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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la exactitud de la radiografía panorámica en la detección del 

Canalis Sinuosus.  

Método: Se evaluaron radiografías panorámicas de pacientes atendidos en el 

centro odontológico de la Universidad de San Martin de Porres en las cuales se 

determinó la presencia de Canalis Sinuosus y se comparó con la Tomografía 

Computarizada Cone Beam al ser el Gold Standard. 

Resultados: Se revisaron un total de 248 radiografías panorámicas y tomografías 

computarizada Cone Beam en las cuales la TCCB (Gold Standard) se obtuvo la 

presencia de un total de 133 pacientes (53.6%) y la ausencia en 115 pacientes 

(46.4%) a diferencia de las radiografías panorámicas se encontró la presencia del 

CS en 66 pacientes (26.6%) y la ausencia en 182 pacientes (73.4%). Según la 

prueba de sensibilidad la radiografía panorámica tenía un porcentaje de 49.6% el 

cual es un valor muy bajo. 

Conclusión: La radiografía panorámica no es de gran ayuda a la hora de la 

detección del Canalis Sinuosus debido a que es una imagen bidimensional. 

 

Palabras claves: Canalis Sinuosus, radiografías panorámicas, tomografías 

computarizada Cone Beam 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Objective: To determine the panoramic radiography accuracy in the detection of 

the Canalis Sinuosus. 

Method: Panoramic radiographs of patients treated at the Odontological Center of 

the San Martín de Porres University were evaluated, to determine the presence of 

the Canalis Sinuosus and compare with the Cone Beam Computed Tomography 

(Gold Standard). 

Results: A total of 248 digital panoramic radiographs and Cone Beam  Computed 

Tomography were reviewed in which the CBCT (Gold Standard) we obtained the 

presence of the CS in 133 patients (53.6%) and the absence in 115 patients 

(46.4%) and in the other hand in the panoramic radiographs we found the 

presence of the CS in 66 patients (26.6%) and the absence in 182 patients 

(73.4%). According to the sensitivity test for the panoramic radiography it had a 

percentage of 49.6% which is very low. 

Conclusion: Panoramic radiography is not accuracy in the detection of the 

Canalis Sinuosus because is a two-dimensional image. 

 

Key words: Canalis Sinuosus, panoramic radiographs, Cone Beam Computed 

Tomography
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INTRODUCCIÓN 

Dentro del que hacer de los profesionales del área de la salud, resulta crucial el 

realizar un diagnóstico correcto y así establecer un plan de tratamiento.  

Para lograr este objetivo es necesario reconocer a la perfección la anatomía 

normal, así como las distintas variantes anatómicas que pueden presentarse en 

una radiografía para evitar diagnósticos erroneos1. 

Como es el caso del Canalis Sinuosus (CS) el cual es una variante anatómica 

correspondiente a una rama del canal alveolar anterior superior, siendo esta 

variante de interés para los cirujanos dentistas, sin embargo, estos no están muy 

familiarizados con ella. Asimismo, en radiografías de rutina, muchos 

profesionales, sin darse cuenta de la presencia de esta variante, lo identifican 

como una imagen radiolúcida, siendo interpretado generalmente como patología. 

La presencia de variantes anatómicas exige más conocimiento, y la Tomografía 

Computarizada Cone Beam (TCCB) permite ubicar con exactitud estos reparos y 

su trayectoria proporcionando información importante para una planificación 

quirúrgica1, 2.  

Cabe mencionar el Canalis Sinuosus es una entidad anatómica que puede 

parecerse a lesiones periapicales y otras estructuras anatómicas. La evaluación 

con TCCB antes de los procedimientos quirúrgicos en el maxilar superior en el 

sector anterior como por ejemplo en el caso de colocación de implantes dentales, 

injertos óseos, cirugía por un proceso dentario u otra patología por eso ayudará a 

evitar pasar por alto esas estructuras anatómicas y disminuir las posibles 

complicaciones quirúrgicas3. 

Por otro lado, la radiografía panorámica es una herramienta rutinaria para 

cualquier especialidad odontológica, pero tiene ciertas desventajas a la hora de 

diagnosticar o planificar un tratamiento por el mismo hecho de ser una imagen 

bidimensional y no tener medidas confiables en cambio la TCCB posee la 

principal ventaja de tener diferentes vistas ya que es una imagen tridimensional. 

 

Formulación del problema 

¿Cuál es la exactitud de la radiografía panorámica en la detección del Canalis 

Sinuosus?
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Objetivos de la investigación 

Objetivo General 

Determinar la exactitud de la radiografía panorámica en la detección del Canalis 

Sinuosus. 

Objetivos Específicos 

• Determinar la presencia del Canalis Sinuosus mediante radiografía 

panorámica según sexo, número y edad. 

• Determinar la presencia del Canalis Sinuosus mediante tomografía 

computarizada Cone Beam según sexo, número y edad. 

• Contrastar la exactitud de la radiografía panorámica con la tomografía 

computarizada Cone Beam en la detección del Canalis Sinuosus.  
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Justificación de la Investigación 

Importancia de la investigación 

El presente estudio justifica su realización, pues de los resultados obtenidos 

tendrán aportes a nivel social y teórico-científico: 

 

• A nivel social, beneficiará aquellos pacientes que no cuenten con los 

recursos para la realización de una TCCB necesaria para la evaluación de 

esta variante anatómica. 

 

• A nivel teórico o científico, permitirá aportar conocimientos y antecedentes 

sobre el tema de la exactitud de la radiografía panorámica no solo para 

establecer un correcto diagnóstico sobre esta variante anatómica sino 

ayuda a ampliar nuestros criterios en las diferentes áreas de la 

odontología, permitirá mejorar los protocolos de estudio y acto quirúrgico 

para evitar accidentes. Al validar la radiografía panorámica serviría como 

un estudio de partida para futuras evaluaciones. 

Viabilidad de la investigación 

Se contó con la autorización del Servicio de Radiología del Centro Odontológico 

de la Universidad de San Martín de Porres para obtener las radiografías 

panorámicas y tomografías computarizas cone beam, también la base de datos 

de pacientes con la que cuenta el servicio de radiología favorece a la recolección 

de datos de este estudio. Así mismo se diseñarán fichas cortas y detalladas para 

la recolección de la información y datos precisos. Finalmente, se contará con el 

asesoramiento de los especialistas en el área.  

