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RESUMEN

Introduccién: El tracto gubernacular es una estructura anatémica recientemente
reincorporada y su relevancia permite postular a sugerir el origen de lesiones de
naturaleza odontogénico, ademas de establecer un signo tomografico que permitira
establecer el diagnostico diferencial entre otras lesiones que afecte a los maxilares,
el presente portafolio retne los conceptos, el anélisis estructurado de un estudio
base y el planteamiento de un proyecto de investigacion que aporte a esta hipotesis
Desarrollo tematico: se han elaborado tres trabajos, el primero es un silabo, el
segundo es un analisis critico de la literatura estomatologica y por ultimo es un
proyecto de investigacion. Conclusiones: La elaboracion del silabo permite
abordar el tema de investigacion de forma estructurada y metodoldgica, con la
finalidad de ensefiar y comunicar, orientado para el entendimiento de los
estudiantes. EIl realizar el analisis critico de literatura mediante las guias
estructuradas, permitié valorar la informacion, discernir la calidad del articulo e
integrar una practica de lectura adecuada. El desarrollo del proyecto de
investigacion esta orientado a evaluar la presencia del tracto gubernacular asociado
a quistes y tumores odontogénicos mediante tomografia computarizada de haz
cénico basado en los archivos de los servicios de radiologia y patologia del Centro

Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Palabras clave: Tracto gubernacular, tumores odontogénicos, quistes odontogénicos,

tomografia computarizada de haz cénico.



ABSTRACT

Introduction: The gubernacular tract is a recently reincorporated anatomical
structure and its relevance allows us to postulate the origin of odontogenic lesions
in addition to allowing a tomographic sign that will allow the differential diagnosis
to be established between other lesions that affect the jaws, this portfolio brings
together the concepts, the structured analysis of a base study and the approach of a
research project that contributes to this hypothesis Thematic development: three
works have been prepared, the first is a syllable, the second is a critical analysis of
the stomatological literature and finally it is a research project. Conclusions: The
elaboration of the syllabus allows to approach the research topic in a structured and
methodological way, with the purpose of teaching and communicating, oriented for
the understanding of the students. Carrying out the critical analysis of literature
through the structured guides, allowed to assess the information, discern the quality
of the article and integrate an adequate reading practice. The development of the
research project is aimed at evaluating the presence of the gubernacular tract
associated with odontogenic cysts and tumors by means of cone beam computed
tomography based on the files of the radiology and pathology services of the

Teaching Dental Center of the Peruvian University Cayetano Heredia.

Key words: Gubernacular tract, odontogenic tumors, odontogenic cysts, cone beam

computed tomography.



I. INTRODUCCION

En el presente portafolio se han elaborado tres productos con el fin de desarrollar
un tema de investigacion, en el primer producto se desarrollé un Silabo que se
denomind “Tracto gubernacular y lesiones odontogénicas” en este curso se plantea
la definicién del tracto gubernacular y su relacion con los tumores odontogénicos
basado en la literatura actualizada, poniendo énfasis en la evaluacién mediante la
tomografia computarizada de haz conico que pone en evidencia a esta estructura y
que sirve como signo relevante para el diagnostico diferencial con otras lesiones

que afectan a los maxilares.

En el segundo producto, se realizé un andlisis critico de literatura estomatologica,
siguiendo los parametros de las guias estructuradas para analizar la calidad del
informe utilizando el Strobe para estudios transversales, en este analisis se concluye
que el tracto gubernacular es de gran utilidad para el diagnéstico diferencial entre
las lesiones de origen odontogénico versus otras lesiones que afectan a los

maxilares.

Finalmente se elabor6 un proyecto de investigacion tomando como base el articulo
analizado, en este proyecto se evaluara la presencia del tracto gubernacular asociado
a quistes y tumores odontogénicos mediante tomografia computarizada de haz
cdnico basado en los archivos de los servicios de radiologia y patologia del Centro

Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2014 - 2023.



Il. DESARROLLO TEMATICO

I1.1. Docencia universitaria estomatoldgica

FACULTADES DE MEDICINA, DE ESTOMATOLOGIA'Y DE
ENFERMERIA

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

UNIDAD DE POSGRADO Y ESPECIALIZACION

SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN RADIOLOGIA
BUCAL Y MAXILOFACIAL

I. DATOS GENERALES

1.1.  Nombre del curso : Tracto gubernacular y lesiones odontogénicas
1.2.  Codigo : E0281
1.3. Dirigido a : Residentes de la Segunda Especialidad

Profesional en Radiologia Bucal vy
Maxilofacial, Cirugia maxilofacial y cirujanos

dentistas.

1.4.  Organizado por : Segunda  Especialidad  Profesional en
Radiologia Bucal y Maxilofacial

1.5. Semestre académico : 2023-11

1.6. Tipo de asignatura Educacion continua

1.7.  Prerrequisito : EO 280

1.8. Modalidad : Semipresencial

1.9. Créditos : 1 créditos

Horas teoricas: 16 horas
Horas préacticas: 32 horas
1.10.  Duracion : Del 18 de agosto al 06 de octubre de 2023
1.11. Coordinador : Esp. Victor Calderon Ubaqui
victor.calderon@upch.pe

Il. SUMILLA

El curso de Tracto Gubernacular y Tumores (lesiones) odontogénicos de
naturaleza tedrica-practico y corresponde a la formacion especifica profesional,
cuyo proposito es proporcionar las herramientas y los criterios actuales al
profesional para el analisis diagndstico de las lesiones quisticas y tumorales de
origen odontogénico de los maxilares.

Comprende los siguientes contenidos: El tracto gubernacular, aspectos actuales de
la clasificacién de las lesiones de los maxilares, interpretacion de signos vy
patrones imagenoldgicos y analisis imagenoldgico en el diagnostico diferencial
de las lesiones de los maxilares

1. RESULTADO DE APRENDIZAJE

Al culminar el curso, el estudiante:



mailto:victor.calderon@upch.pe

1. EvalUa los signos y patrones imagenoldgicos en el diagnostico de lesiones
quisticas o tumores de origen odontogénicos a partir de los principios, criterios y
lineamientos actuales.

2. Integra el patron imagenoldgico del tracto gubernacular al diagndstico
diferencial de los quistes y tumores odontogénicos.

IV. CONTENIDOS

Unidad 1: Tracto Gubernacular y clasificacién actual de las lesiones
maxilofaciales.

1. El tacto gubernacular: Antecedentes, definicion y funcion

2. Caracteristicas imagenoldgicas del tracto gubernacular y asociacion a las
lesiones de origen odontogénicas.

Aspectos actuales y controversiales de la clasificacién 2023

Tumores Yy lesiones no clasificadas.

¢Que es el signo y patron radiologico?

Elaboracion y consenso de una ficha de cotejo para el analisis diagnostico

SRS S

Unidad 2: Diagnostico de casos

1. Presentacion de discusion de casos
2. Analisis imagenologico - ABP
3. Resolucién de casos.

V. ESTRATEGIAS DIDACTICAS

El curso se desarrolla en sesiones de aprendizaje presenciales y no presenciales,
haciendo uso del Blackboard, herramienta de videoconferencia Zoom y los
recursos tecnologicos.

Se desarrollaran clases magistrales interactivas bajo ambas modalidades
presencial y virtual, las cuales son grabadas y colocadas en la plataforma digital
para la revision de las mismas en cualquier momento. Se emplea el aula invertida
en la plataforma del curso, en donde se colocara el material bibliografico, guias,
videos, etc. y el aprendizaje cooperativo con asesoria, para la elaboracion de la
ficha de cotejo por grupos, que utilizaran el drive para dicho objetivo, ademas, se
desarrollara en contacto la plana docente del curso un debate para lograr el
consenso de una ficha de cotejo acerca de los signos y patrones de las lesiones de
los maxilares més frecuente. Unidad |

En la Unidad Il se realizara la parte practica, la estrategia sera estudios de casos
mediante el aprendizaje invertido, foro, ABP, método de caso, las actividades se
componen en grupos de debate y una actividad autbnoma con asesoria, en donde
el estudiante desarrollara el aprendizaje basado en problemas debatiendo el
proceso de diagndstico empleando literatura actualizada y sustentard un caso
asignado estableciendo el diagnostico basado en lo aprendido.

