal, 

aplicando un diseño no experimental, se trabajó con una muestra de 183 

tomografías, de pacientes adultos; teniendo como instrumento una ficha de 

recolección para los datos - tomografías cone beam. RESULTADOS: Existe 

variabilidad del canalis sinuosus del sector antero superior en tomografías 

cone beam examinadas. CONCLUSIONES: Entre los periodos 2018 - 2022 

se presentaron un 59.6% de frecuencia del canalis sinuosus del sector antero 

superior en tomografías cone beam en pacientes adultos evaluados. 

Palabras claves: canalis sinuosus, sector antero superior, tomografías 

cone beam, salud bucal, salud pública.
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ABSTRACT 

OBJETIVE: Frequency of canalis sinuosus of the upper anterior sector 

in cone beam tomographies in adult patients period 2018 - 2022 of the Centro 

Radiológico CEDIDENT Huánuco - 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% 

frequency of 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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INTRODUCCIÓN 

El Canalis Sinuosus (CS), consta de un canal oscuro que transporta 

haces neurovasculares llamados Alveolar Anterior Superior. Un canal óseo de 

doble curvatura que surge de la cara lateral del canal infraorbitario. CS surge 

del vástago principal y generalmente se ubica posterior a la mitad del canal 

infraorbitario (2). La tomografía cone beam (TCB) proporciona información 

tridimensional con resolución submilimétrica y evita la superposición de otros 

elementos estructurales. TCB puede identificar la presencia del canal, su 

ubicación y su relación con las estructuras adyacentes. TCB es muy precisa y 

reproducible en mediciones lineales y, por lo tanto, también permite la 

medición del diámetro del canal y la distancia del canal a las estructuras 

alrededores (4).   Al aumento de procedimientos quirúrgicos en el maxilar 

anterior, el conocimiento del CS en esta región es importante para lograr una 

cirugía predecible y segura. Muchos médicos tienen un conocimiento 

inadecuado de este canal y sus posibles complicaciones debido a algunos 

procedimientos dentales (5). 

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

investigación, se ha estructurado el trabajo en los siguientes capítulos:  

CAPITULO I: Planteamiento de problema. 

CAPITULO II: Marco teórico. 

CAPITULO III: Marco metodológico. 

CAPITULO IV: Resultados. 

CAPITULO V: Discusión de resultados, conclusiones y 

recomendaciones. 
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CAPITULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

El Canalis Sinuosus (CS), canal oscuro que transporta haces 

neurovasculares llamado Alveolar Superior Anterior. El nombre canalis 

sinuosus fue introducido por Frederic Wood Jones en 1939 para describir un 

canal óseo 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. El primer segmento del (CS) discurre 

transversalmente a través del suelo de la órbita 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 tomografía Cone Beam supera las limitaciones de las imágenes 

bidimensionales y proporciona información tridimensional con resolución 

submilimétrica y evita la superposición de otros elementos estructurales. 

Puede identificar la presencia del canal, su ubicación y su relación con las 

estructuras adyacentes. Es muy preciso y reproducible en mediciones lineales 

y, por lo tanto, también permite medir el diámetro del canal y la distancia del 

canal a las cercanas estructuras (2). 

Por lo que en el presente trabajo aportará información científica y 

académica sobre la frecuencia del Canalis Sinuosus cuya estructura es 

constante, dificultoso para la colocación de implantes dentales, tratamientos 

endodónticos y confusión de reabsorción intrarradicular en el maxilar 

anterosuperior, como odontólogos es importante para evitar malos 
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diagnósticos y posibles complicaciones en intervenciones quirúrgicas. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la frecuencia del canalis sinuosus del sector antero 

superior en tomografías cone beam en pacientes adultos periodo 2018 – 

2022 del Centro Radiológico CEDIDENT Huánuco - 2023? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

Pe 1: ¿Cuál es la frecuencia del canalis sinuosus del sector antero 

superior según el diámetro en tomografías cone beam en pacientes 

adultos periodo 2018 – 2022 del Centro Radiológico CEDIDENT 

Huánuco - 2023? 

Pe 2: ¿Cuál es la frecuencia del canalis sinuosus del sector antero 

superior según ubicación en tomografías cone beam en pacientes 

adultos periodo 2018 – 2022 del Centro Radiológico CEDIDENT 

Huánuco - 2023? 

Pe 3: ¿Cuál es la frecuencia del canalis sinuosus del sector antero 

superior según su recorrido en tomografías cone beam en pacientes 

adultos periodo 2018 – 2022 del Centro Radiológico CEDIDENT 

Huánuco - 2023? 

Pe 4: ¿Cuál es la frecuencia del canalis sinuosus del sector antero 

superior según edad y género en tomografías cone beam en pacientes 

adultos periodo 2018 – 2022 del Centro Radiológico CEDIDENT 

Huánuco - 2023? 

1.3. OBJETIVOS 

1.4. OBJETIVO GENERAL 

Determinar la frecuencia del canalis sinuosus del sector antero 

superior en tomografías cone beam en pacientes adultos periodo 2018 
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– 2022 del Centro Radiológico CEDIDENT Huánuco - 2023. 

1.4.1. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Oe1: Determinar la frecuencia del canalis sinuosus del sector 

antero superior según el diámetro en tomografías cone beam en 

pacientes adultos periodo 2018 – 2022 del Centro Radiológico 

CEDIDENT Huánuco - 2023. 

Oe2: Determinar la frecuencia del canalis sinuosus del sector 

antero superior según ubicación en tomografías cone beam en 

pacientes adultos periodo 2018 – 2022 del Centro Radiológico 

CEDIDENT Huánuco - 2023. 

Oe3: Determinar la frecuencia del canalis sinuosus del sector 

antero superior según su recorrido en tomografías cone beam en 

pacientes adultos periodo 2018 – 2022 del Centro Radiológico 

CEDIDENT Huánuco - 2023. 

Oe4: Determinar la frecuencia del canalis sinuosus del sector 

antero superior según edad y género en tomografías cone beam en 

pacientes adultos periodo 2018 – 2022 del Centro Radiológico 

CEDIDENT Huánuco - 2023. 

1.5. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.5.2. TEÓRICA 

Esta investigación se basó en la evaluación tomográfica del Canalis 

Sinuosus diagnosticados en el Centro Radiológico CEDIDENT, esto nos 

permitió obtener el conocimiento necesario acerca de la dificultad que 

generan para tratamientos quirúrgicos, como es su presentación, su 

localización anatómica más frecuente, comportamiento con estructuras 

adyacentes entre otros, en la población Huanuqueña. 