Limitaciones del Estudio 

En el presente estudio no se presentó ningún tipo de limitación. 
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Antecedentes de la investigación 

 

GHANDOURAH A, et al, (2017), el objetivo de este estudio fue evaluar la 

frecuencia, localización y ancho del Canalis Sinuosus usando la tomografía 

computarizada Cone Beam. Fue un estudio retrospectivo de un total de 219 

pacientes que fueron divididos en dos grupos: Grupo A de adultos y grupo B de 

adolescentes, llevado a cabo en el departamento de cirugía oral y maxilofacial de 

la Universidad Hamburg-Eppendorf en Alemania, se incluyeron pacientes que no 

presentaban malformaciones, lesión de huesos, fracturas e implantes dentales en 

la zona anterosuperior. Un total de 27 casos mostraron asimetría del Canalis 

Sinuosus, en el grupo de los adultos de 201 pacientes hubo 136 casos de al 

menos 1 Canalis Sinuosus presente, en el grupo de adolescentes de 18 casos al 

menos 8 casos presentaron al menos 1 Canalis Sinuosus en conclusión el estudio 

actual confirma hallazgos previos de la presencia de Canalis Sinuosus en el 

proceso alveolar que puede ser visto utilizando TCCB.  No hubo relación 

significativa entre sexo y presencia4.  

. 

 

GURLER G, et at, (2017), el objetivo de este estudio fue evaluar la presencia del 

Canalis Sinuosus utilizando la TCBB en pacientes con caninos impactados del 

maxilar superior. Fue un estudio retrospectivo que constó de un total de 111 

pacientes ingresados en la Facultad de Odontología de la Universidad Medipol de 

Estambul, los cuales tenían tratamiento ortodóncico y / o la extracción de un 

canino, se excluyeron los pacientes que no tenían historia clínica, trauma, alguna 

formación patológica o intervención quirúrgica. Las imágenes obtenidas por la 

TCCB fueron en condiciones estándar. Se evaluaron en la vista axial, coronal y 

sagital para evaluar la prevalencia de dicho canal, la dirección y diámetro del 

canal, su relación con el canino impactado y su distancia a la cresta alveolar. 

Además, se analizaron las posibles correlaciones con el sexo y la edad del 

paciente. Obteniendo como resultado que el Canalis Sinuosus podría detectarse 

bilateralmente en todas las imágenes de tomografía evaluadas el cual significa de 

los 111 pacientes hubo un total de 222 canales, dando como resultado la 



5 

 

presencia del CS según el sexo 70 canales totales en pacientes masculinos y 152 

canales totales en pacientes femeninos (p=.001)2.  

 

MACHADO V, et al, (2016), el objetivo del estudio fue evaluar la presencia del 

Canalis Sinuosus siendo un estudio descriptivo, retrospectivo incluyo 1000 TCCB, 

se incluyeron a los pacientes que aceptaban colaborar en el estudio, tomografías 

donde se visualizara el sector anterosuperior y se excluyeron la presencia de 

artefactos que no permitieran una correcta visualización, presencia de implantes 

en la zona, presencia de algún diente supernumerario o diente retenido, pacientes 

que presenten intervención quirúrgica en dicha zona. No hubo diferencia 

significativa en las variables de acuerdo al sexo o edad entre los sexos (p=0.274). 

Se encontró un porcentaje de 51.7% de pacientes que presentaron Canalis 

Sinuosus con 58.0% en pacientes masculinos y 46.6% en pacientes mujeres. Se 

concluyó que los canales accesorios del Canalis Sinuosus son una estructura 

anatómica común por la prevalencia encontrada con una mayor frecuencia en los 

pacientes masculinos5. 

 

MANHAES JL, et al, (2015), el objetivo de este estudio fue evaluar la presencia 

del Canalis Sinuosus, fue un estudio retrospectivo en el cual se estudiaron 500 

tomografías de ambos sexos en un rango de edad de 20 a 80 años del 

departamento de radiología de la UNESP, São José dos Campos, Brasil. Se 

excluyeron a los pacientes que tuvieran alguna intervención quirúrgica en la zona 

anterosuperior, pacientes que presentaron alguna patología o trauma en dicha 

zona. Todas las imágenes tomográficas se obtuvieron del tomógrafo I-Cat con un 

tamaño de voxel de 0,25 mm, en el resultado general de los 500 pacientes se 

encontró en 181 (36.20%) pacientes la presencia del Canalis Sinuosus, la 

prevalencia según sexo en pacientes femeninos fue de 99 casos (54.6%) y en el 

caso de pacientes masculinos 82 casos (45.4%), de acuerdo con los datos 

obtenidos se concluyó que no hay una prevalencia marcada1.   
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WANZELER A, et al, (2014), el objetivo fue evaluar la presencia del Canalis 

Sinuosus y hacer una correlación con el género y edad. Se realizó un estudio 

retrospectivo de tipo transversal en el Instituto de la Universidad de Para, Belem, 

Brasil. Se utilizó el tomógrafo I-Cat con una cantidad de 100 TCCB, se excluyeron 

a los pacientes que presentaban dentición decidua y presencia de algún proceso 

patológico en la zona anterosuperior, 31 pacientes fueron hombres y 69 mujeres, 

se obtuvo la presencia del Canalis Sinuosus en 88 casos con un porcentaje de 

87.5% de casos con un total de 175 CS con respecto al sexo hubo una mayor 

prevalencia en pacientes femeninos a diferencia de los pacientes masculinos con 

porcentajes 70.3% y 29.7% respectivamente, no hubo cambio estadísticamente 

significativo en cuanto a la presencia del Canalis Sinuosus relacionada para el 

género3. 
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Bases teóricas: 

Canalis Sinuosus: Es una variante anatómica la cual corresponde a un canal 

neurovascular que es una pequeña rama del canal alveolar anterior superior. En 

relación al conducto infraorbitario estudios confirman la presencia de canales de 

hueso dentro del maxilar anterior distintos a este1, 2, 3. La gran mayoría de estos 

canales óseos accesorios se comunican con el CS , y por ello debería haber un 

interés para los odontólogos, en especial  mayor cuidado en ciertos especialistas 

como los implantólogos, rehabilitadores orales, cirujanos orales y maxilofaciales, 

para la realización de intervenciones y cirugías en el área de distribución de estas 

estructuras neurovasculares. Sin embargo, la mayoría de odontólogos aún no 

están muy familiarizados con la existencia de esta variante anatómica; siendo que 

existen reportes de complicaciones al realizar intervenciones quirúrgicas en esta 

zona tales como hemorragias, parestesias y dolor4-12.  

 

Así mismo el mayor acceso a la TCCB ha permitido, entre diversos beneficios, 

información sobre las estructuras anatómicas importantes que pueden implicar en 

los diferentes tratamientos odontológicos y planificación quirúrgica. Debido a 

diversos procedimientos que se realizan en la región anterior del maxilar superior, 

la identificación de las estructuras neurovasculares del área es esencial para 

evitar complicaciones3. En las radiografías panorámicas y periapicales de rutina, 

muchos profesionales, sin darse cuenta de la presencia del CS, identifican esta 

estructura como una imagen radiolúcida periapical en la región del incisivo 

superior y canina, que a veces puede ser interpretado erróneamente como una 

patología. Al ser pocos los informes sobre el CS en la literatura. La presencia de 

variantes anatómicas nos exige más conocimiento de estas estructuras, y la 

TCCB permite ubicar con mayor exactitud estos reparos anatómicos y su 

trayectoria (Figura 1)13-18. 
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Figura 1. Muestra el recorrido del Canalis Sinuous en una reconstrucción 3D.  