Las metodologias para las sesiones de aprendizaje son:




Exposicion magistral participativa: Estrategia metodolégica que cuenta con
participacion de los estudiantes. La comunicacion es interactiva y los contenidos
desarrollados permiten que el estudiante pueda resolver sus dudas y aportar
conocimientos, entregando mayores elementos para la comprension. Trabajo
colaborativo: Trabajo colectivo dirigido por el docente que concluye en un
producto a traves del cual se evidencia el logro de los aprendizajes. Para cumplir
con la participacion de los estudiantes en las exposiciones, se emplearan las
herramientas digitales de Nearpod y Pear deck, para ello los estudiantes deben de
asistir con computadora personal, ipad, tableta grafica o cualquier otro dispositivo
digital.

Aprendizaje cooperativo: Grupo de procedimientos de ensefianza que parten de la
organizacion de la clase en pequefios grupos mixtos y heterogéneos donde los
alumnos trabajan conjuntamente de forma coordinada entre si para resolver tareas
académicas y profundizar en su propio aprendizaje. Trabajo grupal que consiste
en la elaboracion de una ficha de cotejo, basada en el anélisis e integracion de los
patrones y signos imagenoldgicos de las lesiones mas frecuentes de los maxilares,
obtenidas de las evidencias de la literatura actual disponibles. Para ello se les
proporcionara los articulos del tema y el libro de la clasificacion de la OMS 2023.

Aprendizaje basado en problemas: Se centra en la discusion y aprendizaje que
parte de un problema. Estrategia metodologica de ensefianza-aprendizaje centrado
en el estudiante en el que éste adquiere conocimientos, habilidades y actitudes a
través de situaciones de la vida real. Este método tiene como punto de partida un
problema disefiado por el docente que el estudiante resolvera y desarrollara
determinadas competencias previamente definidas. Trabajo grupal o individual
que consiste en la presentacion clinica e imagenologica de un caso (en formato de
PDF y/o video del caso), en la cual se estableceran preguntas acerca del analisis
del caso y se aplicara la ficha de cotejo consensuada para debatir y sustentar el
diagnostico diferencial propuesto. Ademas, los responsables de los casos deberan
argumentar el diagnostico a través de la bibliografia empleada para dicho fin.

Aula invertida o Flipped classroom: metodologia de aprendizaje mediante la cual
el estudiante podra acceder a través del entorno virtual para el aprendizaje (EVA)
al material seleccionado y preparado para la realizacion de las tareas o actividades
que se desarrollaran en la clase presencial, permitiendo asi contar con mas tiempo
para aplicar de manera practica los conocimientos en clase. Esta estrategia de
aprendizaje ird de la mano con el aprendizaje cooperativo. Para ello se les
proporcionara los articulos del tema y el libro de la clasificacion de la OMS 2023,
ademas, de videos de presentacion de casos, temas libres entre otros.

Demostracion: metodologia de aprendizaje en la cual los docentes emplean el
modelo SNAPPS (Summarize, Narrow, Analyze, Probe, Plan, Select) que consiste
en seis pasos que permiten estructurar la presentacion de un caso y que el
estudiante analice y pueda debatir acerca del caso. para tal finalidad el estudiante
deberd: (1) resumir brevemente la historia clinica y los hallazgos en la exploracion
fisica; (2) reducir los posibles diagnosticos diferenciales a dos o tres mas
probables; (3) analizar los diagnésticos diferenciales por medio de la comparaciéon




y contraste de las posibilidades; (4) cuestionar y sondear acerca de las dificultades,
incertidumbres o abordajes alternos; (5) planear el manejo de los problemas
médicos del enfermo, y (6) seleccionar un caso de la literatura y relacionarlo con
el problema para utilizarlo en el aprendizaje autodirigido.

Debate: discusion, en el cual todos los estudiantes deben estar preparados para
argumentar el tema propuesto. Puede ser a partir de temas, cuestionarios,
problemas, lecturas o articulos cientificos, producto. Se debate con la orientacién
del profesor, se establecen conclusiones, consensos y termina con una calificacion
del desempefio de cada uno de los participantes, durante la actividad. En este curso
los estudiantes debatiran los resultados de la elaboracion de la ficha de cotejo de
los signos y patrones de las lesiones de los maxilares.

Método de caso: Es la presentacion de una situacion problema real o hipotética,
la cual se propone a los estudiantes para que individual y/o colectivamente
analicen la situacion, definan los problemas, lleguen a sus propias conclusiones
sobre las acciones que habrian de emprender, contrasten ideas, las defiendan y las
reelaboren con nuevas aportaciones. La situacion puede presentarse mediante un
material escrito, filmado, dibujado, con soporte informatico o audiovisual.

Tutoria: Sindnimo de asesoria 0 complementacion académica: reforzamiento de
los contenidos desarrollados durante las experiencias de aprendizaje,
condicionado a los requerimientos de los estudiantes. Se resolveran dudas sobre
las clases teoricas, las lecturas guiadas y se asesoraran los trabajos que se dejen
antes de su exposicion.

Foro — Zoom: Es aquel espacio que se utiliza como escenario de intercambio entre
personas que desean discutir sobre problematicas especificas o todo tipo de temas.
Puede tratarse de un espacio fisico en el que los individuos se reunen
presencialmente, o bien, tener lugar de forma virtual, por ejemplo, a través de
Internet. En el desarrollo del curso se establecera el intercambio de opiniones a
través de los Zoom.

VI. EVALUACION

Las evaluaciones se desarrollan en modalidad presencial y no presencial.

Las evaluaciones en modalidad no presencial se realizan a través del Entorno
Virtual para el Aprendizaje (EVA), herramienta de videoconferencia Zoom y
los recursos tecnologicos.

El docente considera actividades para la evaluacion formativa y sumativa con
la retroalimentacion efectiva de cada evaluacion.




Aspectos a evaluar Ponderacion
Elaboracion de ficha de cotejo ( U1) 20%
Analisis Imagenoldgico ABP (U2) 30%
Foro y participacion activa (U1) 10%
Sustentacion de caso (rubrica de evaluacion) (U2) 40%
Total 100%
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VIIl. PROFESORES DEL CURSO E INVITADOS

Condicion
Grado . Departamento -
o Titulo Nombres | Apellidos Académico Doc_ente/ Correo electronico
Invitado
Departamento
Arrascue | Académico de L
Mg. | Manuel Dulanto Medicina y Cirugia Ordinario | manuel.arrascue@upch.pe
Bucomaxilofacial
Departamento
. Calderon | Académico de - .
Esp. | Victor Ubaqui Medicina y Cirugia Ordinario | victor.calderon@upch.pe
Bucomaxilofacial
Departamento
Espinoza | Académico de — .
Mg. | Carlos Montes Medicina y Cirugia Ordinario | carlos.espinoza@upch.pe
Bucomaxilofacial
Departamento
Ana Trevejo Académico de — .
M. Paola Bocanegra | Medicina y Cirugia Ordinario | ana.trevejo.b@upch.pe
Bucomaxilofacial
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IX. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