1.5.2. PRÁCTICA 

En el trabajo de investigación a desarrollar aportaremos para elevar 
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el conocimiento respecto a la descripción imagenológico, identificación, 

reconocimiento del Canalis Sinuosus más frecuentes y presentes 

observados en tomografía Cone Beam para facilitar los procedimientos 

quirúrgicos, cirugías orales e implantes dentales respectivamente. 

1.5.3. METODOLÓGICA 

En el presente trabajo investigativo utilizaremos la técnica de 

observación para analizar el Canalis Sinuosos vía tomografía Cone 

Beam y el uso de una ficha de recolección para recabar los datos de los 

pacientes en el periodo de 2018 – 2022. 

1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

Tramitación del permiso de acceso al centro radiológico Cedident 

Huánuco. El precio para acceder a la base de datos de Tomografías, que es 

lo que usaremos para nuestra investigación. La ausencia de investigaciones 

previas a nivel de la región de Huánuco que sean pertinentes para nuestro 

estudio. 

1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 

 Se contará con el acceso a la base de datos de Tomografías Cone 

Beam. 

 Se contará con el juicio de expertos para validar el instrumento para 

la investigación presentada. 

 Los recursos económicos están bajo disposición del investigador en el 

desarrollo del trabajo. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

En Turquía, 2023, Samunahmetoglu et al. (2). determinaron la 

distribución, ubicación, diámetro y medidas de distancia del Canalis 

Sinusosus (CS) en relación con la edad y el sexo. Metodología: se 

evaluaron 300 imágenes de tomografía computarizada de haz cónico 

(CBCT). El espacio o distancia a través del CS y el piso de la cavidad 

nasal (NCF), el margen óseo cortical bucal (BCM), la cresta alveolar (AR), 

respectivamente. Se determinó la presencia de CS menor de 1 mm y el 

diámetro del CS mayor de 1 mm. Los conductos accesorios (CA) se 

clasificaron según su posición con respecto a los dientes. Resultados: se 

identificaron 435 CS con un diámetro de al menos 1 mm y 142 CS < 1 

mm. La localización más frecuente del CS fue la región de los 

incisivos centrales derechos. El diámetro 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 diámetro 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 apreció 

diferencias significativas en los grupos de edad en todos los parámetros. 

Conclusiones: la CBCT es una herramienta útil para identificar CS. La 

ubicación y el diámetro de las CA no pudieron asociarse con un grupo de 

edad o sexo específico. 

En Turquía, 2022, Beyzade et al. (3). Evaluaron la prevalencia, las 

características radiográficas y la relevancia clínica de los canales 

accesorios (AC) del canalis sinuosus (CS) en pacientes remitidos para 

cirugía de implantes. Metodología: se recogieron imágenes (CBCT) de 

los pacientes y se evaluaron los CA. Se registraron edad, sexo, 
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distribución bilateral, localización, diámetro, distancia a la placa cortical 

bucal, distancia a la cresta de la cresta alveolar, localización 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 años. Todos los AC tenían 

una terminal que termina en el borde cortical palatino. Todos los 

parámetros mostraron una distribución no normal; por tanto, se prefirió 

la prueba U de Mann-Whitney. Distribución AC bilateral (p = 0,761), 

distancia AC a la cresta de la cresta alveolar (p = 0,614), distancia AC a 

la placa cortical bucal (p = 0,105) y diámetro AC (p= 0,423) no mostró 

diferencias significativas entre mujeres y hombres. Según nuestro 

estudio, un SC podría ser una estructura anatómica más que una 

variación anatómica, ya que todos los pacientes tenían al menos una AC 

del SC. Se puede inferir que la detección de AC se podrá lograr una vez 

que los médicos sean conscientes de estas estructuras con 

reelaboraciones anatómicas periódicas continuas y con dispositivos 

CBCT de tamaño pequeño de vóxeles. Conclusiones: este estudio se 

realizó para encontrar las características y la prevalencia del SC, y se 

encontró que el SC es una estructura anatómica más que una variación 

anatómica. 

En Turquía, 2020, Tomrukçu et al. (4). Detallaron la frecuencia, la 

presencia y características de los (CA) del (CS) por (CBCT). 

Metodología: se escanearon retrospectivamente un total de 326 

exámenes CBCT. Las vistas anatómicas se evaluaron en imágenes 

sagitales, axiales, coronales y transversales. Se registraron los 

siguientes parámetros: edad, sexo, presencia o ausencia de ACs, 

localización en relación 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 

estadísticamente. Resultados: 113 pacientes (34,7%); presentaron ACs 

en un total de 214 forámenes como muestra. Sin modificaciones 

estadísticas de significancia respecto a la presencia de ACs con 
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respecto a los grupos de edad excluyendo 80-89 años. 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 configuración 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 diámetro de los forámenes 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 parte de la 

región PA palatina anterior, las AC están relacionados principalmente 

con las ramificaciones del CS. Por lo tanto, conocer el curso de las ramas 

del SC en la planificación quirúrgica y las evaluaciones radiográficas en 

esta región es extremadamente importante para la prevención de futuras 

complicaciones y no dar diagnósticos malos. 

En Rusia, 2019, Anatoly et al. (5).  Averiguaron las características 

radiológicas y morfométricas del CS en la población rusa mediante uso 

de CBCT Metodología: se estudiaron retrospectivamente 150 CBCT de 

61 hombres y 89 mujeres de 24 a 80 años con diferentes espesores de 

corte y se evaluaron con respecto a la prevalencia y el diámetro entre los 

grupos de edad y género en Rusia.  Resultados: la prevalencia de SC en 

este estudio fue del 67%, y el SC presentándose con una frecuencia 

mayor, región del incisivo lateral (33,5%). Las mujeres mostraron una 

prevalencia del CS estadísticamente mayor (p < 0,01) que el grupo 

masculino, y no se observaron significancias estadísticas diferentes a la 

aparición y localización de SC y los grupos de edad. Conclusiones: el 

examen CBCT demostró una buena eficiencia diagnóstica en la 

visualización del SC, y el SC puede tener en su ubicación diversas 

variaciones y significancia diferente en la prevalencia respecto al grupo 

de género y ninguna diferencia significativa respecto a los grupos de 

(año) y depende del universo poblacional. 