Rojo y Verde Canalis Sinuosus, Morado Conducto Nasopalatino y Azul nervio 

dentario alveolar postero superior. 

 

Anatomia del Nervio Alveolar superior anterior 

El nervio dentario anterior, rama colateral del maxilar superior proveniente del V 

par craneal correspondiente al nervio trigémino, proporciona la inervación 

sensitiva a las piezas dentarias anteriores, el hueso y la mucosa vestibular 

correspondiente. Tiene un recorrido extenso desde su punto de origen hasta la 

espina nasal anterior, la mayor parte del cual lo realiza dentro de un conducto en 

el maxilar superior19.  

Durante su trayecto tiene una íntima relación con la pared superior y anterior del 

seno maxilar y con el piso de la órbita, al recorrer las caras superiores y antero 

inferior de la apófisis piramidal y con las paredes externa e inferior de las fosas 

nasales, cuando se ubica en la base de la apófisis ascendente, en su camino 

hacia la espina nasal anterior 19.  
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Según su trayecto está dividido en tres porciones, que denominaremos, según las 

regiones topográficas que atraviesa en su recorrido, a saber: orbitaria, geniana y 

nasal20, 21. 

Nace del maxilar superior en un punto generalmente externo e inferior, ubicado a 

1,61 cm. del reborde suborbitario22. 

2.2.2 Radiografía Panorámica: Es un tipo de estudio radiográfico en dos 

dimensiones extraoral muy utilizado en el campo odontológico con una técnica 

sencilla, creado por Paatero en 1952, que consiste en una imagen donde se 

aprecia todas las estructuras duras y blandas del aparato estomatológico el cual 

tiene su fundamento en los ejes de rotación que sigue el tubo de rayos “x” y el 

receptor en posiciones opuestas (Figura 2). 

 

    

Figura 2. Movimiento del tubo de rayos x y del receptor de imagen desde principio 

a fin. Fuente: Whaites (2008)23 

 

Este examen auxiliar normalmente se basa para cualquier planificación de 

tratamientos en las diferentes especialidades o diagnóstico presuntivo de alguna 

patología que por su bajo costo es una herramienta imprescindible para el 

odontólogo el cual a su vez tiene ciertas desventajas como por ejemplo la 

superposición de estructuras ya que es una imagen bidimensional el cual no 

permite observar estructuras anatómicas o algún tipo de patología en diferentes 

vistas por consiguiente da como resultado un  diagnóstico erróneo, otra 

desventaja es la magnificación de estructuras eso se traduce como la obtención 
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de medidas no confiables  ya que en la radiografía panorámica siempre hay un 

cierto grado de magnificación esto debido a la distancia que tiene las diferentes 

estructuras en el complejo maxilo facial y el receptor de imagen, pero a su vez 

tiene la gran ventaja de ser un examen radiográfico con una baja dosis de 

radiación, por tal motivo es solo un examen auxiliar que nos dará una vista 

general del paciente con lo cual el clínico tiene diferentes posibilidades de requerir 

algún examen radiográfico adicional (Figura 3)23, 24 . 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Tomografía computariza Cone Beam en el cual se puede observar el 

recorrido del Canalis Sinuosus.  

 

 

2.2.3 Tomografia Computarizada Cone Beam (TCCB): La tomografía fue 

desarrollada por Hounsfield y Cormack, fue presentada en el año 1972 el cual 

para ese entonces era utilizada en la rama médica. La tomografía computarizada, 

es una técnica de imagen digital y matemática que crea secciones tomográficas 

(cortes), en el cual hay un proceso de transformación de datos que provienen de 

múltiples direcciones y el envío de estos datos para la creación de una 

reconstrucción 3D digital a partir de un algoritmo de software procesado por un 

ordenador. Inicialmente fue introducida a la medicina, posteriormente también fue 

introducido en odontología. A mediados de la década de 1990, la tomografía 

espiral médica (TEM) fue pionera en el área odontológica, pero su alto coste y  

operación complicada (más de 600 programas) restringió su uso a los 

hospitales25, 26. Con el inicio del siglo XXI los diferentes avances tecnológicos 

abrieron la puerta de tener un tomógrafo de exclusividad odontológica, conocida 

como tomografía computarizada cone beam 27-30. 
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La TCCB es una técnica de adquisición de imágenes médicas para el diagnóstico. 

Esta tecnología se basa en la emisión de rayos X de una forma de colimación de 

haz cónico sobre un objeto que se encuentra centrado sobre un detector 

bidimensional. Se generan imágenes en 2D que luego son procesados en un 

ordenador con finalidad de reconstruir una sola imagen 3D, en una escala de 1:1 

con el objeto. Estos rayos X son emitidos a través de una fuente, la cual gira de 

180° a 360°, lo que genera un haz de rayos X en forma de un cono geométrico. 

Esto hace la gran diferencia con las tomografías convencionales, las cuales 

emiten un haz de rayos X en forma de abanico31, 32, 33. 

Fundamentos de la Tomografía Computarizada Cone Beam (TCCB) 

El fundamento básico es la utilización de rayos X. Sin embargo, existen 

diferencias marcadas con las radiografías 2D. La imagen latente no es captada 

por una película impregnada con sales de plata, la película radiográfica, sino por 

unos sensores conectados a un ordenador y el tubo emisor de la radiación no 

permanece estático, sino es dinámico en torno al objeto. Estas características 

determinan las características fundamentales de la imagen de la TCCB que son: 

Forma del haz de rayos x 

En la TCCB, la forma del haz de rayos X es divergente, como un cono, de ahí el 

nombre. En tomografía computarizada médica (TC), la forma del haz es plana, 

como un abanico. La forma del haz de rayo X es muy importante ya que permite 

que la unidad rote una sola vez 360º alrededor del paciente, disminuyendo el 

tiempo y dosis de radiación. Permite también una mejor precisión y resolución de 

imágenes por contener datos volumétricos en 3D32-35. 

 

Tamaño de campo de visión (FOV)    

Una vez obtenidas la adquisición del volumen, mediante complejos algoritmos 

computacionales, se obtiene un volumen que tiene un tamaño variable que puede 

ir desde un campo de visión de 4X4 hasta uno de 20x17 centímetros. Este 

volumen se llama campo de visualización o FOV (field of view) que es variable de 

acuerdo a las indicaciones y de alguna manera directamente proporcional a la 

resolución de la imagen (es decir un FOV pequeño tendrá mejor resolución de 

imagen a un FOV de tamaño grande) 34, 35,36. 
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Voxel 

Las imágenes 3D tienen una unidad básica llamada voxel en lugar de pixel que 

son los las unidades básicas que brindan las imágenes digitales 2D. El tamaño de 

cada voxel tiende diferentes dimensiones en si dependen de su altura, ancho y 

grosor o profundidad y es el elemento más pequeño del volumen de la imagen 

radiográfica 3D37. 

