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Resumen 
Introducción: 
El conducto nasopalatino se ubica en la parte anterior de las apófisis palatinas del maxilar superior por donde emerge el paquete vásculo-nervioso esfenopalatino. Su localización se relaciona frecuentemente con los incisivos centrales superiores, originándose en el piso de fosas nasales y desembocando en la parte anterior de la bóveda palatina.

Objetivos: Presentar un caso de conducto nasopalatino anormalmente grande y analizar su importancia en odontología clínica.
 Materiales y métodos: 
Se realizó una Tomografía Computada Cone Beam con 90 Kv y 6 mA, con el equipo Promax-3D plus. Las imágenes obtenidas fueron visualizadas y analizadas con el software Romexis 6.0.R. Se analizaron cortes tomográficos y la reconstrucción del volumen 3D.
Resultados y discusión: 
El canal se observó como un trayecto hipodenso, de forma cilíndrica y diámetro transversal promedio de 6 mm. Altura de 15,24 mm. El canal nasopalatino formó un ángulo con el plano horizontal de 111, 40°. En la reconstrucción 3D se observó con total nitidez y claridad su tamaño anormalmente grande.

Conclusiones: 
La TCCB constituye la herramienta de excelencia para el estudio de la forma y tamaño de los canales nasopalatinos. Cuando se localiza un canal nasopalatino extremadamente grande se deben tomar todos los recaudos necesarios para evitar lesiones del paquete vásculo-nervioso y futuras complicaciones en las prácticas odontológicas.
Introducción
El canal o conducto nasopalatino también denominado canal incisivo o conducto palatino anterior es una estructura anatómica simétrica, ubicada en la parte anterior de los procesos palatinos del maxilar superior. Su localización se relaciona frecuentemente con los incisivos centrales superiores, originándose en las fosas nasales y desembocando en la parte anterior de la bóveda palatina (1, 2). El canal nasopalatino se origina en el piso de fosas nasales a ambos lados del tabique nasal a través de los forámenes de Stenson como dos canales que luego se fusionan en un solo canal adoptando una forma de Y, por él discurre el paquete vásculo-nervioso nasopalatino el cual emerge por el foramen incisivo irrigando la zona anterior del paladar (2). En general presenta un trayecto intraóseo largo y delgado y en general presenta una angulación de aproximadamente 70º a 80° con respecto al plano horizontal y una longitud de 1cm de longitud, 5mm de diámetro y una forma de Y (3, 4). En ocasiones puede presentar un tamaño anormalmente grande aunque si existe hipodensidad de 7mm hasta 20mm de diámetro puede sospecharse la presencia un quiste embrionario nasopalatino (5, 6). El conocimiento del y las características morfológicas del canal nasopalatino es muy importante para la planificación quirúrgica ya sea en implantología dental o en cirugía bucomaxilofacial (7, 8). Actualmente la tomografía computada es la técnica de elección para el estudio imagenológico del canal nasopalatino (9).

Objetivos

El objetivo del presente estudio fue analizar las características morfológicas y anatómicas referidas al tamaño, extensión de un canal nasopalatino anormalmente grande mediante Tomografía Computada de haz cónico (TCHC).
 Materiales y métodos
Paciente masculino, de 25 años, de raza blanca. Se realizó una Tomografía Computada Cone Beam con 90 Kv y 6 mA, con el equipo Promax-3D plus (Planmeca oy, Finlandia). Se empleó un campo de visión de 50 mm por 50 mm, con un tamaño de voxel isotrópico de 200 µm (0,2 mm). Las imágenes obtenidas fueron visualizadas y analizadas con el software Romexis 6.0.R. Se analizaron cortes (axiales, frontales, sagitales, panorámicos y oblicuos) de 1 mm de espesor separados cada 2 mm y se realizó la renderización o reconstrucción del volumen 3D.
Resultados y discusión: 
En cortes axiales, sagitales y coronales mostraron la disposición anatómica del canal nasopalatino y su foramen de salida hacia La bóveda palatina. El canal se observó como un trayecto hipodenso de dirección oblicua que se ubicaba en el espesor del hueso esponjoso del sector anterior del maxilar por detrás de los incisivos centrales superiores. El foramen nasopalatino era de forma cilíndrica y el diámetro transversal en el corte sagital a nivel inferior fue de 6,99 mm, a nivel medio de 6,07 mm y a nivel superior de 5,60 mm. El diámetro menor en el corte axial fue de 6,20 mm y de 8 mm el diámetro mayor Su altura fue de 15,24 mm (figura 1).  El canal nasopalatino formó un ángulo con el plano sagital o vertical de 25,13° y con el plano horizontal de 111, 40° (figura 2). En la reconstrucción 3D se observó con total nitidez y claridad su tamaño anormalmente grande (figura 3).

Conclusiones: 
Las técnicas radiográficas convencionales no permitían diagnosticar con precisión el tamaño y altura del conducto nasopalatino. La TCCB permite obtener imágenes tridimensionales de gran exactitud para visualizar estos reparos anatómicos por lo que la tomografía computada constituye la herramienta de excelencia para el estudio de la forma y tamaño de los canales nasopalatinos. Cuando se localiza un canal nasopalatino extremadamente grande previo a un procedimiento odontológico se deben tomar todos los recaudos necesarios para evitar lesiones del paquete vásculo-nervioso y futuras complicaciones en las prácticas odontológicas, disminuyendo así los riesgos de accidentes en las cirugías de mediana o alta complejidad en el sector anterior del maxilar.

Cumplimientos de estándares éticos: Comité de ética
El presente trabajo no constituye un ensayo clínico ni experimentación con seres vivos. En el presente artículo no se muestran fotografías ni datos que permitan identificar personas. Las imágenes radiográficas no muestran datos identificatorios del paciente.
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Figura 1: Tomografia Computada Cone Beam. Corte sagital y axial donde se observa el didametro del
canal nasopalatino.





[image: image2.png]Figura 2: Tomografia Computada Cone Beam. Cortes sagitales donde se observa el angulo formado
por el canal nasopalatino con el plano horizontal y sagital.
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Figura 3: Tomografia Computada Cone Beam. Segmentacién del Renderizado 3D donde se observa
la morfologia del canal nasopalatino.
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