N° de

» ) ) Actividades de
*
Seslo Grupo Fecha Horario Contenido aprendizaje Docente
Presentacion del curso
El tacto gubernacular: Antecedentes, Clase magistral
9:00 am- | definicion y funcion. - Carlos Espinoza
! Todos | 18 agosto 11:00 am | Caracteristicas imagenoldgicas del tracto nearpod o pear deck Victor Calderdn
A . Presencial
gubernacular y asociacion a las lesiones de
origen odontogeénicas.
Aspectos actuales de la clasificacion de las :
) ) ) Clase magistral —
2 Todos | 25 agosto 9'0_0 am lesiones de IOS‘. maxilares O.N.IS 2023 nearpod o pear deck Victor Calderdn
11:00 am | Tumores Yy lesiones no clasificadas. .
Presencial
1 9:00 am- | Signos y patrones imagenoldgicos: analisis y Clase magistral - . )
3 Todos . - SO ' nearpod o pear deck Victor Calderdn
setiembre 11:00 am diagnostico .
Presencial
Asesoria - aula :
Grupo 1, 4 6:00 pm - . . . . . Ana Trevejo
4 5 setiembre 8:00 pm Elaboracion de ficha de cotejo |n\{ert|da} Victor Calderdn
A distancia
Asesoria - aula :
Grupo 3, 4 8:00 pm - . . . . . Ana Trevejo
4 4 setiembre 10:00 pm Elaboracion de ficha de cotejo |n\{ert|da_ Victor Calderén
A distancia
: o Victor Calderon
3 9:00 am - Consensq de ficha de cotejo signos y patrones Debate - Carlos Espinoza
5 Todos . i de las lesiones de los maxilares mas .
setiembre 11:00 am presencial Manuel Arrascue

frecuentes

Ana Trevejo




11 . [ e . Lo Foro Ana Trevejq
6 Todos setiembre libre Préactica de analisis de casos imagenologicos Asincronico Victor Calderon
g:elﬁce)s?rr:tﬁsga} Victor Calo_lerén
7 Todos .15 9:00 am - Presentacion y discusion de casos método de caso - Carlos Espinoza
setiembre 11:00 am debate Manuel Arrascue
. Ana Trevejo
Presencial
Analisis imagenoldgico: Reconocimiento de
o | Todos | 22| Sooam- |lostas sy patones ehjos s | Apredile b | yctrCatern
setiembre 11:00 am SR . i . Ana Trevejo
diagndstico diferencial de los quistes y presencial
tumores odontogénicos y no odontogénicos
Victor Calderdn
9 Grupo 1, 29 9:00 am— | Resolucion de casos: Meétodo de caso - Carlos Espinoza
2* setiembre 11:00 am Sustentacion de casos Grupo 1, 2 presencial Manuel Arrascue
Ana Trevejo
Victor Calderon
10 Grupo 3, 1 octubre 9:00 am— | Resolucion de casos: Meétodo de caso - Carlos Espinoza
4* 11:00 am Sustentacion de casos Grupo 3, 4 presencial Manuel Arrascue
Ana Trevejo

*La asistencia es de todos los participantes al curso, la presentaran y sustentaran del caso asignado lo desarrollaran los grupos programados.




11.2. Analisis critico de literatura estomatologica

11.2.1. Informacion general

Informacion Descripcion

Significance and usefulness of imaging characteristics of
Titulo gubernaculum tracts for the diagnosis of odontogenic
tumors or cysts

Oda M, Nishida I, Miyamoto I, Saeki K, Tanaka T, Kito
Sh, Yamamoto N, Yada N, Yoshiga D, Matsumoto-
Takeda Sh, Wakasugi-Sato N, Habu M, Kodama M,

Autores Kokuryo Sh, Osawa K, Nishimura Sh, Joujima T,
Miyamura Y, Matsuo K, Tominaga K, Yoshioka I, Maki
K, Morimoto Y.

Revista PLoS ONE

Afio de publicacion 2018

Pais Japén

Tipo de estudio Transversal

Objetivo

Determinar la significancia y la utilidad de las caracteristicas imagenoldgicas del tracto
gubernacular (TG) para el diagnostico de los tumores y quistes odontogénicos.

Metodologia

La muestra del estudio fueron tomografia computarizada multidetector (TCMD) de 313
pacientes (178 varones y 135 mujeres; edad media de 43.4 afios con un rango de 6 a 89
afios) con lesiones de origen odontogenicas y no odontogénicas que se atendieron en la
Division de Radiologia Oral y Maxilofacial del Hospital de la Universidad de Kyushu
Dental, entre los afios de 2009 y 2016. De las 313 lesiones, 239 casos fueron
diagnosticados mediante los estudios patologicos como tumores y quistes de origen
odontogénico (ameloblastoma 21, queratoquiste odontogénico 50, quiste odontogénico
calcificante 2 y 182 quistes dentigeros), 57 casos fueron diagnosticados como tumores y
quistes de origen no odontogénico (fibromas osificantes 9, fiboroma 1, quiste del conducto
nasopalatino 26,quistes 6seos simple 18 y 4 schwannoma), la evaluacion de la presencia
y relacion del TG y la longitud de la lesion en relacion a la longitud de la cresta del TG
fue evaluado. EI TCMD Activion 16 (Toshiba Co. Ltd., Tokio, Japon) que adquirid
imagenes de secciones contiguas de 2mm en el plano axial, con algoritmos estandar y
ventana de tejidos 6seos, se empled el programa de visualizacion digital (Ziostation 2,
Ziosoft, Tokio, Japdn) para las reformaciones panoramicas, cortes axiales, sagitales y para
la adaptacion de niveles de grises. Las lesiones se dividieron en tres grupos segun la
continuidad de la lesion con el TG. El estudio fue aprobado por la junta institucional de
la universidad dental de Kyushu (N° 14-29).

Resultados

Se detectaron los TG intactos o expandidos en imagenes de TCMD ubicados en la parte
superior de casi todos los tumores o quistes odontogénicos; sin embargo, en tumores o
quistes no odontogenicos no fueron detectados. Los hallazgos caracteristicos de la imagen
con respecto a la relacién entre el TG y la lesion odontogénica se detectaron para los
tumores o quistes odontogénicos respectivos, en los cuales los TG estaban contiguos a la
lesion en las imagenes de TCMD: en los ameloblastomas, la expansion de los TG se
correlacioné de manera significativa y muy fuerte con el tamafio del tumor (r = 0.741, p
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= 0.0001), pero esta correlacion fue muy débil en los quistes dentigeros (r = 0.167, p =
0.028) y no hubo correlacion entre estos pardmetros en los queratoquistes odontogénicos
(r=-0.089, p = 0.557).

Conclusiones

Las caracteristicas de imagen del TG en la parte superior de las lesiones odontogénicas
son de gran utilidad, tanto para el diagndstico diferencial como para el diagndstico
anatomopatoldgico de las lesiones odontogeénicas y para la diferenciacion entre lesiones
odontogénicos y no odontogénicos.

11.2.2. Calidad del reporte escrito: STROBE para estudios transversales

Secciones Item Recomendacion Descripcion Pégina
Titulo y resumen
a Indicaenel titulo o enel : . I
$e)sumen el disefio del estudio 8) Si ¢ menciona el disefio
L . del estudio en el resumen.
con un termino habitual.
Titulo y resumen 1 (b) Proporciona en el ﬁzf ?&ZT%SH prgg&rgllgtr;a ugg 1
resumen una sinopsis
informativa y equilibrada de lo gzstruqurlada de IQ que s
que se ha hecho y lo que se ha investigd y se describieron los
encontrado. resultados.
Introduccion
Si, en la introduccion se
establece que el contenido del
i | | TG puede dar origen a las
Contexto/fundam Explica  las razones ¥y €1 josiones odontogénicas vy
entos 2 fundamentg cientifico de_ la proporciona revisiones de L2
investigacion que se comunica. :
estudios de tumores
odontogénicos con relacion al
TG.
Si, el estudio indica objetivos
claros para fundamentar la
relacion del TG vy las lesiones
odontogénicas. Y si se plantea
en la discusién una hipotesis
“hipotesis: las caracteristicas
de imagen de los TG podrian
Indica los objetivos especificos, | ser Utiles para el diagndstico
Obijetivos 3 incluyendo cualquier hipétesis | de  tumores o  quistes | 1,5,7

pre especificada.