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

En Lima, 2022, Castillo et al. (6).  Encontraron la frecuencia del 

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



 

20 

transversal, no experimental y también retrospectivo. Entre los 18 y los 

59 años se examinaron 235 placas tomográficas. La frec. del CS 

evaluado en TCHC se calculó mediante un formulario de recolección de 

datos con 6 ítems. Resultados: según el sexo, las mujeres tenían mayor 

probabilidad de tener conductos sinuosos que los hombres (36%) y 

según el grupo de etario, las de 30 a 59 años tenían la mayor frecuencia 

(según la colocación de la pieza dentaria). En la pieza 2.2, el canal 

sinuoso estuvo presente en un 27.2 por ciento del área total; según el 

lado en que se descubrió, 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 determinó que el canalis sinuosus raramente estuvo presente en los 

casos estudiados. 

En Arequipa, 2019, De la Gala. (7).  Determinaron Como el Canalis 

Sinuosus se conecta con el sector anterior superior. Metodología: 

estudio consistió en un análisis de observación, retrospectivo, relacional 

de tomografías individuos atendidos con edades entre 15 y 80 años. 295 

tomografías analizadas conformaron la muestra de trabajo. Resultados: 

el canal estuvo presente en 105 tomografías 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 años siendo el (39,8%), y el rango de edad con menor 

presencia de canal fue entre 60 y más años (29,5%). La localización 

preferida del canal se asoma a los incisivos centrales en 56 tomografías 

en total siendo el (53%). Conclusiones: podemos decir con seguridad que 

el SC es un hallazgo relevante porque afecta a más de un tercio de la 

muestra del estudio, es más 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 IZQ de la boca. 

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES 

No se encontró ningún estudio realizado 
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2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. CANALIS SINUOSUS 

2.2.1.1. DEFINICIÓN 

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 óseo de doble curvatura. La definición sugerida por 

Jones FW en 1939, que siendo una estructura anatómica 

vasculonervioso partiendo del nervio infraorbitario (NI) del lado post 

del foramen infraorbitario, con 2 mm aprox. de diámetro, corriendo 

de forma lateral mediante canal del hueso bordeando la cavidad 

nasal (1). 

2.2.1.2. EMBRIOLOGÍA DEL MAXILAR SUPERIOR 

Los procesos maxilares y mandibulares se desarrollan a partir 

del arco faríngeo Inicial. Las bolsas faríngeas son las 

protuberancias laterales de la faringe que aparecen en la quinta 

semana Gestacional. Cada arco tiene una inervación, un cartílago 

y una arteria únicos. El paladar primario constituye el segmento 

intermaxilar entre las semanas seis y siete (G) (9). 

El maxilar superior, que albergará 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 

formará parte de él. Entre los paladares primario y secundario existe 

una unión en la línea media conocida como agujero incisivo. El 

paladar blando se forma a partir de la porción posterior sin hueso 

de las crestas fusionadas (9)
. 

En un estudio para aclarar cómo se formó el canal incisivo. La 

juntura triangular, que se ha considerado equívocamente como 

precursora del futuro (CI) canal incisivo, se crea como resultado de 
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la fusión de los procesos palatinos primario y secundario. Este 

estudio se concentró en la constitución temporal del CI y sus 

canales nasopalatinos circundantes (9)
. 

Se examinaron histológicamente y en reconstrucción 3D siete 

secciones transversales horizontales de embriones y fetos 

humanos utilizando herramientas de análisis de software (Soft 

Imaging Systems, Münster, Alemania). Las secciones transversales 

variaron en tamaño de 25 a 225 mm y se tomaron desde la séptima 

hasta la 24 semana de embarazo. Aunque se desarrolló dentro del 

paladar primario, el canal incisivo no se formó en el punto donde se 

encuentran los paladares primario y secundario (9)
.
 

Las estructuras que están presentes en la región del futuro 

canal incisivo antes de que comience la osificación son el (NN) 

Nervio Nasopalatino y la (AN) Arteria Nasopalatina. Las regiones 

lateral y anterolateral del nervio nasopalatino contenían conductos 

nasopalatinos adyacentes que estaban todos separados por 

hueso. El conducto nasopalatino (NPC) era vulnerable a la 

destrucción y solo sobrevivió en remanentes epiteliales aislados en 

etapas posteriores de desarrollo. Solo los fetos tienen el canal 

nasopalatino, que separa la cavidad nasal de la cavidad bucal 

durante el desarrollo (9)
. 

2.2.1.3. ANATOMÍA DEL MAXILAR SUPERIOR 

La región anterior media de la cara, de caudal a frontal, 

contiene el hueso armónico, que es reducido y uniforme, de figura 

irregular y de forma cúbica. 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 órbitas y una 

porción considerable de la cavidad nasal. Frontal, cigomático, 

alveolar y palatino son los cuatro procesos que componen el hueso 

maxilar (10). 

Del latín, canalis es donde se origina la palabra canal. 
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Cualquier paso del cuerpo cuenta como uno. Es un conducto 

tubular relativamente pequeño que se utiliza principalmente para 

secreciones y excreciones, así como para vasos y nervios. A 

diferencia del Canal, que carece de techo óseo (10). 

2.2.1.4. CONDUCTOS Y CANALES PRESENTES EN EL 

MAXILAR SUPERIOR 

 Conducto Nasopalatino 

Normalmente, se cree que el canal nasopalatino (NPA) está 

situado detrás de los incisivos centrales superiores, en la línea 

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) línea media del paladar anterior, generalmente se encuentra 

directamente debajo de la papila incisiva. En su camino hacia la 

cavidad nasal, el canal se divide en dos canalículos 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 pequeñas glándulas salivales están todos ubicados en el 

Conducto (11). 

La arteria nasopalatina es la característica anatómica más 

notable del maxilar anterior. A través del agujero incisivo, este canal 

conecta el área del paladar primario con los nervios, arterias y venas 

nasopalatinas que se originan en la región anteromedial de las 

cavidades nasales. Para entender la configuración de esta región y 

los daños que se producen en esta parte anatómica, hay que 

conocer las teorías que se han establecido. La tomografía ayuda 

en este esfuerzo. Los autores presentan este caso para resaltar la 

importancia de tener en cuenta la variante anatómica SC antes de 

la planificación quirúrgica (11). 