 

En TC los voxeles son anisotrópicos (no idénticos en todos los planos), la altura, 

longitud y profundidad tienen diferentes valores lo cual no representa medidas 

exactas del objeto que estamos irradiando a diferencia de la TCCB en el cual los 

voxeles son isotrópicos, (iguales en longitud, altura y profundidad), lo que permite 

unas mediciones geométricamente precisas para los datos de TCCB en cualquier 

plano38, 39. 

 

Una de las opciones es ver las imágenes en los tres planos geométricos los 

cuales son: axial, sagital y coronal en una única pantalla, permitiendo al clínico 

una visión tridimensional (3D) real del área de interés. Seleccionando y moviendo 

el cursor en la imagen se alteran inmediatamente los cortes en los otros planos 

reconstruidos permitiendo el cambio en tiempo real para apreciar el área de 

interés. La calidad de la imagen de los escáneres de TCCB es superior a la TC 

helicoidal para el análisis en el campo odontológico y en la zona maxilofacial. 

Varios estudios han confirmado la exactitud geométrica tridimensional del TCCB. 

Ludlow et al (2009) concluyeron que la TCCB daba mediciones precisas en 2 y 3 

dimensiones independientemente de la orientación de la cabeza y también que 

era fiable para obtener mediciones lineales del esqueleto maxilofacial (Figura 4)40. 

 

 

        

 

 

 



13 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Tomografia Computarizada Cone Beam corte coronal y reconstrucción 

3D de 4 Canalis Sinuosus. 

Definición de Términos Básicos 

Canalis Sinuosus: Variante anatómica que se encuentra en su recorrido en la 

porción maxilar entre la pared lateral de la fosa nasal y en pared medial del seno 

maxilar hasta llegar a una desembocadura en el hueso alveolar. 

NewTom-900: Primer tomógrafo comercial basado en la técnica de haz en forma 

de cono (cone-beam) 14. 

Tomografía espiral Multicorte (TEM): método diagnóstico que combina haces de 

rayos x para formar una imagen transversal del cuerpo humano. Permite la 

evaluación de huesos, tejidos blandos, vasos sanguíneos15. 

 

Romexis: software avanzado y fácil de usar dotada de un abundante conjunto de 

herramientas que permite cumplir los requisitos de procesamiento de imágenes a 

los que se enfrenta cualquier instalación de odontología17. 

 

Colimación: Alineación de los rayos x para que sean lo más paralelo posible19.  
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CAPÍTULO II: HIPÓTESIS Y VARIABLES  

2.1 Formulación de Hipótesis 

2.1.1 Hipótesis general 

Existe mayor exactitud en la radiografía panorámica en la detección del Canalis 

Sinuosus. 

2.1.2 Hipótesis específicas 

Existe exactitud estadísticamente significativa de la radiografía panorámica en la 

detección del Canalis Sinuosus. 

No Existe exactitud estadísticamente significativa de la radiografía panorámica en 

la detección del Canalis Sinuosus. 

2.2 Variables y Definición Operacional 

2.2.1 Variables y definiciones 

Canalis Sinuosus: Es una variante anatómica que corresponde a una pequeña 

rama del canal alveolar anterior superior. En relación al conducto nasopalatino y 

al conducto infraorbitario. 

Técnica de precisión diagnostica: Tipo de técnicas que apoya a la detección del 

Canalis Sinuosus el cual se realizara en este estudio con las dos técnicas 

imagenológicas que son la radiografía panorámica y la tomografía computarizada 

Cone Beam. 

Sexo: condición de un organismo que distingue entre masculino y femenino. 

• Femenino: género gramatical; propio de la mujer. 

• Masculino: género gramatical, propio del hombre. 

Número: valor numérico que mide la cantidad de algún objeto o cosa. 

Edad:  años de vida que tiene una persona. 
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2.2.2 Operacionalización de variables 

Cuadro de operacionalización de variables con sus dimensiones, indicadores y 

escalas de medición. 
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VARIABLE DIMENSIÓN INDICADOR CATEGORÍA O VALOR TIPO ESCALA 
Presencia del 
Canalis Sinuosus 

 Evaluación en la 
Base de Datos 

Evaluación mediante 
Tomografía Computarizada 
Cone Beam y Radiografía 

Panorámica  
 

1= Presente 
2=No Presente 

Cualitativa Nominal 

Técnica de 
precisión 
diagnóstica 

Evaluación en la 
Base de Datos de 

cada técnica 

Evaluación mediante 
Tomografía Computarizada 
Cone Beam y Radiografía 

Panorámica 

1= Radiografía Panorámica 
2= Tomografía Computarizada Cone 

Beam 

Cualitativa Nominal 

Sexo Evaluación en la 
Base de Datos 

Evaluación en la Base de 
Datos 

1=Masculino 
2=Femenino 

Cualitativa Nominal 

Número Evaluación en la 
Base de Datos 

 
Evaluación mediante 

Tomografía Computarizada 
Cone Beam realizando cortes 
axiales, coronales y sagitales 

y Radiografía Panorámica  

1) Presenta 1 Canalis Sinuosus 

2) Presenta 2 Canalis Sinuosus 

3) Presenta 3 Canalis Sinuosus 

4) Presenta 4 Canalis Sinuosus 

Cualitativa Nominal 

Edad Evaluación en la 
base de Datos 

Evaluación en la Base de 
Datos 

1) 18 años - 20 años 

2) 21 años - 40 años 

3) 41 años - 60 años 

4) Mayores de 60 años  

Cuantitativa  Intervalo 

Operacionalización de Variables 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN  

 

3.1 Diseño Metodológico 

El diseño metodológico del presente estudio será de tipo: Observacional, 

Analítico, Retrospectivo y Transversal (Anexo Nº1). 

OBSERVACIONAL: No existirá manipulación de las variables de estudio. 

ANALÍTICO: Se realizará una prueba estadística que explique la exactitud de la 

radiografía panorámica a la detección del Canalis Sinuosus 

RETROSPECTIVO: Las radiografías panorámicas y tomografías 

computarizadas Cone Beam utilizadas serán de todo el año 2018.  

TRANSVERSAL: La recolección de datos se realizará en un solo tiempo. 

3.2 Diseño Muestral 

Población: La población estuvo constituida por 248 radiografías panorámicas 

digitales y tomografías computarizadas Cone Beam obtenidas del Área de 

Radiología que acudieron al Centro Odontológico de la Universidad de San Martín 

de Porres.  

Muestra: La muestra estuvo constituida por todas las radiografías panorámicas 

digitales y tomografías computarizadas Cone Beam obtenidas durante el año 

2018 en el Área de Radiología del Centro Odontológico de la Universidad de San 

Martín de Porres que cumplieron con todos los criterios de inclusión, es decir 248 

estudios.  