odontogénicos”. Sin
embargo, la redaccién de la
hipo6tesis no es concreta al
utilizar la palabra “podria” y
“atiles” que son términos
condicionales y no establecen
una relacion estadistica entre
las variables.
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Meétodos

Si, menciona que es un estudio

Presenta al principio del retrospecti | blacion
Disefio del estudio 4 documento los elementos clave rospectivo, fa poblacion y 2
del disefio del estudiio. unidad de analisis en los
materiales y metodos
Describe el marco, los lugares y
las fechas relevantes, | Si, describe la seleccion y
C incluyendo los periodos de | condicion de las imégenes a
ontexto 5 X - . 4 2
reclutamiento, exposicion, | estudiar, el lugar y periodo de
seguimiento y recogida de obtencidn de los estudios.
datos.
Si, al ser estudio por
conveniencia si menciona los
criterios de inclusiéon con la
veracidad del diagnostico
patolégico; sin embargo, no
Proporciona los criterios de gi?ﬁ;?gﬁ Igzenfgger'gz O::
Participantes 6 el?g'b'“dad y Ias_,fuentes y ubicacién,de las masas, ni los 2,3
métodos de seleccion de los criterios para establec1er una |
participantes. - P
lesion de acuerdo con las
caracteristicas de la imagen, si
eran masas isodensas 0
hiperdensas o0 combinadas,
multiloculares entre otras
caracteristicas.
Define claramente todas las
variables: de respuesta, | Si, define todas las variables e
Variables 7 exposicion, _ .predictoras, !nc]uso presenta esquemas e 34
confusoras y modificadoras del | imagenes de las caracteristicas
efecto. Si procede, proporciona | de cada categoria.
los criterios diagndsticos.
Para cada variable de interés,
indica las fuentes de datos y los | Si, se mencionan los detalles
Fuentes de detalles_,de Ios_ mét(_)dos_ de | de val,oracién q§ las variables,
datos/medidas 8 valoracion (medida). Si hu_b|era ademas, espe_gﬂca el proceso 3
mas de un grupo, especifica la | de comparacion de medidas a
comparabilidad de los procesos | realizar.
de medida.
No, no menciona que se
Especifica todas las medidas realizf') una calibracion, solo
Sesgos 9 adoptadas  para afrontar | Menclona que las 3
posibles fuentes de sesgo. obse_.\rvamones _,fueron
realizadas por un radidlogo
con experiencia.
~ Explica como se determiné el No, porque €s un estudl(_),por
Tamano muestral 10 conveniencia y la poblacion 3

tamafio muestral.

incluy6 todas TC en
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correlacién con diagndstico

Variables

Explica como se trataron las
variables cuantitativas en el

histopatoldégico de lesiones
odontogenicas y no
odontogénicas.

Si, explica como  se

obtuvieron las medidas y en
qué grupo. Los grupos 1y 2
que tenian TG se midié la

cuantitativas 1 analisis. Si procede, explica qué | longitud mayor del TC y de la 3
grupos se definieron y por qué. | lesion para establecer la
correlacion y se aplico los
analisis estadisticos.
a) Si, explica en materiales y
métodos, el programa y los
analisis estadisticos
(@) Especifica todos los emp.']?.ados. y el fgrado Ide
métodos estadisticos, incluidos ZgnL(')ngC'a’ que Tue un valor
los empleados para controlar P,
los factores de confusion. b) Si, utiliza la prueba exacta
(b) Especifica todos los de Fisher para correlacion de
métodos  utilizados para la presencia del TG en los
analizar subgrupos e quistes Y tumores
interacciones. odontoge,:n!cos y ~ho
odontogénicos; ademas se
Meto@qs 12 | (c) Explica el tratamiento empleo la prueba de_,T de 1,35
estadisticos de los datos ausentes (missing Studeint para la corre_lgmon del
data) tamano_ de la Ieglon y la
' presencia o ausencia del TG,
(d) Si procede, especifica ::? prueba corrlelgmon dle
cOmo se tiene en cuenta en el | caoon S €MPIE0 para a
analisis la estrategia de corre!a}mon er]tre el tamatio de
muestreo. la lesion y el area del TG .
(e) Describe los analisis de ¢) No menciona.
sensibilidad. d) No especifica la estrategia
de muestreo
e) No aplica
Resultados
(@) Indica el numero de|a) Si, detalla el nimero de
participantes en cada fase del | casos y los diagnosticos
estudio; por ejemplo, nimero | histopatolégicos para la
Participantes 13 | de participantes elegibles, | correlacion del TG y tipo de | 1,3,5

analizados para ser incluidos,
confirmados elegibles,
incluidos en el estudio, los que

lesion, pero no especifica la
estrategia de muestreo.
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tuvieron  un  seguimiento
completo y los analizados.

(b) Describe las razones de
la pérdida de participantes en
cada fase.

(c) Considera el uso de un
diagrama de flujo.

b) No aplica, porque es un
estudio por conveniencia y los
casos participantes estaban
con los diagnosticos
patoldgicos.

c) No es necesario.

Datos descriptivos

14

(@) Describe las
caracteristicas de los
participantes en el estudio (por
ejemplo, demograficas,
clinicas, sociales) y la
informacion sobre las
exposiciones y los posibles
factores de confusion.

(b) Indica el numero de
participantes con datos ausentes
en cada variable de interés.

a) Si, se puntualiza los casos
de donde fueron atendidos
Division de Radiologia Oral y
Maxilofacial del Hospital de
la Universidad de Kyushu
Dental, sexo, edad y con el
diagnostico patolégico.

b) No, pero si indica el nGmero
de los casos con sus datos de
acuerdo  al diagnostico
patologico necesario para la
correlacién que se estudio.

Datos de las
variables de
resultado

15

Indica el nimero de eventos
resultado o bien proporciona
medidas resumen.

Si, presenta tablas de
distribucion, diagramas de
cajas y bigotes y de dispersion
para mostrar los resultados.

2,59,
10

Resultados
principales

16

(@) Proporciona
estimaciones no ajustadas y, si
procede, ajustadas por factores
de confusion, asi como su
precision (como por ejemplo
intervalos del 95%).
Especifique los factores de
confusién por los que se ajusta
y las razones para incluirlos.

(b) Si categoriza variables
continuas, describe los limites
de los intervalos.

(c) Si fuera pertinente,
valora las estimaciones de los
factores asociados.

a) No, porque es un estudio
descriptivo y solo proporciona
resultados para una
significancia estadistica con
un valor de p<0.05.

b) No aplica.

c) No aplica.

1,3

Otros analisis

17

Describe otros analisis
efectuados (de  subgrupos,
interacciones o sensibilidad)

Si, se analizd la correlacion
del tamafo de la lesion y del
TG empleando la prueba de t
de Student y el coeficiente de
correlacién de Pearson.