 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 

pequeña rama que emerge del (CINF) canal infraorbitario cerca del 

punto medio. Este canal, es una variación anatómica rara del nervio 

alveolar anterosuperior, dirigiéndose hacia la parte anterior y la 

pared inf. Del alojamiento orbitario, cerca del canal inf. Doblándose 

a la pared ant. Del seno Max, el canal medial, para recorrer bajo el 

agujero infraorbitario (12). 

 

 

 

 

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. El SC pasa bajo el agujero infraorbitario y bordea los 

límites lateral e inferior de la fosa nasal, justo enfrente del (CN) canal 

nasopalatino. Luego corre medialmente a la pared anterior del seno 

maxilar. El CS está 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 margen de la fosa nasal de la 

cavidad nasal y los alvéolos incisivos. Las ramas más pequeñas 

corren hacia los incisivos, y en este tramo de su trayecto, el sector 

dentario corre hacia el canino. Junto con las venas y arterias 

correspondientes, el nervio dentario anterior se encuentra en el 

Canalis Sinuosus (12). 

Canal Infraorbitario 

Está situado en la cara superior del proceso piramidal de la 
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maxila Sup. Con dirección anteroposterior, desviándose hacia 

abajo y hacia adentro en su porción terminal. Entre 25 y 40 mm es 

el rango de su longitud (13). 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 máxima 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 

milímetros es la distancia vertical desde la porción anterior hasta el 

borde inferior del agujero infraorbitario (13). 

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 ósea requerida para el asentimiento de injertos e 

instalación 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 está cerca del ganglio oftálmico. 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 agujero infraorbitario, el maxilar rota y entra 

en el canal infraorbitario por segunda vez a través de sus muchas 

ramificaciones, proporciona nutrientes a la hipófisis inferior, las 

amígdalas, la úvula, el paladar, el oído medio y la nasofaringe, 

además de la cubierta de las meninges de la (F C M) fosa craneal 

media. Además, inerva el labio superior, la mucosa del arco 

superior, el ala nasal, las fosas nasales, el párpado inferior y la 
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mucosa del párpado inferior (15). 

 Ramas alveolares: 

 Ramas alveolares posterosuperiores: estas ramas se 

separan del nervio maxilar justo antes de que entre en la 

(CO) cavidad de la Órbita. A través de la cavidad maxilar, 

ingresan a los agujeros alveolares, descienden y forman un 

plexo dentario superior que se ramifica hacia todas las 

raíces de las piezas molares del maxilar, (H M y M S M) el 

hueso maxilar y la mucosa del seno maxilar. Los 

premolares y molares están conectados a este plexo 

dentario superior (15). 

 Rama Alveolar Superior Media: este nervio es 

inconsistente porque frecuentemente se confunde con la 

más alta de las ramas alveolares posterosuperiores, cuyo 

trayecto comparte hasta acercarse a su dominio de 

dilatación. Se origina en el (M INF) nervio infraorbitario dese 

el surco infraorbitario en la parte post del canal infraorbitario 

y baja a través de la pared espesa del anterolateral del 

seno maxilar hacia el centro del (PDSUP.) plexo dentario 

superior (15). 

 La Rama Alveolar Anterosuperior: pasa por las bases 

(raíces) de los incisivos y caninos respectivamente, así 

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 se comunica posteriormente 

(15)
. 

2.2.1.6. ARTERIA MAXILAR INTERNA 

Siguiendo el desarrollo normal de la arteria temporal superficial 

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

ventral a la articulación temporomandibular. 

Se ramifica ventralmente de la (AAM) arteria alveolar 

mandibular, de la pterigoidea y de la timpánica rostral dorsalmente 

después de atravesar la rama recta de la mandíbula y la (VMI) vena 

maxilar interna. Luego hace una rotación medial y se vuelve ventral 

al (MPTL) músculo pterigoideo lateral. Las arterias temporal 

profunda caudal y meníngea 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 oftálmicas externa y temporal profundo 

rostrales entonces dan lugar a un tronco dentro del canal alar 

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

Junto con el nervio maxilar, la arteria bucal o buccinadora 

emerge de 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 división 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 último, se liberan las arterias esfenopalatina 

mayor, menor y dorsal a ventral (16). 

 Documento de base técnica: 

Modelo de asistencia integral para la salud, según curso de 

vida. 

 Etapa prenatal. 

 Niños (a) (0 a 11 a, 11 m. y 29 d). 

 Adolescentes (12 a 17 a, 11 m. y 29 d). 

 Adulto joven (18 a 29 a, 11 m y 29 d). 

 Adulto (30 a 59 a, 11 m y 29 d). 

 Adulto mayor (60 a más años) (25). 
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2.2.2. TOMOGRAFÍA CONE BEAM  

2.2.2.1. DEFINICIÓN 

La técnica TCB, usa menos radiación y permitió el escaneo 

tridimensional del esqueleto maxilofacial. Fue hecho 

específicamente para producir imágenes claras y datos 

tridimensionales para la práctica dental. Ya que los avances de 

tecnología, obteniendo ventaja para un diagnóstico preciso (17). 

Pueden girar entre 180° y 360°, dando vuelta a la cabeza del 

individuo, según el modelo o tipo de escáner, según los rayos X y 

el detector que se utilice. Ya sea de pie o sentado, la mayoría de 

las personas miran la cabeza del paciente. Las dosis de radiación 

se reducen con archivos FOV más pequeños. Según el tipo de 

escáner que se utilice y los ajustes de exposición seleccionados, los 

tiempos de obtención de TCHC oscilan entre 10 y 40 s (17). 

Aunque los vóxeles en los fundamentos de (TCB) resultan 

isotrópicos (igual de largo, altura y hondura), esto admite medidas 

geométricamente exactas en diversos planos (17). 

Según la academia de EE. UU., el uso de TCB para 

diagnosticar implantes preoperatorios ha demostrado ser el mejor 

curso de acción en radiología de la boca y la cara (17)
. 

2.2.2.2. EXACTITUD DE LA TOMOGRAFÍA CONE BEAM 

Cuando el objetivo está tan cerca del sensor y se proyecta 

ortogonalmente en la tomografía computarizada de haz cónico 

(CB), los rayos X son paralelos entre sí. El programa de 

computadora maneja cualquier alteración potencial. Todo esto 

indica que las imágenes obtenidas son réplicas 1:1 del objeto 

radiactivo. Con un maniquí de agua, estos dispositivos se 

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

 Tomografía Cone Beam: concebida para generar grabados de mucha 

resolución y datos tridimensionales para aplicación oral y dental (19). 