Tipo de Muestreo: Se realizó un muestreo no probabilístico por conveniencia, 

porque se revisaron las radiografías y tomografías en su totalidad y se escogieron 

según el criterio del investigador. 
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Tamaño Muestral: 248 pacientes que cuenten con radiografías panorámicas y 

tomografías del año 2018. 

Criterios de Selección: 

Criterios de Inclusión: 

- Pacientes que tengan Radiografía Panorámica y Tomografía 

Computarizada Cone Beam del año 2018. 

- Tomografías de pacientes mayores de 18 años. 

- Tomografías de pacientes con TCCB de campo mediano en maxilar 

superior. 

- Datos completos de los pacientes. 

Criterios de Exclusión: 

- Tomografías de pacientes que presenten alguna patología en zona antero-

superior. 

- Tomografías de pacientes que presenten algún artefacto en dicha zona que 

impida la visualización. 

- Tomografías de pacientes con TCCB de mala calidad de imagen. 

- Tomografías de pacientes que presentan alguna secuela quirúrgica, 

colocación de injertos óseos y presencia de implantes. 

 

3.3 Técnicas de Recolección de Datos 

Primero se realizó una calibración intra e interexaminador del investigador con un 

especialista en Radiología Bucal y Maxilofacial con 5 años de experiencia, se 

utilizó el estadístico Kappa, en el cual el investigador hará una prueba piloto 

observando 15 radiografías panorámicas y tomografías en un lapso de 15 días el 

cual el radiólogo lo evaluó con el fin de llegar a una buena concordancia 

estadística. 
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Evaluación en Radiografía Panorámica: 

Se evaluó la zona antero-superior de cada radiografía panorámica tomado con el 

equipo PlanMeca Promax 2D (PlanMeca®, Helsinki, Finlandia) 70kv y 10mA, se 

evaluaron en un monitor LG y una computadora con procesador Intel Inside, se 

usó el sistema operativo Windows 10 con la herramienta explorador del software 

Romexis 5.3 (Helsinki, Finlandia) con el propósito de cambiar contrastes para una 

mejor evaluación, en el cual se observó la presencia de un canal radiolúcido con 

dos corticales a nivel de la pared lateral de la fosa nasal, pared medial de seno 

maxilar y a nivel del sector antero superior del maxilar superior. 

Evaluación en Tomografía Computarizada Cone Beam:  

La Tomografías fueron adquiridas con el equipo Promax 3D Mid (PlanMeca®, 

Helsinki, Finlandia) 90Kv y 10mA y en tamaño de campo de 10x10 cm2 a 

20x17cm2, se evaluaron los diferentes planos vista coronal, sagital y axial  en un 

monitor LG y una computadora con  un procesador Intel Inside, se usó el sistema 

operativo Windows 10 con la herramienta explorador del software Romexis 5.3 

(Helsinki, Finlandia), en el cual con ayuda del cursor y manipulando el volumen 

con diferentes cortes sirvió para observar el Canalis Sinuosus desde su origen 

hasta su desembocadura ya sea en el hueso alveolar o en alguna pieza dentaria 

del sector antero superior y se hizo una comparación con la radiografía 

panorámica si se puede apreciar.  

 

Tiempo de Observación: 

Se realizo las diferentes evaluaciones imagenológicas dos veces por semana con 

una evaluación de 25 radiografías y tomografías por cada día debido al factor 

cansancio de la vista con el fin de evitar sesgo alguno. 

 

Metodología: 

Posteriormente se accedió al Servicio de Radiología del Centro Odontológico de 

la Universidad de San Martín de Porres para recolectar las radiografías 

panorámicas y tomografías de los pacientes atendidos en el año 2018 que 

cumplían con los criterios de inclusión.  
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Luego se recolecto los datos de los pacientes con respecto a la presencia, sexo, 

edad y numero del Canalis Sinuosus para su posterior estadística. Todos los 

datos obtenidos serán anotados en la ficha de recolección de datos (Anexo 2). 

 

3.4 Técnicas Estadísticas para el Procesamiento de la Información 

Los datos obtenidos se introdujeron en el programa Excel a través de una base de 

datos para luego realizar el análisis estadístico, programa estadístico SPSS 

versión 23.0 en idioma español.  

Se procedió a realizar análisis de frecuencia en relación a la exactitud de la 

radiografía panorámica en la detección del Canalis Sinuosus con pruebas de 

especificidad y sensibilidad. 

3.5 Aspectos Éticos 

No se necesitó de consentimientos informados ya que se trabajó con radiografías 

en las que no se registraron los nombres de los pacientes estudiados. El presente 

trabajo de tesis cuenta con la aceptación del comité de ética de la Facultad de 

Odontología de la Universidad de San Martín de Porres. 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS  

Se revisaron un total de 248 radiografías panorámicas digitales y tomografías 

computarizadas Cone Beam correspondientes al mismo número de pacientes 

evaluados los cuales cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. Así 

mismo mediante la tabla cruzada en radiografías panorámicas se determinó la 

presencia del Canalis Sinuosus en un total de 66 pacientes (26.6%), de acuerdo a 

los pacientes de sexo masculino se encontró el CS en 21 pacientes (31,8%) 

mientras que en los 65 pacientes restantes (35.7%) no se observó dicha variante. 

Por otro lado en cuanto a los pacientes de sexo femenino se encontró esta 

variante solo en 45 de ellas (68.2%) mientras que en los 117 que quedan no se 

presentó (64.3%). 

De acuerdo a la prueba Chi cuadrado no se observan diferencias 

estadísticamente significativas en cuanto a la presencia de Canalis Sinuosus en 

radiografías panorámicas de acuerdo al sexo (Chi cuadrado de Pearson, 

p=0.569). (Tabla 1, Grafico 1). 

Tabla 1. Presencia del Canalis Sinuosus en radiografía panorámica según sexo. 

Tabla cruzada Presencia de Canalis Sinuosus en radiografía panorámica según sexo  

  

Sexo 

Total 

Masculino Femenino 

n % n % n % 

Presencia de Canalis Sinuosus 
en radiografía panorámica 

Si 21 31.8% 45 68.2% 66 100.0% 

No 65 35.7% 117 64.3% 182 100.0% 

Total 
86 34.7% 162 65.3% 248 100.0% 
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Gráfico 1. Gráfico de barras para la medición de presencia del Canalis Sinuosus 

en radiografía panorámica según sexo. 

En la siguiente tabla cruzada según el número de Canalis Sinuosus evaluados 

mediante radiografía panorámica, se encontró que de un total de 66 casos solo 47 

pacientes (71.2%) presentaron un CS mientras que en los otros 19 pacientes 

restantes (28.8%) solo se presentaron dos CS. (Tabla 2, Grafico 2). 