1,5
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Discusion

Si, en la discusion explica

Resume los resultados brevemente los resultados de
Resultados clave 18 | principales de los objetivos del . - 5,7
estudio los principales objetivos y el
' significado.
Si, discute las limitaciones del
Discute las limitaciones del e§tud|9_ en 9“‘.'”“0 al
estudio. teniendo en cuenta diagndstico patologico de las
posibles fuentes de sesgo de :zlljaecsigﬁs que :Io estU\(/:%rggg
Limitaciones 19 | imprecision. Razone tanto ubernacular. Ademas. es uno 12
sobre la direccion como sobre la ge los rim.eros estl;dios 3
magnitud de cualquier posible | . prii .
5esgo nivel mundial que examinaron
' sOlo casos de sujetos
japoneses.
Si, el estudio es prudente al
presentar sus resultados, la
Proporciona una interpretacion | significancia y sus
global  prudente de los | limitaciones para no
resultados considerando | extrapolarlo en otras
Interpretacion 20 objetivos, limitaciones, | poblaciones  sin  previo 12
multiplicidad  de  analisis, | estudio. La conclusién es
resultados de estudios similares | prudente porque menciona
y otras pruebas empiricas | que el profesional deberia
relevantes. prestar atencion al TG en
relacion a las lesiones de los
maxilares
Si se discute como una
Discute la posibilidad de limitacion ad|g|qnal porque
Generalizacion 21 | generalizar los  resultados solo S¢ _reahzo en una 12
(validez externa) poblacion japonesa. Ademas,
' se espera que en el futuro
existan mas estudios similares
No se menciona en el articulo
si hubo financiamiento. asi
mismo el autor no lo
menciona. Pero si, hace
Especifica la financiacion y el irre];(e)rr(::;:é% alueczgszrgttllzr\llloenég
papel de los patrocinadores del qué
Qtra _ 22 | estudio, y si procede, del todos los pacientes o de sus 5
informacion ' ' padres o tutores de los

estudio previo en que se basa su
articulo.

menores de forma verbal.
Ademas, el estudio fue
aprobado por la junta de
revision institucional de la
Universidad Dental de
Kyushu (No. 14-29).
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11.2.3. Calidad metodoldgica del estudio: AXIS para estudios transversales

Introduccién

Si

No

No sé

¢Por qué?

Pagina

1. ¢Fueron los objetivos del estudio
claros?

X

El objetivo se declara en
la seccion de resumen y al
final de la introduccion

1,2

Meétodos

estudio  disefiado
para los objetivos

2. (Fue el
apropiadamente
propuestos?

El estudio investiga la
presencia del TG en las
lesiones de los maxilares
para establecer la
significancia clinica vy
proponer  un  signo
caracteristico en el
diagnostico diferencial de
las lesiones odontogeénica
y no odontogenicas

3. ¢(Fue el tamafio de muestra

justificado?

Se trabajo con el total de
313 casos de pacientes
con lesiones de los
maxilares y su
diagndstico  patologico
(estudio por
conveniencia) entre los
afios 2009 y 2016 de la
Division de Radiologia
Oral y Maxilofacial del
Hospital de la
Universidad de Kyushu.

4, ¢(Fue definida claramente la

poblacion de referencia?

El estudio evaluo
imagenes de tomografias
de casos con lesiones de
los maxilares con
diagndstico patologico y
empleando un programa
adecuado para visualizar
y detectar el TG y sus
caracteristicas.

2,3

5. ¢Fue el marco muestral tomado de
una poblacién de base apropiada, que
represente de forma cercana la poblacion
de referencia?

En el estudio se
analizaron las iméagenes
de todos los casos con
lesiones de los maxilares
de la base de datos del
servicio 'y cumplieron
con los criterios de
inclusion.
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6. ¢Fue el proceso de seleccion de
participantes  representativo de la
poblacion de referencia en investigacion?

En el estudio se incluye a
todos los casos con
lesiones de los maxilares

diagnosticadas con
examenes  patolégicos
(estudio por

conveniencia)

7. ¢Se tomaron medidas para
afrontar y categorizar los individuos con
no respuesta?

El estudio presenta un
esquema y ejemplos de
las categorias estudiada

2,3,4

8. ¢Se midieron adecuadamente los
factores de asociacion y el resultado de
acuerdo con los objetivos del estudio?

El estudio utilizd la
prueba exacta de Fisher
con una significancia

2,34

9. ¢Se midieron correctamente los
factores de asociacion y el resultado con
el uso de instrumentos 0 medidas que
hayan sido experimentadas, probadas o
publicadas previamente?

El estudio no menciona
algun resultado de prueba
de Kappa para las
variables cualitativas o de
coeficiente de correlacion
interclase para las
variables  cuantitativas,
las observaciones fueron
realizadas por un
radidlogo oral y
maxilofacial con
experiencia (no menciona
de cuantos afios)

10. ¢Esta claro qué se usO para
determinar  significancia  estadistica,
estimadores de precision, 0 ambos? (por
ejemplo: valores p, intervalos de
confianza)

El estudio utilizd la
prueba exacta de Fisher
con una significancia
estadistica con un valor
de p>0.005.

11. ¢Fueron los metodos (incluye
métodos estadisticos) suficientemente
descritos para permitir que estos sean
repetidos?

En el acépite de la
metodologia se describe
correctamente la
metodologia y las pruebas
estadisticas que hace que
el estudio sea
reproducible.

2,3

Resultados

12. ¢Fueron descritos adecuadamente
los datos basicos?

Los resultados fueron
bien descritos ademés de
esperados: en cuanto la
presencia del TG en
lesiones odontogénicas y
no odontogénicas, asi
mismos, las  tablas
empleadas y gréficos

3,591
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demuestran estas
evidencias.

13. ¢La tasa de respuesta aumenta las
preocupaciones acerca del sesgo de no
respuesta?

Los resultados del estudio
muestran cifras exactas
de donde se deduce que
no hubo pérdida de casos

14.  ;Si es apropiado, la informacion
de los individuos con no respuesta fue
descrita?

En el estudio no hubo
datos perdidos.

15. ¢Fueron los resultados

consistentes internamente?

Los resultados fueron los
esperados en cuanto a la
relacion TG vy tipo de
lesion ya que en el 93%
de los quistes y tumores
odontogénicos
presentaron el TG y el
98.28 de las lesiones no

odontogénicas no
presentaron TG,
encontrando una

diferencia  significativa
(prueba exacta de Ficher;
p=0,0001). En cuanto a la
correlacion del tamario de
la lesion y la presencia del
TG se empled la prueba
de T Student y para la
correlacion del tamario de
la lesion y del TG, la
correlacion de Pearson
fue empleada. En los
tipos de lesion (origen
odontogénica 'y  no
odontogénica) y de cada
tipo de lesion
odontogénica
(Ameloblastoma, quiste
dentigero y keratoquiste
odontogénico) los
resultados de la
correlacion fueron
variados.

3,5,9,
10

16. ¢Fueron los resultados
presentados descritos en la metodologia??

En la descripcion de los
resultados y acompariado
con las tablas y gréaficos
se presentan de acuerdo
con la metodologia.

3,59,
10
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Discusion

17.  ¢Fueron las

por los resultados?

discusiones
conclusiones de los autores justificadas

Tanto en la discusion
como en las conclusiones
se menciona claramente
la relacion significativa
del TG en lesiones de
origen odontogeénico y no
odontogénico que
establece un signo o
patron de diagndstico
diferencial entre ellos. En
cuanta a la relacion entre
el tamafio del TG y el
tamafio de la lesion
encontraron que no hubo
diferencias significativas
dando a lugar a una
interpretacion de que el
tamafio de la lesién no
esta la relacion al tamafio
del TG, es decir que en
una lesion pequena el TG
es visible. Por ultimo, la
relacion de los tamafios
del TG y lesion de las
lesiones  odontogénicas

mas representativas
tuvieron resultados
variados.

5,7,12

18. ¢Fueron discutidas

limitaciones del estudio?

En este estudio no se pudo
explicar  la  relacién
obtenida entre el tamafio
del TG el tamafio de la
lesion en el queratoquiste
por lo cual establecen que
se deberia realizar mas
estudios, otra limitacion
fue que, en los tumores y
quistes  odontogénicos
que no tenian TG algunas

explicaciones fueron
planteadas, pero  se
necesita estudios

histopatologicos del TG
para dilucidar alguna
respuesta.

5,7,12

Otros
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de En e_I artl’_culo no se
menciona ningun tipo de
X financiamiento 'y los
resultados son
consistentes

19. (Existieron algunas fuentes
financiacién o conflictos de interés que
puedan afectar la interpretacion de los
resultados por los autores?

