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INTRODUCCIÓN 

 
El Canal Sinuoso (CS) es un canal óseo en el 
maxilar que se ramifica desde el canal 
infraorbitario y termina lateralmente en la espina 
nasal anterior (ENA). Este canal comienza su 
recorrido como una bifurcación del conducto 
infraorbitario, sigue un camino descendente y 
medial en la pared anterior del maxilar hasta la 
pared lateral de la apertura piriforme, desciende 
rodeando los bordes lateral e inferior de esta 
apertura y termina lateralmente en la ENA, en el 
foramen septal.1 
 
En condiciones normales, el CS tiene un diámetro 
inferior a 1 mm y una longitud de 
aproximadamente 1,5 cm en el piso de la órbita, 
2 cm de largo en su recorrido completo a través 
del maxilar y 2 cm en la parte inferolateral de la 
apertura piriforme, por una longitud total de 5,5 
cm. 1  El CS contiene el haz neurovascular 
alveolar anterosuperior que irriga, drena e inerva 
los dientes caninos e incisivos superiores, las 
encías y mucosa de los mismos dientes, el meato 
nasal inferior, la parte anterior del seno maxilar y 
la parte inferior del tabique nasal.2 Es importante 
destacar que el nervio alveolar anterosuperior es 
una de las ramas que se originan en el nervio 
infraorbitario antes de ingresar al foramen 
homólogo. 3  
 
La arteria alveolar anterosuperior es una rama de 
la arteria infraorbitaria, que proviene de la arteria 
maxilar; y la vena alveolar anterosuperior es un 
afluente del plexo pterigoideo. Entre las 
variaciones anatómicas encontradas en el 
maxilar se encuentran las relacionadas con el 

CS, principalmente en cuanto a su diámetro y 
longitud. Se considera una variación anatómica 
del canal si tiene un diámetro mayor de 1 mm, un 
final que difiere de la espina nasal anterior o 
divisiones del canal a lo largo de su trayecto.3 
 
El CS con frecuencia es pasado por alto en las 
descripciones anatómicas del maxilar y es un sitio 
potencial de lesiones iatrogénicas que afectan al 
haz neurovascular alveolar anterosuperior. 
Considerando que la región anterior del tercio 
medio facial es un lugar común para 
procedimientos quirúrgicos como cirugía 
ortognática o colocación de implantes dentales.2 
este trabajo tuvo como propósito evidenciar 
imagenológicamente, un caso de CS con 
ramificaciones y bifurcación en la zona palatina 
de los dientes anteriores.  
 

PRESENTACIÓN DEL CASO 

 
Paciente femenino de 22 años, referida al centro 
radiológico para estudio mediante tomografía 
computada de haz cónico maxilar (Planmeca 
Promax 3D, Helsinki, Finlandia) para evaluación 
de terceros morales previo a tratamiento de 
exodoncia; se procedió a realizar estudio con 
parámetros de adquisición de 90kV, 14mA, 
campo de visión 8x8cm, tamaño de voxel 200 
micrones; las imágenes fueron procesadas con el 
software Invivo6 (Anatomage Dental CA, USA).  
 
Se realizó la evaluación secuencial de cortes 
transaxiales en zona de premaxila, desde canino 
derecho hasta canino izquierdo (Figura 1). Las 
vistas coronales permitieron evidenciar los 
conductos accesorios derecho e izquierdo 



                                               
  

  
REPORTE IMAGENOLÓGICO 
DENTOMAXILOFACIAL 

Reporte Imagenológico 
Dentomaxilofacial http://srvrid.com            Marzo 2021 

Disponible en: http://svrid.org.ve 

emergiendo desde el piso de fosas nasales en 
orientación a reborde alveolar (Figura 2a). En la 
vista axial se observa la localización palatina del 

conducto accesorio derecho en relación a   diente 
1.1 y conducto accesorio izquierdo bifurcado en 
relación a diente 2.1 (Figura 2b).  