Tabla 2. Presencia del Canalis Sinuosus en radiografía panorámica según 

número. 

Tabla cruzada Presencia de Canalis Sinuosus en radiografía panorámica según número  

  

Número de CS en PANORÄMICA 
Total 

Ninguno Uno Dos 

n % n % n % n % 

Presencia de Canalis 
Sinuosus en radiografía 
panorámica 

Si 0 0.0% 47 71.2% 19 28.8% 66 100.0% 

No 182 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 182 100.0% 

Total 182 73.4% 47 19.0% 19 7.7% 248 100.0% 
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Gráfico 2. Gráfico de barras  para la medición de presencia del Canalis Sinuosus 

en radiografía panorámica según número. 

De acuerdo con la presencia del Canalis Sinuosus según edad se conformaron en 

4 grupos, el primero comprendido entre 18 y 20 años el cual presenta 4 pacientes 

con esta variante (6.1%), el segundo grupo entre 21 y 40 años con 31 pacientes 

(47.0%), el tercer grupo entre 41 y 60 años con 18 pacientes (27.3%) y el cuarto 

grupo mayor de 60 años presenta 13 pacientes (19.7%). De acuerdo a la prueba 

Chi cuadrado no se observan diferencias estadísticamente significativas en 

cuanto a la presencia de esta variante anatómica en radiografías panorámicas de 

acuerdo a los grupos etarios (Chi cuadrado de Pearson, p=0.446). (Tabla 3, 

Grafico 3). 

Tabla 3. Presencia del Canalis Sinuosus en radiografía panorámica según edad. 
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Tabla cruzada Presencia de Canalis Sinuosus en radiografía panorámica según edad 

  

Edad en categorías 

Total Entre 18 y 20 
años 

Entre 21 y 40 
años 

Entre 41 y 60 
años 

Más de 60 
años 

n % n % n % n % n % 

Presencia de Canalis 
Sinuosus en 
radiografía 
panorámica 

Si 4 6.1% 31 47.0% 18 27.3% 13 19.7% 66 100.0% 

No 14 7.7% 86 47.3% 60 33.0% 22 12.1% 182 100.0% 

Total 18 7.3% 117 47.2% 78 31.5% 35 14.1% 248 100.0% 
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Gráfico 3. Gráfico de barras para la medición de presencia del Canalis Sinuosus 

en radiografía panorámica según edad. 

Por otro lado, de esos mismos 248 pacientes se determinó la presencia del 

Canalis Sinuosus en 133 pacientes (53.6%) mediante el uso de la TCCB, siendo 

así que 46 pacientes masculinos presentaban dicha variante (34.6%) mientras 

que en los 40 restantes (34.8%) no lo presentaron. En cuanto al grupo femenino 

solo 87 pacientes (65.4%) fueron las que presentaban el Canalis Sinuosus 

mientras que los 75 pacientes restante (65.2%) tampoco no lo presentaron. De 

acuerdo a la prueba Chi cuadrado no se observan diferencias estadísticamente 

significativas en cuanto a la presencia de Canalis Sinuosus en Tomografías 

Computarizadas Cone Beam de acuerdo al sexo (Chi cuadrado de Pearson, 

p=0.974). (Tabla 4, Grafico 4). 
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Tabla 4. Presencia del Canalis Sinuosus en Tomografía Computarizada Cone 

Beam según sexo. 

Tabla cruzada Presencia del Canalis Sinuosus en Tomografía computarizada Cone Beam según sexo 

  

Sexo 
Total 

Masculino Femenino 

n % n % n % 

Presencia de Canalis Sinuosus 
en Tomografía computarizada 
Cone Beam 

Si 46 34.6% 87 65.4% 133 100.0% 

No 40 34.8% 75 65.2% 115 100.0% 

Total 86 34.7% 162 65.3% 248 100.0% 

 

 

Gráfico 4. Gráfico de barras para la medición de presencia del Canalis Sinuosus 

en Tomografía Computarizada Cone Beam según sexo. 

Así mismo en la tabla cruzada respecto a la presencia del Canalis Sinuosus en 

Tomografía Computarizada Cone Beam según el número se  encontró que en 75 

pacientes (56.4%) se observó solo 1 CS, en 37 pacientes (27.8%) se observaron 

2 CS, en 17 pacientes (12.8%) se observaron 3 CS y en 4 pacientes (3.0%) se 

observó 4 CS. (Tabla 5, Grafico 5). 
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Tabla 5. Presencia del Canalis Sinuosus en Tomografía Computarizada Cone 

Beam según número. 

Tabla cruzada Presencia de Canalis Sinuosus en Tomografía computarizada Cone Beam según Número  

  

Número de CS en TCCB 
Total 

0 1 2 3 4 

n % n % n % n % n % n % 

Presencia de 
Canalis Sinuosus en 
Tomografía 
computarizada Cone 
Beam 

Si 0 0.0% 75 56.4% 37 27.8% 17 12.8% 4 3.0% 133 100.0% 

No 115 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 115 100.0% 

Total 115 46.4% 75 30.2% 37 14.9% 17 6.9% 4 1.6% 248 100.0% 

 

 

Gráfico 5. Gráfico de barras para la medición de presencia del Canalis Sinuosus 

en Tomografía Computarizada Cone Beam según número. 

De acuerdo con la presencia del Canalis Sinuosus en tomografía computarizada 

Cone Beam según edad se conformaron en 4 grupos, el primero comprendido 

entre 18 y 20 años donde 9 pacientes presentaron el CS (6.8%), el segundo entre 

21 y 40 años solo 62 pacientes presentaron el CS (46.6%), el tercer grupo entre 

41 y 60 años presentaron 42 pacientes (31.6%) y el cuarto grupo mayor de 60 
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la presencia de esta variante anatómica en TCCB de acuerdo a los grupos etarios 

(Chi cuadrado de Pearson, p=0.962). (Tabla 6, Grafico 6). 

Tabla 6. Presencia del Canalis Sinuosus en Tomografía Computarizada Cone 

Beam según edad. 

Tabla cruzada Presencia de Canalis Sinuosus en Tomografía computarizada Cone Beam según edad en categorías 

  

Edad en categorías 

Total Entre 18 y 20 
años 

Entre 21 y 40 
años 

Entre 41 y 60 
años 

Más de 60 años 

n % n % n % n % n % 

Presencia de Canalis 
Sinuosus en Tomografía 
computarizada Cone 
Beam 

Si 9 6.8% 62 46.6% 42 31.6% 20 15.0% 133 100.0% 

No 9 7.8% 55 47.8% 36 31.3% 15 13.0% 115 100.0% 

Total 18 7.3% 117 47.2% 78 31.5% 35 14.1% 248 100.0% 

 

 

Gráfico 6. Gráfico de barras para la medición de presencia del Canalis Sinuosus 

en Tomografía Computarizada Cone Beam según edad. 
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teniendo a su vez como Gold Standard a la Tomografía Computarizada Cone 

Beam. Dando como resultado un 49.6% de sensibilidad (por parte de la 

radiografía panorámica) ya que, del total de 248 pacientes, solo 66 presentaron 

esta variante anatómica en comparación a los 133 pacientes evaluados con 

TCCB. 