En el acépite de
materiales y métodos se
menciona que el estudio
fue aprobado por la junta
de revision institucional
20.  ¢Se obtuvo aprobacion ética o de la Universidad Dental
consentimiento de los participantes? de Kyushu (No. 14-29).
Ademas, el estudio
menciona que se obtuvo

un consentimiento
informado de forma
verbal

Adaptado de:

1. Vandenbroucke JP, Von EIm E, Altman DG, Ggtzsche PC, Mulrow CD,
Pocock SJ, et al. Mejorar la comunicacion de estudios observacionales en
epidemiologia (STROBE): explicacion y elaboracién [Strengthening the reporting
of observational studies in epidemiology (STROBE): explanation and elaboration].
Gac Sanit. 2009;23(2):158.

2. Downes MJ, Brennan ML, Williams HC, et al. Development of a critical
appraisal tool to assess the quality of cross- sectional studies (AXIS). BMJ Open
2016;6:2011458.

3. Plaza-Ruiz SP. Estudios transversales analiticos. En: Barbosa-Liz DM,
Pineda-Veélez EL, Agudelo-Suarez AA. Odontologia basada en la evidencia: de la
teoria a la practica. Medellin: Corporacion para Investigaciones Bioldgicas; 2020.
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11.3. Proyecto de investigacion en estomatologia

TITULO

Evaluacién del tracto gubernacular asociado a quistes y tumores odontogénicos
mediante tomografia computarizada de haz cénico de pacientes que acudieron al

Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2014-2023.

RESUMEN

Antecedentes: La identificacion y caracterizacion del tracto gubenacular (TG)
viene siendo investigada en relacién con las lesiones de los maxilares y su
significancia clinica. Esto sera Util para el diagnostico diferencial de los quistes y
tumores odontogénicos y no odontogénicos. Objetivos: Evaluar la presencia del
tracto gubernacular asociado a quistes y tumores odontogénicos mediante
tomografia computarizada de haz conico de pacientes que acudieron al Centro
Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2014-2023.
Materiales y métodos: EIl disefio de estudio es transversal, retrospectivo y
observacional. Se seleccionaran examenes mediante Tomografia Computarizada de
Haz Cdnico (TCHC) del archivo del servicio de radiologia correlacionados con el
diagndstico patoldgico de pacientes que acudieron al Centro Dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (CDD-UPCH), entre los afios 2014-202. Se
evaluara la presencia y relaciones del TG en los quistes y tumores odontogénicos y

no odontogénicos mediante tomografia computarizada. La relacion entre el area o
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perimetro de la lesion que presente TG y la expansion del TG. Las observaciones
se recolectaran en una ficha de datos especifica, elaborada para este propésito. Se
obtendran resultados de frecuencias absolutas y relativas. Los datos obtenidos se

presentaran en tablas y gréficos.

Palabras clave: Tracto gubernacular, tumores odontogénicos, quistes

odontogénicos, tomografia computarizada de haz conico.

INTRODUCCION

Las lesiones que afectan a los maxilares y a los tejidos blandos adyacentes
constituyen un grupo muy diverso y suelen ser las mismas que afectan al resto de
los huesos del cuerpo humano; sin embargo, los quistes y tumores odontogénicos
son exclusivos de estos huesos, comprendiendo un grupo de lesiones diversas que
van desde la proliferacion de tejidos hamartomatosos o no neoplasicos, hasta las
neoplasias benignas o malignas con potencial metastasico (1, 2). EI Gubernaculum
dentis (GD) es una estructura que conecta al foliculo pericoronario de un diente
hasta la encia y estd compuesta de un tracto gubernacular (TG) que contiene al
cordon gubernacular (CG), que es un tejido principalmente fibroso y que presenta
restos de la lamina dental que puede ser el origen de patologias odontogénicas (3,

4).

En los altimos afios, la tomografia computarizada multidetector (TCM) y
tomografia computarizada de haz conico (TCHC) ha evidenciado el TG en dientes

en desarrollo, con una alta sensibilidad y especificidad. Ademas, algunas
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investigaciones relacionadas a su asociacidn con patologias odontogénicas
proporcionan pruebas sélidas para sugerir tal origen; sin embargo, la informacion
aun es escasa y no se aclara la relacion entre el TG con los quistes y tumores

odontogénicos (3 - 5).

Por lo expuesto, se requiere de mayor evidencia cientifica en diversas poblaciones,
que detecten y caractericen las diferentes lesiones de los maxilares, a través de las
imagenes del TG. Esto resulta necesario para el diagnéstico, tratamiento y
seguimiento; considerando que esta estructura puede ser determinante para
diferenciar una lesion de-erigen odontogénica de una no odontogénica. Por lo que
se formula la siguiente pregunta de investigacion ¢Cual es la asociacion del tracto
gubernacular asociado a quistes y tumores odontogénicos mediante tomografia
computarizada de haz cénico de pacientes que acudieron al Centro Dental Docente

de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2014-2023.

OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar la presencia del tracto gubernacular asociado a quistes y tumores

odontogénicos mediante tomografia computarizada de haz conico de pacientes que

acudieron al Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia,

2014-2023.
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Objetivos especificos

1. Determinar la frecuencia del tracto gubernacular en las lesiones de los
maxilares de pacientes que acudieron al Centro Dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2014-2023.

2. Determinar la frecuencia del tracto gubernacular en tumores y quistes
odontogénicos de pacientes que acudieron al Centro Dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2014-2023.

3. Determinar la frecuencia del tracto gubernacular en tumores y quistes no
odontogénicos de pacientes que acudieron al Centro Dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2014-2023.

4. Determinar el tipo de tracto gubernacular en tumores y quistes
odontogénicos de pacientes que acudieron al Centro Dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2014-2023.

5. Determinar el tipo de tracto gubernacular en tumores y quistes no
odontogénicos de pacientes que acudieron al Centro Dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2014-2023.

6. Determinar la relacion entre el didmetro de la lesién y el didmetro de la
cresta del tracto gubernacular en los tumores y quistes odontogénicos y no
odontogénicos de pacientes que acudieron al Centro Dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2014-2023.

7. Determinar la relacion entre el perimetro de la lesion y el perimetro de la

cresta del tracto gubernacular en los tumores y quistes odontogénicos y no

24



odontogénicos de pacientes que acudieron al Centro Dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2014-2023.

8. Determinar la relacién entre el area de la lesion y el area de la cresta del
tracto gubernacular en los tumores y quistes odontogénicos y no
odontogénicos de pacientes que acudieron al Centro Dental Docente de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2014-2023.

MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio

Transversal, observacional, retrospectivo, descriptivo.

Poblacién

Todos los estudios con TCHC seran recolectados del archivo del servicio de

radiologia del Centro Dental Docente la Universidad Peruana Cayetano Heredia

(CDD-UPCH), de pacientes que presentaron una lesion con un epicentro en la

region dentoalveolar en los maxilares, correlacionado con un diagnostico a través

del analisis histopatoldgico y que acudieron a los servicios de Cirugia, Radiologia

y Patologia del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia, entre los afos 2014-2023.
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Criterios de seleccién

Criterios de inclusién

> Estudios de TCHC de pacientes que presentaron una lesién con un epicentro
en la region dentoalveolar en los maxilares con diagndstico histopatolégico que

acudieron al CDD-UPCH, entre los afios 2014 - 2023.

Criterios de exclusion

> Imagenes de TCHC que presentan una lesion en los maxilares con

adquisicion parcial de la zona de la lesion.

> Imagenes de TCHC que presentan una lesion en los maxilares, que muestren
fallas tecnicas parcial o total de la imagen de la lesion.

> Iméagenes de TCHC que presentan una lesion en los maxilares, con
diagnostico histopatolégico de quiste periapical, periodontal lateral, lesiones de
origen infeccioso.

> Iméagenes de TCHC que presentan una lesidn en los maxilares, sin

diagnostico histopatolégico.