 Maxilar Superior: los procesos frontales, cigomáticos, alveolares y 

palatinos del hueso maxilar se encuentran a ambos lados del cuerpo del 

hueso facial (20). 

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

superior anterior y sus respectivos vasos sanguíneos (21). 

 Conducto Infraorbitario: que discurre anteroposteriormente y gira hacia 

abajo y hacia dentro en su extremo. Su longitud oscila entre 25 y 40 mm 

(22). 

 Implante Dental: un implante dental es un tornillo que generalmente está 

hecho de titanio y se inserta en la mandíbula o el maxilar superior durante 

un procedimiento menor (23). 

 Conducto Nasopalatino: El paladar está unido al piso de la cavidad nasal 

por un pasaje angosto que corre a lo largo de la línea media del maxilar 

anterior (24). 

2.4. HIPÓTESIS 

2.4.1. HIPÓTESIS DE INVESTIGACIÓN 

(HI): Es frecuente el canalis sinuosus del sector antero superior en 

Tomografías Cone Beam en pacientes adultos periodo 2018 – 2022 del 

Centro Radiológico CEDIDENT Huánuco – 2023. 

2.4.2. HIPÓTESIS NULA  

(HO): No es frecuente el canalis sinuosus del sector antero 

superior en Tomografías Cone Beam en pacientes adultos periodo 

2018 – 2022 del Centro Radiológico CEDIDENT Huánuco – 2023. 
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2.5. VARIABLE 

2.5.1. UNIVARIABLE 

Canalis Sinuosus del sector antero superior 

2.5.2. VARIABLE DE CARACTERIZACIÓN 

• Edad 

• Sexo 
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES I DEF. CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES TIPO 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

TÉCNICA E 
INSTRUMENTOS 

  Frecuencia 0 = ausente    

Univariable   1 = presente   Observacional 

       

Canalis Sinuosus 
del Sector antero 

superior 

canal neuro-vascular, 
ubicando al nervio alveolar 
superior anterior y sus 
respectivos vasos 
sanguíneos, en la parte 
del Maxilar superior 

Diámetro mm Cualitativo Nominal 
Tomografía  

computarizada Cone 
Beam 

 
   

   

  
 0 = Vestibular 

   

  
Recorrido 

    

  
 1 = palatino   Ficha  

de recolección de datos   

   0 = Izquierdo    

  Ubicación     

   1 = Derecho    

Variable de 
caracterización 

      

Sexo 
Lo que caracteriza al 
hombre de una mujer 

Género 
Femenino 
Masculino 

Cualitativo Nominal 
Ficha  

de recolección de datos 

      
 

      
 

Edad Tiempo de vida Años Adultos Cuantitativo Intervalo 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Básica: Porque se trabajó con una metodología ya establecida (26). 

3.1.1. ENFOQUE 

Es cuantitativo porque se recogió información relacionada a la 

necesidad y situación de la frecuencia del Canalis Sinuosus en adultos 

(26). 

3.1.2. ALCANCE O NIVEL 

Descriptivo: Se explicó las propiedades y características de un 

fenómeno planteando la Hipótesis, cuya función más importante es 

elaborar o medir un concepto o situación (26). 

Retrospectivo: Se recopiló información histórica para observar las 

exposiciones a riesgos potenciales o factores de protección en relación 

con el resultado de un estudio que ya se conoce (26). 

Observacional: Sin influir en la progresión natural de los 

hechos, el objetivo es la observacional y el registro de los mismos (26). 

Transversal: Estudio de observación que examinó los datos de las 

variables reunidas a lo largo del tiempo en una muestra de población o 

en un subconjunto predeterminado (26). 

3.1.3. DISEÑO 

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

M                O 

Donde: 

M: Muestra u objeto que se realizará el estudio  

O: Observación de la muestra 
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3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACIÓN 

La población fue constituida por todas las Tomografías 

Computarizadas Cone Beam de pacientes del Centro Radiológico 

CEDIDENT, ciudad de Huánuco año 2023, se considerará el promedio 

de los últimos 5 años desde el año 2018 al 2022, se estimó unas 400 

Tomografías. 

3.2.2. MUESTRA 

El tamaño de la muestra es no probabilística, calculado por 

conveniencia. 

Tamaño muestral, resultó de 183 imágenes tomográficas. 

Para la selección de las imágenes TCB se realizado aleatoriamente 

simple, seleccionando las imágenes tomográficas cone beam que 

terminaron en pares los números: 

La selección de las tomografías se realizó según criterios de 

inclusión y exclusión tomando como marco muestral la base de 

información del centro que proporcionado por la jefatura del centro 

radiológico CEDIDENT. 

 Criterios de Inclusión 

- Imágenes Tomográficas cone beam de pacientes adultos

 (30-59 años) 

- Imágenes Tomográficas cone beam del año 2018 al 2022 

- Imágenes Tomográficas cone beam únicamente del centro 

radiológico CEDIDENT 

- Imágenes Tomográficas cone beam de buena calidad 
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 Criterios de Exclusión 

- Imágenes Tomográficas cone beam que no pertenecen a los 

años de estudio. 

- Imágenes Tomográficas cone beam de individuos infantes. 

- Imágenes Tomográficas cone beam de individuos adultos que 

presentaban. traumatismos o lesiones infecciosas, así como 

placas y tornillos adaptados nivel maxilofacial. 

- Imágenes Tomográficas cone beam de pacientes especiales 

(condición sistémica y física). 

- Imágenes Tomográficas cone beam que no gran calidad de 

imagen. 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.3.1. TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Se usó, 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 evaluación tomográfica 

permitió detectar variaciones anatómicas y estructuras que puedan 

comprometer la efectividad de la terapia. Conocer la ubicación, la forma y 

la trayectoria del Canalis Sinuosus será posible con una identificación 

precisa. La existencia de variantes anatómicas requiere una 

comprensión más profunda de estas estructuras. 

3.3.2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Se utilizó la ficha de recolección de datos para recolectar 

información verídica de las Tomografías Cone Beam. 

3.3.3. VALIDACIÓN Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE 

RECOLECCIÓN DE DATOS 

Se realizó para esta investigación la prueba de confiabilidad de alfa 

de Cronbach pues es una medida estadística utilizada para evaluar la 
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consistencia interna de una escala de medida o prueba. 