 

Sensibilidad =       66 Pacientes con CS en Panorámica    

                               133 Pacientes con CS en TCCB  
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CAPÍTULO V: DISCUSIÓN  

En el presente estudio se determinó la exactitud de la radiografía panorámica en 

la detección del Canalis Sinuosus, motivo por el cual se revisaron 894 radiografías 

panorámicas digitales con sus respectivas Tomografía Computarizada Cone 

Beam (TCCB), luego de aplicar los criterios de inclusión y exclusión, se redujo a 

248 pacientes, cabe resaltar que teniendo como Gold Standard a la tomografía no 

existe estudio alguno en el cual se afirme si una radiografía panorámica puede 

ayudar en la detección del Canalis Sinuosus. 

Esta variante anatómica es importante no solo para los especialistas en ciertas 

áreas que realizan técnicas quirúrgicas en el sector antero superior, sino también 

para los odontólogos generales que cada día necesitan una radiografía de 

diagnóstico (ya sea una panorámica o una periapical) y que por la falta de 

conocimiento se puede omitir algunas estructuras las cuales podrían conllevar 

consigo alguna complicación intra operatoria o post operatoria. Teniendo en 

consideración que esta variante es un conducto con su respectivo nervio, vena y 

arteria, pudiendo confundirse como una imagen radiolúcida proyectada en alguna 

parte de la raíz de una pieza dentaria o en el mismo hueso pensando que se 

trataría de alguna patología, por  ese motivo en el presente estudio se quiere 

determinar si una simple radiografía panorámica (que todo odontólogo requiere) 

sirve para detectar esta variante ya que también brinda ventajas para el paciente 

como el costo, menor tiempo de exposición, menor dosis de radiación y mejor 

accesibilidad de esta radiografía a diferencia de la TCCB la cual si es exacta para 

detectar esta variante pero tiene argumentos contrarios a las ventajas 

mencionadas de la radiografía panorámica. 

Cabe resaltar que varios autores consideran al Canalis Sinuosus desde el punto 

donde este emerge (agujero infraorbitario) hasta su desembocadura a nivel de 

alguna pieza dentaria como mencionan Manhaes Jl et al (Brasil - 2015), Gurler G 

et al (Turquia – 2017) y Wanzeler A et al (Brasil - 2014) que a diferencia de otros 

autores como Ghandourah A et al (Alemania - 2017) y Machado V et al (Brasil - 

2016) lo consideran como el canal accesorio del Canalis Sinuosus solo a las 

terminaciones que desembocan a nivel de alguna pieza dentaria, siendo así que 

en el presente estudio se decidió optar por la primera definición en mención del 
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Canalis Sinuosus debido a que la mayoría de autores lo consideran así para evitar 

confusiones en el término. 

Así mismo se determinó por medio de la prueba de sensibilidad que la radiografía 

panorámica no permite observar de forma exacta la presencia de esta variante 

anatómica debido a la intervención de múltiples factores la sobre proyección de 

estructuras o el grosor del Canalis Sinuosus, el cual normalmente tiene un 

diámetro de 1mm dificultando su evaluación en una simple radiografía 

bidimensional, sumado al hecho que no existen investigaciones comparando 

estas dos técnicas imagenológicas lo cual sería como punto de partida para 

futuras investigaciones relacionadas a esta estructura. 

Uno de los objetivos era determinar la presencia del Canalis Sinuosus mediante 

TCCB obteniendo como resultado que de los 248 pacientes evaluados solo 133 

tomografías presentaron dicha variante (53.6%) siendo similar a los resultados 

obtenidos por Machado V et al (Brasil - 2016) los cuales encontraron un 51.7% de 

prevalencia lo cual a su vez fue ligeramente similar a los obtenidos por 

Ghandourah A et al (Alemania – 2017) donde encontraron 136 (67.6%) CS de 219 

pacientes evaluados. Sin embargo hubieron diferencias como los resultados 

obtenidos por Manhaes J et al (Brasil – 2015) , Gurler G et at (Turquía - 2017) y 

Wanzeler A et al (Brasil - 2014) los cuales solo encontraron de prevalencia un 

porcentaje de 36.20%, 100% y 87.5% respectivamente, cabe mencionar que 

dicha diferencia fue por consecuencia de múltiples factores, siendo el diámetro del 

CS el factor principal ya que toman como referencia canales de menor y mayor 

diámetro. 

Con lo que respecta a la presencia según el sexo, se encontraron 46 pacientes 

masculinos (34%) y 87 pacientes femeninos (65%), los cuales fueron resultados 

similares  a Manhaes J et al (Brasil - 2015), Wanzeler A et al (Brasil - 2014), 

Ghandourah A et al (Alemania - 2017) y Gurler G et al (Turquía - 2017) ya que 

encontraron una mayor prevalencia en el sexo femenino con 54.6%, 70.3%,  

56.6% y 68% respectivamente, sin embargo el estudio de Machado V et al (Brasil 

- 2016) encontró una mayor prevalencia en pacientes de sexo masculino con un 

58%, siendo el único antecedente que tuvo una gran diferencia de sus resultados 

obtenidos a diferencia del presente estudio que puede deberse al mayor número 
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de la muestra estudiada ya que analizaron 1000 TCCB, de las cuales 483 

pacientes eran de sexo masculino y de esos se encontró 280 CS. 

Según el número de CS en el presente estudio se obtuvo que en 75 pacientes 

(56.4%) se observó solo 1 CS, en 37 pacientes (27.8%) se observaron 2 CS, en 

17 pacientes (12.8%) se observaron 3 CS y en 4 pacientes (3.0%) se observó 4 

CS. A su vez Machado V et al (Brasil - 2016) y Ghandourah et al (Alemania - 

2017) obtuvieron la mayor presencia en pacientes que presentaban 2 CS con 

29.6% y 26.9% respectivamente lo cual no coincidieron con el presente estudio 

debido a que se estudiaron poblaciones distintas, mientras que el resto de 

antecedentes no presentaron datos sobre la cantidad de CS por cada paciente en 

sus respectivos estudios.  