> Imégenes de TCHC que presentan una lesion en los maxilares recidivante o
recurrente.
> Imégenes de TCHC que presentan una lesion en los maxilares con

tratamiento 0 manejo previo.
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Definicion operacionalizacion de variables (Anexo 1)

Frecuencia del tracto gubernacular: Es un canal 6seo que une el tejido folicular
pericoronal del diente sucesional con la encia suprayacente y se abre hacia la cresta
Osea alveolar (6-8). Operacionalmente se considera como un area de baja densidad,
corticalizada y observada en los cortes sagitales, coronales y axiales, que se localiza
desde el foliculo dental hasta la cima de reborde alveolar. Como indicador es una
imagen de densidad intermedia (gris — isodensa) corticalizada que se localiza desde
el foliculo dental hasta la cima de reborde alveolar. Variable cualitativa, dicotdmica

y nominal. Con valores de 1: Ausencia y 2: Presencia.

Tipo de lesiones de los maxilares: Lesiones que afectan a los maxilares y que
constituyen un grupo muy diverso, representado por quistes y tumores
odontogeénicos, estos Gltimos exclusivos de estos huesos. Los no odontogénicos se
presentan en los maxilares y el resto de huesos del cuerpo humano (1,2).
Operacionalmente son areas de densidad diversa como isodensas, hiperdensas
(blanca), homogéneas o heterogéneas (diferentes tonalidades de grises y blancos) y
conformadas por dos o mas componentes (hiperdensas e isodensas). Como
indicador son imagenes con areas isodensas, hiperdensas homogéneas o
heterogéneas y areas con dos o mas componentes (hiperdenso e isodenso),
unilocular o multilocular, corticalizado, asociados a piezas dentarias, produciendo
expansion de estructuras adyacentes, reabsorcion radicular, otros signos mas y
correlacionado con el informe hitopatoldgico. Variable cualitativa, politdbmica y

ordinal. Sus valores son 1: Quiste odontogénico, 2: Tumor odontogénico, 3: Quistes
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no odontogénico y 4: Tumores no odontogénico.

Tipo de tracto gubernacular: Los tipos de TG en las lesiones de los maxilares seran
divididos en tres grupos, segun la continuidad de la lesién con el TG (3,5).
Operacionalmente se seguird la clasificacion de Nishimura y colaboradores en
donde, el grupo 1 se definira como lesiones en que el TG se encuentra intacto en
contacto con la lesion (Fig. 1a), el grupo 2 establecido como lesiones que presentan
una area de discontinuidad o defecto dseo en la parte superior del hueso alveolar,
identificado como un TG posiblemente expandido en contacto con la parte superior
de la lesion ( Fig. 1b) y el grupo 3 se definira en las lesiones en que el TG no es
continuo con la lesion ( Fig. 1c) (Anexo 2). Como indicador, en el grupo 1 se
observaran areas isodensas tubulares, corticalizadas o no, con pequefias areas
hiperdensas 0 no, que se contindan con una imagen de mayor area isodensa o
hiperdensas homogéneas 0 heterogéneas o areas con dos 0 mMas componentes
(hiperdenso e isodenso), unilocular o multilocular, asociados a piezas dentarias; que
producen expansion de estructuras adyacentes, reabsorcion radicular u otros signos
mas. En el grupo 2 se observara una discontinuidad o defecto 6seo en el perimetro
de una lesion intradsea, que es una imagen isodensa o hiperdensas homogéneas o
heterogéneas o areas con dos o mas componentes (hiperdenso e isodenso),
unilocular o multilocular, asociados a piezas dentarias, produciendo expansion de
estructuras adyacentes y reabsorcion radicular. En el grupo 3 se observard un
perimetro intacto de una lesidn intradsea, que es una imagen isodensa o hiperdensa
homogénea o heterogénea o areas con dos o mas componentes (hiperdenso e

isodenso), unilocular o multilocular, asociados a piezas dentarias, produciendo
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expansion de estructuras adyacentes y reabsorcion radicular. Variable cualitativa,

politomica y ordinal. Los valores seran 1: Grupo 1, 2: grupo 2 y 3: grupo 3

Diametro del tracto gubernacular: Dimensiones originales del diametro del TG.
Operacionalmente se seleccionard la imagen en el corte axial que represente el
borde terminal 6seo del TG y luego, con la herramienta de medicion del programa
Xelis Dental, se marcaran dos puntos que representen la distancia mayor del area
del TG. Este indicador esté definido por el resultado establecido en milimetros de
la imagen isodensa en el corte axial. Variable cuantitativa, continua y razén. Cuyos

valores se expresaran en milimetros.

Diametro de la lesion: Dimensiones originales del area o perimetro de la lesion
maxilar. Operacionalmente se seleccionara la imagen en el corte sagital o la imagen
de la reformacién panoramica que represente la maxima area de la lesion y luego
con la herramienta de medicion del programa Xelis Dental, se marcara dos puntos
que represente la distancia mayor del area de la lesion. Indicador se establecera por
el resultado establecido en milimetros de la imagen de la lesion en el corte sagital
o reformacién panoramica. Variable de tipo cuantitativa, de categoria continua y de

escala de razén con valores: en milimetros.

Perimetro del TG: Dimensiones originales del perimetro del TG. Operacionalmente
se definié como una imagen en el corte axial que represente el borde terminal 6seo
del TG y luego con la herramienta de perimetro del programa Xelis Dental se

marcara dos puntos que representen la distancia mayor del area del TG. Como
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indicador se establecera por el resultado establecido en milimetros de la imagen
isodensa en el corte axial. Variable cuantitativa, continua y de razén. Los valores

serén expresados en milimetros.

Perimetro de la lesion: Dimensiones originales del perimetro de la lesion.
Operacionalmente se contemplara la imagen en el corte sagital o en la de
reformacién panoradmica que represente las dimensiones maximas de la lesion y
luego con la herramienta de perimetro del programa Xelis Dental se marcara los
puntos hasta cerrar el perimetro de la lesion. El indicador se establecera por el
resultado en milimetros de la imagen que representa el a&rea maxima de la lesion en
el corte sagital o de la reconstruccion panoramica. Variable cuantitativa, continua y

de razon; cuyos valores seran expresados en milimetros.

Area del TG lesion maxilar: Dimensiones originales del éarea del TG.
Operacionalmente se seleccionara la imagen en el corte axial que represente el
borde terminal 6seo del TG y luego con la herramienta que obtiene el area de la
imagen programa Xelis Dental, se marcaran los puntos desde el margen de la
imagen hasta cerrar el perimetro de la imagen del TG. El indicador se establecera
por el resultado en milimetros cuadrados de la imagen en el corte axial. Variable

cuantitativa, continua y de razon; con valores expresados en milimetros cuadrados.

Avrea de la lesion: Dimensiones originales del area o perimetro de la lesion maxilar.
Operacionalmente se seleccionara la imagen en el corte sagital o en la de

reformacion panoramica que represente las dimensiones maximas de la lesion y
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luego con la herramienta que obtiene el area de la imagen del programa Xelis Dental
se marcaran los puntos hasta cerrar el perimetro de la imagen que representa a la
lesion. El indicador se establecera por el resultado en milimetros cuadrados de la
imagen en el corte sagital o de reconstruccion panoramica. Variable cuantitativa,

continua y de razdn; con valores establecidos en milimetros cuadrados.

Edad: Tiempo de vida en anos desde el nacimiento hasta la actualidad.
Operacionalmente es la diferencia aritmética de la fecha de toma de la TC y la fecha
de nacimiento. El indicador se establecera por la fecha registrada al momento de la
adquisicion de la TC y la fecha de nacimiento. Variable cuantitativa, discreta y de

razon; con valores definidos niimeros enteros.

Sexo: Rasgos sexuales externos. Operacionalmente se tomara de los registros de los

estudios de TC. El indicador se establecerd del registro de cada estudio de TC.