3.3.4. VALIDACIÓN POR EXPERTOS 

EL instrumento ha sido validado por (validez de contenido), por 

juicio de expertos por 3 con grado de Magíster y Doctorado 

respectivamente. Los cuales valoraron el instrumento propuesto, en 

términos de relevancia, claridad en la redacción, objetividad y 

metodología. 

 

3.3.5. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

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

 Autorización. Se presentó una solicitud pidiendo permiso de 

acceso a la base de datos de Tomografías Cone Beam para la 

ejecución y desarrollo de la investigación del centro radiológico 

CEDIDENT de la ciudad de Huánuco. 

 Aplicación de instrumento. Se organizó, preparó e implementó 

el instrumento para recabar la información de datos de acuerdo al 

cronograma de actividades. 

 El software muestra volúmenes de tomografía computarizada de 

haz (CT de haz cónico). 

 Fue necesario acceder a las herramientas e imágenes: Localice 

el icono del visor y haga doble clic en él para abrirlo; entonces 

aparecerá un cuadro de observación. Nombre del individuo 

apareció en el cuadro de diálogo y se seleccionó la opción para 

abrir el paciente volumen; Comenzó a cargar el volumen de 

inmediato y luego. La reconstrucción multiplanar, o MPR, es la 

primera vista que se muestra. Los 3 planos espaciales (axial, 

coronal y sagital) así como también mostraron los cortes. La 

imagen que se vio en color era una imagen renderizada por 

volumen (VR). 

 Se evaluó la efectividad de la ruta del agujero infraorbitario a unos 
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pocos milímetros del canalis sinuosus hasta llegar a la ruta 

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

 Si existe un foramen en la Sup. del hueso palatino, se encontró la 

posición relacionada a los dientes para conocer la posición del 

canal a nivel dentoalveolar y con orientación hacia el proceso 

palatino de ruta, utilizando ésta en cada tomografía. 

 Se elaboró una ficha específica para recolectar los datos; donde 

se digitó sexo del paciente, recorrido, diámetro y el lado de la 

variación morfológica del Canalis Sinuosus, así como la presencia 

unilateral o bilateral. 

 Para culminar se tabuló los datos de estudio mediante el 

programa Excel. 

 Procesamiento y evaluación de la información de datos. 

3.4. TÉCNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE 

INFORMACIÓN DE DATOS 

Datos recopilados y para tabular la información respectiva se usó 

Microsoft Excel, en un dispositivo Inter Inside Core i5. Representando los 

datos en tablas y gráficos, uso de un nivel de confianza de 95% y con 

significancia de 0.05. Se realizó un análisis descriptivo mediante la obtención 

de las (frecuencias absolutas y relativas) de las variables cualitativas. 

Empleando el chi cuadrado. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS 

En el presente capítulo, los resultados serán presentados del análisis y 

datos tabulados. Objetivo de estudio fue determinar la frecuencia del Canalis 

Sinuosus del sector antero superior en Tomografías Cone Beam periodo 

2018-2022 del centro Radiológico CEDIDENT – Huánuco 2023. 

Los hallazgos obtenidos se presentan a continuación. 

Tabla 1. Frecuencia del Canalis Sinuosus del sector antero superior según el diámetro en 

Tomografía Cone Beam en pacientes adultos periodo 2018 – 2022, del Centro Radiológico 

CEDIDENT Huánuco – 2023 

Frecuencias 

Diámetro 
Total 

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 

Tomografías cone beam 

 

Gráfico 1. Canalis Sinuosus del sector antero superior según el diámetro 

Interpretación 

 Analizando a 183 imágenes Tomográficas. 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 

diámetro entre (0.5 – 0.9 mm), y el 41.5% (78) un nivel de diámetro entre 

(1.0 – 2.2). 

Tabla 2. Frecuencias del Canalis Sinuosus del sector antero superior según ubicación en 

Tomografías Cone Beam en pacientes adultos periodo 2018 – 2022, del centro Radiológico 

CEDIDENT Huánuco – 2023 

Frecuencias 

Ubicación 
Total 

Derecha  Izquierda 

fi  % fi % fi % 

Ausente 53 28.9 21 11.5 74 40.4 

Presente 78 42.6 31 16.9 109 59.6 

Total 131 71.5 52 28.4 183 100 

Tomografías cone beam 

 

 

Gráfico 2. Canalis Sinuosus del sector antero superior según ubicación. 

Interpretación 

Analizando a 183 imágenes Tomográficas 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 

superior y, el 59.6% (109) si presentaron dichas frecuencias. De los cuales, el 

42,6% (78) mostraron la ubicación 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 según su recorrido en 

Tomografías Cone Beam en pacientes adultos periodo 2018 – 2022, centro Radiológico 

CEDIDENT Huánuco - 2023. 

Frecuencias 

Recorrido 
Total 

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 

Tomografías cone beam 

 

Gráfico 3. Canalis Sinuosus del sector antero superior según su recorrido  

Interpretación 

Analizando a 183 imágenes Tomográficas Cone Beam que indican al 

100% evaluados en el periodo 2018 – 2022; un 40.4% (74) de pacientes no 

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, el 46.4% (85) en la parte 

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

Tomografías Cone Beam en pacientes adultos periodo 2018 – 2022, centro Radiológico 

CEDIDENT Huánuco – 2023 

Frecuencias 

Edad 
Total 

30 - 39 40 -49 50 - 59 

fi  % fi % fi % fi % 

Ausente 27 14.8 24 13.1 23 12.6 74 40.4 

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 

Tomografías cone beam 

 

Gráfico 4. Canalis Sinuosus del sector antero superior según edad 

Interpretación 

Analizando a 183 imágenes Tomográficas 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; de los cuales, 

un 36.1% (66) presentaron edades entre 30 a 39 años, el 33.3% (61) entre 

40 a 49 años, y el 30.8% (entre) 50 a 59%. 
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Tabla 5. Frecuencia del Canalis Sinuosus del sector antero superior según género en 

Tomografías Cone Beam en pacientes adultos periodo 2018 – 2022 centro Radiológico 

CEDIDENT Huánuco – 2023 

Frecuencias 

Género 
Total 

Masculino Femenino 

fi  % fi % fi % 

Ausente 31 16.9 43 23.5 74 40.4 

Presente 46 25.1 63 34.4 109 59.6 

Total 77 42.1 106 57.9 183 100 

Tomografías cone beam 

 

Gráfico 5. Canalis Sinuosus del sector antero superior según género 

Interpretación 

Analizando a 183 imágenes Tomográficas 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 dichas frecuencias; de los 

cuales, un 42.1% (77) de pacientes fueron de género masculino y, el 57.9% 

(106) de género femenino. 
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Tabla 6. Frecuencia del Canalis Sinuosus del sector antero superior en Tomografías Cone 

Beam en pacientes adultos periodo 2018 – 2022 del centro Radiológico CEDIDENT Huánuco 

– 2023 

PERIODO 

FRECUENCIAS 
Total 

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 

Tomografías cone beam 

 

 

Gráfico 6. Frecuencia del Canalis Sinuosus del sector antero superior en Tomografías Cone 

Beam en pacientes adultos 

Interpretación 

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. CONTRASTACIÓN DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE 

INVESTIGACIÓN. 