Figura 1. Vistas transaxiales de tomografía computarizada de haz cónico entre canino derecho y canino izquierdo, 
mostrando la variación anatómica (Trazo rojo) de conducto sinuoso bilateral con su recorrido por la pared lateral y piso de 
fosas nasales. 

a b

c d
Figura 2. Reconstrucción multiplanar de tomografía computarizada de haz cónico maxilar, donde se observan 
conducto sinuoso bilateral con la variante de conducto accesorio bifurcado a) Vista coronal de conducto 
accesorio derecho e izquierdo. b) Vista axial de conductos accesorios palatinos a incisivos centrales. c) Vista 
sagital de conductos sinuosos accesorios derecho e izquierdo ubicados palatinos a incisivos centrales. d) Vista 
coronal de conducto accesorio principal y su bifurcación en relación palatina a incisivo central izquierdo. 
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La interpretación imagenológica de la TCHC,  
reveló la existencia de una banda hipodensa o 
canal bilateral que transcurría con un recorrido 
serpenteante desde el agujero infraorbitario 
bilateralmente, por la pared lateral de fosas 
nasales para luego seguir el recorrido esperable 
de canalis sinuosus hacia piso de fosas nasales. 
En este caso se destaca la presencia de una 
ramificación o conducto accesorio de menor 

calibre en la zona palatina de las piezas dentarias 
1.1 y 2.1, la cual presentaba un diámetro de 
1.5mm (Figura 2c-d); evidenciando además una 
bifurcación del canal accesorio izquierdo. La 
reconstrucción volumétrica tridimensional 
muestra el recorrido remarcado de los hallazgos 
mencionados (Figuras 3 y 4). 

 
 
 

a b
Figura 3. Reconstrucción volumétrica 3D de tomografía computarizada de haz cónico del maxilar, donde se observan 
conductos sinuosos bilaterales en maxilar, emergiendo desde canal infraorbitario hacia la pared lateral y piso de fosas 
nasales, y conducto accesorio: a) Vista anteroposterior; b) Vista superior. 

a b
Figura.4. Reconstrucción volumétrica 3D de tomografía computarizada de haz cónico del maxilar, con filtro de proyección 
de máxima intensidad, de conductos sinuosos bilaterales. a) Canal sinuoso emergiendo desde canal infraorbitario hacia la 
pared lateral y piso de fosas nasales, en vista anteroposterior; b) Conductos accesorios de menor calibre con orientación 
palatina, en vista posteroanterior, se evidencia la bifurcación de la ramificación del canal izquierdo. 
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DISCUSIÓN  
 
El conocimiento de las variantes anatómicas 
disminuye la posibilidad de complicaciones y 
mejora el pronóstico 2,4. Los haces nerviosos de 
la zona anterior de la maxilar son importantes, 
debido a que los procedimientos quirúrgicos en el 
área pueden conducir a disfunción sensorial 
(hiperestesia, parestesia o dolor) y hemorragia, 
asimismo, estos haces pudieran alterar la 
oseointegración y ocasionar la falla del implante.2 
 
Manhaes et al.4 en  su estudio sobre la 
localización y clasificación del CS, encontraron 
que el mismo tuvo una mayor frecuencia 
unilateral, sin predilección por sexo. Por su parte, 
Tomrukçu et al. 5 al investigar la presencia de 
canales accesorios reportó que éstos fueron 
encontrados más frecuentemente en el sexo 
masculino, sin relación con la edad. En el caso 
presentado, el paciente era del sexo femenino y 
mostró un CS bilateral con canales accesorios. El 
estudio por TCHC proporciona la posibilidad de 
evidenciar la ubicación de estas variantes 
anatómicas, su recorrido, calibre, y el compromiso 
de estructuras adyacentes, para tener una 
localización mas exacta y precisa que evite 
complicaciones en procedimientos clínicos, así 
como descartar falsos diagnósticos de patologías 
asociadas a los dientes vecinos.2-5 
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