En cuanto a la presencia según la edad se obtuvo que el mayor porcentaje de 

prevalencia del CS fue en pacientes de 21 a 40 años con un 46.6%, resultado que 

no coincidió con lo obtenido por Machado V et al (Brasil - 2016) a pesar de ser el 

único antecedente que distribuyo de manera similar los rangos de edades. Así 

mismo tampoco se logró coincidir con Gurler G et at (Turquía - 2017) ya que 

agruparon de manera distinta los grupos etarios sumado al hecho que incluyo 

pacientes menores de 18 años que a diferencia del presente estudio se 

excluyeron tomografías de estos pacientes ya que dificulta la evaluación de esta 

variante por factores como piezas en evolución intraósea y crecimiento de 

estructuras anatómicas. Finalmente cabe resaltar que si bien Ghandourah et al 

(Alemania - 2017) agrupo los pacientes en adolescentes (menores de 18 años) y 

adultos (mayores de 18 años), este obtuvo una mayor prevalencia en el segundo 

grupo, resultado que fue similar al presente estudio ya que se obtuvo de manera 

general una mayor prevalencia en pacientes adultos. 

 

Por otro lado, cabe mencionar que el Canalis Sinuosus es una variante poco 

conocida por los profesionales de la salud, motivo por el cual existen pocas 

investigaciones hasta la fecha en especial aquellas que mencionen a la 

radiografía panorámica como herramienta de diagnóstico para esta estructura.  

Cabe mencionar que la bidimensionalidad es un factor clave el cual no permite la 

observación de esta variante, otras técnicas radiografías como la radiografía 

postero anterior, cefalométricas y oclusales superiores también tienen muchas 
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desventajas, siendo la sobre proyección de estructuras la principal. Motivo por el 

cual el presente estudio demostró la dificultad que tiene la radiografía panorámica 

en la observación del CS sumado al hecho que influyen factores adicionales como 

la falta de contraste y nitidez. 

 

Adicionalmente podemos mencionar que si bien existen estudios imagenológicos 

como la Tomografía Espiral Multicorte (TEM) o Resonancia Magnética que se 

podrían utilizar para la evaluación de esta variante anatómica, es necesario 

recordar que dichas herramientas presentan ciertas desventajas como el uso 

excesivo de radiación o voxeles anisotrópicos por parte de la TEM, así como una 

baja definición de las estructuras óseas por parte de la Resonancia Magnética. 

 

Finalmente es bueno resaltar que la Tomografía Computarizada Cone Beam al 

tener múltiples ventajas como la visualización de estructuras anatómicas, 

patologías, anomalías e incluso complicaciones, la convierte en la herramienta 

ideal para la evaluación del Canalis Sinuosus, llegando al punto de considerarse 

como el Gold Standard.  Sumado al hecho que la TCCB presenta diversos 

beneficios como el uso de menos dosis de radiación, menor costo, voxeles 

isotrópico (que brindan medidas exactas), software intuitivo y mayor accesibilidad 

en el mercado. 
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CONCLUSIONES 

• La radiografía panorámica no es de gran ayuda a la hora de la detección 

del Canalis Sinuosus debido al ser una imagen bidimensional. 

• La Tomografía Computarizada Cone Beam al ser el Gold Standard del 

presente estudio defecto una prevalencia de 53.6% de pacientes que 

presentan esta variante lo cual equivale ligeramente un poco más de la 

mitad de casos en una población peruana. 

• Pacientes del sexo femenino presentaron una mayor prevalencia del CS 

con un porcentaje de 65.4% a diferencia de los pacientes masculinos con 

un 34.6%. 

• Con referente al número de CS hubo una mayor presencia a pacientes que 

presentaron al menos un solo CS con un porcentaje de 56.4% que fue 

decreciendo hasta llegar a pacientes con 4 CS con un porcentaje de 3%. 

• Con referente a la edad hubo una mayor presencia en adultos jóvenes 

correspondiente al rango de edad 21-40 años con un 46.6%. 

• Actualmente la Tomografía Computarizada Cone Beam es una gran ayuda 

a la hora de detectar alguna variante anatómica en el área bucal y 

maxilofacial. 
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RECOMENDACIONES 

• Tener un estudio que abarque una mayor muestra. 

• Realizar el estudio con otras técnicas o incidencias radiográficas. 

• Utilizar diferentes marcas de equipos radiológicos dentales. 

• No solo puede haber un solo CS por ello es importante observar y buscar 

la presencia de más CS en un solo paciente. 

• Se sugiere que los odontólogos pongan mayor énfasis a la hora de 

observar un estudio por imágenes en el sector antero superior para 

prevenir complicación intra y post operatorias. 

• Se sugiere realizar un estudio comparando el diámetro del CS con una 

imagen 2D porque depende también el diámetro del CS ya que al ser de un 

mayor diámetro podría observarse en una imagen bidimensional debido a 

que actualmente no hay estudio alguno que lo avale. 
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       PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS MARCO TEÓRICO METODOLOGÍA 

General 
 
¿Cuál es la exactitud de la 

radiografía panorámica en la 

detección del Canalis Sinuosus? 

 
 

General 
Determinar la exactitud de la radiografía 

panorámica en la detección del Canalis 

Sinuosus. 

 

General 
 
Existe mayor exactitud en la 

tomografía computarizada Cone 

Beam a la detección del Canalis 

Sinuosus. 

Especificas 

H1: Existe exactitud 

estadísticamente significativa de 

la radiografía panorámica en la 

detección del Canalis Sinuosus. 

H0: No Existe exactitud 

estadísticamente significativa de 

la radiografía panorámica en la 

detección del Canalis Sinuosus. 

 

Bases Teóricas 
Canalis Sinuosus 

• Anatomía del nervio 

alveolar superior anterior 

Radiografía Panorámica  
Tomografía Computarizada Cone 
Beam (TCCB) 

• Fundamento de la 

Tomografía Computarizada 

Cone Beam 

• Forma del haz de rayos X 

• Tamaño de Campo de 

visión (FOV) 

• Voxel 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Diseño Metodológico 
     Observacional 
      Analítico  
      Retrospectivo 
      Transversal 
Diseño Muestral 
      Muestreo 

         No 
probabilístico 
por 
conveniencia 

Técnica de 
Recolección de Datos 
          Observación y 
análisis en radiografías 
y tomografías 
 Variables 
 Canalis Sinuosus 

Técnica de precisión 

diagnostica 

Variables 

intervinientes:  

• Sexo 

• Número 

• Edad 

 

Específicos 

Determinar la presencia del Canalis Sinuosus 

mediante radiografía panorámica según sexo, 

número y edad. 

 

Determinar la presencia del Canalis Sinuosus 

mediante tomografía computarizada Cone 

Beam según sexo, número y edad. 

 

Contrastar la exactitud de la radiografía 

panorámica en la detección del Canalis 

Sinuosus mediante tomografía computarizada 

Cone Beam. 

 

ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
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ANEXO N°2: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

ID: 
EDAD: 

SEXO:      F                       M 

 

FECHA DE ADQUISICIÓN DE VOLUMEN: 

 

PRESENCIA DEL CANALIS SINUOUS: 

 

PANORAMICA                     TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CONE BEAM 

 
 

NUMERO DEL CS:                               1 CS                 2 CS                3 CS                 4 CS        

     

PANORAMICA 

 

 

TCCB 
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ANEXO N° 3: CALIBRACIÓN 
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