Evaluación de la contrastación y prueba de hipótesis mediante la 

expresión del Chi Cuadrado. 

Tabla 7. Chi Cuadrado 

PERIODO 
FRECUENCIAS 

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 

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

obteniendo el α x2 c=0.05 (9.4) = Frecuencia observada. 

Evaluando la unidad estadísticamente 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: 

74 x 0.2 = 14.8                       109 x 0.2 = 21.8 
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Evaluando la significancia del Chi cuadrado tenemos: 

Tabla 8. Significancia del Chi cuadrado 

Relación Fo Fe (Fo - Fe)2 
(Fo - Fe)2  

 Fe 

 

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: x2 c=0.05 < x2 = 26.1 por tanto, se 

acepta la hipótesis de investigación (Hi) que afirma: Si es frecuente el Canalis 

Sinuosus del sector antero superior en Tomografías Cone Beam en pacientes 

adultos periodo 2018 – 2022 del centro Radiológico CEDIDENT Huánuco – 

2023. 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

5.1. CONTRASTACIÓN DE LOS RESULTADOS DE TRABAJO DE 

INVESTIGACIÓN 

Los resultados investigados evidencian, que la prueba a través de la 

contrastación de la hipótesis se determinó un valor de significancia de X2 

c=0.05 < X2 = 26.1 sustentando que sí es frecuente el Canalis Sinuosus del 

sector antero superior en tomografías 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 tomografías Cone Beam en pacientes adultos evaluados. 

Según Jones F. (1) 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 óseo de doble curvatura. 

Con respecto al Canalis Sinuosus Kose, et al. (12) señalado como el 

quinto nervio craneal del nervio trigémino responsable de palpar la piel y la 

mucosa de parte media de la cara, extendiéndose con dirección al nervio 

infraorbitario; el nervio alveolar antero superior puede pasar a través de una 

pequeña rama que emerge del canal infraorbitario en su lado cerca del punto 

medio; este canal, que es una rara variación anatómica 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. 

Según Samunahmetoglu E. (2) encontró que la tomografía computarizada 

de Haz cónico (CBCT) es una herramienta útil para identificar el Canalis 

Sinuosus; la ubicación y el diámetro de los conductos accesorios no pudieron 

asociarse con un grupo de edad o sexo específico. Tomrukcu, Kóse. (3) 

hallaron en su estudio, que en la zona palatina anterior los (CA) se enlaza con 

más frecuencia con las ramificaciones del (CS); entonces, conocer el curso 
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de las ramas del Canalis Sinuosus en el riesgo quirúrgico y las evaluaciones 

radiográficas en esta región es extremadamente importante para evitar 

complicaciones y evitar diagnósticos malos. 

Anatoly A, et al. (5) muestran que en su estudio hallaron que el examen 

de la tomografía computarizada de haz cónico (CBCT) demostró una buena 

eficiencia diagnóstica en la visualización del Canalis Sinuosus, y puede tener 

variación 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 población. Explicando los resultados que 

conjeturan los estudios de investigación presentan algunas relaciones de 

datos encontrados dentro de nuestra investigación. 

Según Castillo J, et al. (6) muestran en su estudio que, según el sexo las 

mujeres tenían mayor probabilidad de presentar conductos sinuosus que los 

hombres (36%) y según el grupo etario, las de 30 a 59 años tenían la mayor 

frecuencia (según la colocación de la pieza dentaria). En la pieza 2.2 El CS 

estuvo presente en un 27.2% del área total; según el lado en que se halló, 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. (7) encontró que el Canalis Sinuosus es un 

hallazgo relevante porque afecta a más de un tercio de la muestra del estudio, 

es más 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 

1. Mayor porcentaje de 41.5% de pacientes adultos evaluados, la frecuencia 

del Canalis Sinuosus del sector antero superior, presentaron un diámetro 

de 1.0 a 2.2 tomadas en Tomografías Cone Beam, y un 18% presentaron 

un diámetro entre 0.5 a 0.9. 

2. 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 Tomografías Cone Beam, y el 16% en la parte 

izquierda. 

3. Un porcentaje considerable de 46.4% de pacientes adultos evaluados, la 

frecuencia del Canalis Sinuosus del sector antero superior su recorrido se 

presentó en la parte palatina mediante las Tomografías Cone Beam, y el 

13.1% en la parte vestibular. 

4. Un 21.3% de individuos adultos la frecuencia del Canalis Sinuosus del 

sector antero superior se presentaron en las edades entre 30 y 59 años, 

20.2% en edades entre 40 a 49 y el 18% en edades de 50 a 59 años. De 

los cuales, con más énfasis se presentaron en el género femenino 34.4%, 

y en el masculino 25.1% 

5. Deduciendo el estudio, entre los periodos 2018 a 2022 se presentaron 

59.6% frecuencia del Canalis Sinuosus del sector antero superior en 

Tomografías Cone Beam en pacientes adultos evaluados. 

6. Contrastada la hipótesis se encontró un significativo de X2 c= 0.05 < X2 = 

26.1 sustentando que sí es frecuente el Canalis Sinuosus del sector antero 

superior en Tomografías Cone Beam en pacientes adultos periodo 2018-

2022. 
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RECOMENDACIONES 

1. El profesional Cirujano Dentista, debe usar apropiadamente las 

herramientas tomográficas para realizar investigaciones o estudios más 

minuciosos del Canalis Sinuosus. 

2. Con los hallazgos obtenidos, el profesional Cirujano Dentista debe valorar 

la presencia de este Canal para futuras intervenciones quirúrgicas en los 

pacientes. 

3. El profesional Cirujano Dentista debe organizar, preparar los instrumentos 

de Tomografías para recabar y evaluar las ubicaciones, diámetro y el 

recorrido del Canalis Sinuosus de los pacientes odontológicos para prevenir 

complicaciones posteriores. 

4. Ejecutar diagnósticos precoces acerca del Canalis Sinuosus para realizar 

tratamientos terapéuticos oportunos, de esta manera evitar problemas del 

nervio alveolar superior, y vasos sanguíneos del paciente que acuden a 

servicios de odontología. 
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ANEXO 1 

RESOLUCIÓN DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE 

TRABAJO DE INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 2 

RESOLUCIÓN DE NOMBRAMIENTO DE ASESOR 
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ANEXO 3 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 
 

PROBLEMA DE 
INVESTIGACIÓN 

 
OBJETIVOS  

 
HIPÓTESIS 

 
VARIABLES E 
INDICADORES  

 
METODOLOGÍA 

 
POBLACIÓN Y 

MUESTRA  

FUENTE (TEC 
E INST DE 

RECOLECCIÓN 
DE DATOS) 

Problema general 
¿Cuál es la frecuencia del 
canalis sinuosus del 
sector antero superior en 
tomografías cone beam 
en pacientes adultos 
periodo 2018 – 2022 del 
Centro Radiológico 
CEDIDENT Huánuco 
- 2023? 
Problema especifico 
Pe 01: ¿Cuál es la 
frecuencia del canalis 
sinuosus del sector antero 
superior según el 
diámetro en tomografías 
cone beam en pacientes 
adultos periodo 2018 – 
2022 del Centro 
Radiológico CEDIDENT 
Huánuco - 2023? 
 
Pe 02: ¿Cuál es la 
frecuencia del canalis 
sinuosus del sector antero 
superior según ubicación 

Objetivo general  
Determinar la frecuencia 
del canalis sinuosus del 
sector antero superior en 
tomografías cone beam 
en pacientes adultos 
periodo 2018 – 2022 del 
Centro Radiológico 
CEDIDENT Huánuco – 
2023. 
Objetivo especifico 
Oe 01: Determinar la 
frecuencia del canalis 
sinuosus del sector 
antero superior según el 
diámetro en tomografías 
cone beam en pacientes 
adultos periodo 2018 – 
2022 del Centro 
Radiológico CEDIDENT 
Huánuco - 2023. 
 
Oe 02: Determinar la 
frecuencia del canalis 
sinuosus del sector 
antero superior según 

Hipótesis de 
investigación 
(Hi): Es 
frecuente el 
canal sinuosus 
del sector 
antero superior 
en 
Tomografías 
Cone Beam en 
pacientes 
adultos 
periodo 2018 – 
2022 del 
Centro 
Radiológico 
CEDIDENT 
Huánuco – 
2023. 
 
Hipótesis de 
investigación 
(Ho): No es 
frecuente el 
canalis 
sinuosus del 

Variable de 
investigación 

 
Canalis 

Sinuosus del 
sector antero 

superior 
 

Variable de 
caracterización  

 
Sexo 

Femenino 
 Masculino 

 
Edad  

30 - 59 

La investigación 
es de tipo 

básico. 
 

Alcance: 
Descriptivo 

 
Enfoque: 

Cuantitativo 
 

Diseño: 
No experimental 

 
MO 

 
Donde: 

 
M: muestra 
O: observación 
de muestra 

Población 
Todas las Imágenes 
Tomográficas Cone 
Beam. 

 
La muestra 

La muestra será no 
probabilística y por 
conveniencia, 
constará de 183 
tomografías según 
criterios de 
inclusión y 
exclusión. 

 

Técnica  
observacional 

 
 

Instrumento  
Uso de ficha 
recolección de 
datos. 
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en tomografías cone 
beam en pacientes 
adultos periodo 2018 – 
2022 del Centro 
Radiológico CEDIDENT 
Huánuco - 2023? 
 
Pe 03: ¿Cuál es la 
frecuencia del canalis 
sinuosus del sector antero 
superior según su 
recorrido en tomografías 
cone beam en pacientes 
adultos periodo 2018 – 
2022 del Centro 
Radiológico CEDIDENT 
Huánuco - 2023? 
 
Pe 04: ¿Cuál es la 
frecuencia del canalis 
sinuosus del sector antero 
superior según edad y 
género en tomografías 
cone beam en pacientes 
adultos periodo 2018 – 
2022 del Centro 
Radiológico CEDIDENT 
Huánuco - 2023? 
 

ubicación en tomografías 
cone beam en pacientes 
adultos periodo 2018 – 
2022 del Centro 
Radiológico CEDIDENT 
Huánuco - 2023. 
 
Oe 03: Determinar la 
frecuencia del canalis 
sinuosus del sector 
antero superior según su 
recorrido en tomografías 
cone beam en pacientes 
adultos periodo 2018 – 
2022 del Centro 
Radiológico CEDIDENT 
Huánuco - 2023. 
 
Oe 04: Determinar la 
frecuencia del canalis 
sinuosus del sector 
antero superior según 
edad y género en 
tomografías cone beam 
en pacientes adultos 
periodo 2018 – 2022 del 
Centro Radiológico 
CEDIDENT Huánuco - 
2023. 

sector 
anterosuperior 
en 
Tomografías 
Cone Beam en 
pacientes 
adultos 
periodo 2018 – 
2022 del 
Centro 
Radiológico 
CEDIDENT 
Huánuco – 
2023. 
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ANEXO 4 

INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

TOMOGRAFÍA CONE BEAM DEL CANALIS SINUOSUS 

N° Frecuencia Diámetro Ubicación Recorrido Edad Sexo 

 Aus. Pres. mm Der. Izq. Ves. Pal. 30-59 años M F 

1            

2            

3            

4            

5            

6            

7            

8            

9            

10            

 

Frecuencia del CS Ausente –> 0 Presente -> 1 

Diámetro mm 

Ubicación Derecho -> 0 Izquierdo -> 1 

Recorrido Vestibular -> 0 Palatino -> 1 

Edad 30 -59 años 

Sexo Masculino –> 0 Femenino -> 1 
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ANEXO 5 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 
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ANEXO 6 

PERMISO DE INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 7 

IMÁGENES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

CANALIS SINUOSUS CORTE CORONAL 

 

CANALIS SINUOSUS CORTE SAGITAL 
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CANALIS SINUOSUS SEGÚN DIÁMETRO 
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ANEXO 8 

FICHA TÉCNICA DEL INSTRUMENTO 

 
 
 
 
 
 