Variable cualitativa, dicotomica y nominal; con valores de 1: Masculino y 2:

Femenino.

Procedimientos y técnicas

Proceso de calibracion

Esto sera previo al levantamiento de la informacion, no se procedera a realizar un
proceso de calibracion inter examinador porque el recojo de la informacion estara
a cargo del investigador especialista en radiologia, con de mas de 25 afios de

experiencia; sin embargo, se ejecutara un proceso de calibracién intra examinador
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para evaluar la confiabilidad del estudio en dos momentos de tiempo de evaluacion
tomografica de 5 estudios de TCHC, con lesiones de los maxilares en un periodo
de una semana entre ambos momentos. Este proceso se evaluarda mediante el
coeficiente de Kappa para las variables cualitativas, siendo necesario un minimo de
0.80 y para las variables cuantitativas se evaluard mediante el coeficiente de
correlacion intraclase, que permitira medir la concordancia de las mediciones

siendo necesario un minimo de 0.90 para garantizar la confiabilidad del estudio.

Procedimientos y Procesamiento de los estudios de TCHC

De los archivos del servicio de radiologia del Centro Dental Docente la Universidad
Peruana Cayetano Heredia se seleccionaran los estudios con TCHC de todos las
lesiones con un epicentro en la region dentoalveolar de los maxilares, los volimenes
de las TCHC seran exportados a una memoria externa de 3 teras (Toshiba), en
formato DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine) y seran
importados al programa de visualizacion software Xelis Dental 3D, para generar las
imagenes del estudio, este programa utiliza métodos de reconstruccion multiplanar
que permiten las secciones por cortes adecuados, como los cortes axiales, coronales
y sagitales en el eje de la estructura u objeto a reconocer, también produce imagenes
de reconstruccion panoramicas y para la adaptacion del nivel de la escala de grises
en las imagenes. Asimismo, se empleara una computadora Lenovo IdeaPad Gaming
3i, pantalla de 15.6 pulgadas retroiluminada por LED con una resolucion nativa de
1920 x 1080 pixeles por pulgada, procesador AMD RYZEN 5 5600H nucleos de

procesador Hexa Core, memoria de 512GB SSD vy tarjeta grafica NVIDIA GeForce
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RTX 3050 Ti.

El método de visualizacion de las tomografias se realizara teniendo en cuenta un
descanso visual de 15 minutos por cada 2 horas de trabajo en el monitor y se
realizard una pausa por cada 20 minutos fijando la mirada en un punto lejano, con

la finalidad de evitar la fatiga visual (9, 10) .

Recojo de la Informacién

Para la recoleccion de la informacion, en primer lugar, se procedera a revisar y
seleccionar la base de datos del servicio de radiologia de todos los estudios de
TCHC con lesiones de los maxilares, luego se correlacionara el diagnostico con la
base de datos de servicio de patologia. Asi mismo, los estudios de TCHC que tengan
un diagnostico patologico seran revisados por el investigador para establecer la
calidad de estas segun los criterios de inclusion y exclusion. Las TCHC
seleccionadas seran migradas al programa Xelis dental 3D para su evaluacion y
seleccion de imagenes por el investigador. Por altimo, el investigador seleccionara
las imagenes axiales, sagitales y/o realizara las reformaciones panoramicas en el

software Xelis Dental 3D para el recojo de la informacion.

La recoleccion de los datos se realizara mediante el método de observacion directa
para las variables cualitativas y en las variables cuantitativas se procedera a emplear
la herramienta para medir el perimetro o area de la lesion y del TG, en las imagenes
tomograficas de las lesiones de los maxilares previamente seleccionadas por el

investigador siguiendo los siguientes criterios:
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e En las imagenes seleccionadas, se identificara y sefialara el limite
circundante de la lesion representado por su borde corticalizado a través del
software Xelis Dental con el cual se obtendra las caracteristicas de la lesion
segun la presencia o ausencia del TG, y las caracteristicas del tipo de TG
(clasificacion segun Nishimura y colaboradores) (3,5) en las lesiones que la

presenten.

e En las imagenes seleccionadas con la presencia del TG representada en el
corte axial por una area isodensa y por el limite circundante de la lesion
representado por su borde corticalizado a través de corte sagital o por la
reformacion panoramica obtenidas a través del software de Xelis Dental 3D
se realizara la evaluacion de las variables cuantitativas, empleando las
herramientas de perimetro o area del software Xelis Dental 3D en donde se
marcara los puntos hasta cerrar el perimetro o area isodensa del TG y del

area o perimetro de la lesion patologia expresada en milimetros cuadrados.

Toda la informacion sera registrada en una ficha de recoleccion de datos (Anexo 3),

adicionalmente se tomara el registro del diagndstico patologico para la

identificacion del caso.

Plan de andlisis

El plan de analisis sera:
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e Descriptivo: Para las variables cualitativas se calculard sus frecuencias
absolutas y relativas y para las cuantitativas su promedio y desviacion

estandar

e Bivariado: Al comparar variables cualitativas se empleara la prueba de Chi
cuadrado; al comparar variables cuantitativas versus cuantitativas, la prueba
de correlacion de Pearson; cuantitativa y cualitativa dicotomica la primera
opcion sera la prueba de T de Student; sin embargo, serd necesario
comprobar la normalidad de la variable cuantitativa mediante la prueba de
Kolmorogov-Smirnov, caso contrario se empleara la prueba de U de Mann

Whitney.

Para el analisis, se empleara el programa estadistico STATA v.17.0 con un nivel de

confianza de 95% y un p<0.05.

Aspectos éticos del estudio

El presente proyecto sera realizado después de ser aceptado por la Unidad Integrada
de Gestion de Investigacion, Ciencia y Tecnologia de las Facultades de Medicina,
de Estomatologia y de Enfermeria, asi como también contar con la aprobacion del
Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-
UPCH). Adicionalmente a ello, se solicitara permiso al Jefe de Departamento

Académico de Medicina y Cirugia Maxilofacial (DACIMBUM) y al Jefe del
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Servicio de Radiologia y Patologia Bucal y Maxilofacial. Asimismo, se solicitara
el acceso a los archivos y a la base de datos al Director de la Clinica del CDD-

UPCH (Anexo 4 y Anexo 5).

Al ser iméagenes de archivo proporcionadas por el Servicio de Radiologia Bucal y
del archivo de Patologia Maxilofacial del Centro Dental Docente Cayetano Heredia;
no habré contacto directo con el paciente; por lo cual no se solicitara consentimiento

informado.
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PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto

Concepto Cantidad Precio unidad (S/.) | Precio total (S/.)
Computadora 1 S/ 4 000.00 S/ 4 000.00
Software Xelis 1 S/ 6 000.00 S/ 6 000.00
Dental 3D
TOTAL (S/.) S/ 10 000.00
Cronograma
. Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero
Actividades 2023 2023 2023 2023 2023 2023
Presentacion del protocolo X
Aceptacion del protocolo X
Recojo de datos X X
Procesamiento de datos X
Analisis de los resultados X
Informe final X
Presentacién de resultados X
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ANEXOS

Anexos 1. Operacionalizacion de variables

. Definicién Definicién . Categoria
Variables . Tipo g Valores
conceptual operacional Escala
Area de baja de
densidad
corticalizadas
observadas en los
cortes  sagitales,
. coronales y
Es un canal dseo axiales ue  se
que une el tejido &, 4
X localiza desde el
folicular .
. . foliculo dental
1 Frecuencia | pericoronal del . S : :
. . hasta la cima de N Dicotémica 1: Ausencia
del Tracto | diente  sucesional Cualitativa - . .
. | reborde alveolar. nominal 2: Presencia
gubernacular | con la encia - }
supravacente v se Indicador: Imagen
pray y de densidad
abre la cresta 6sea | . . .
intermedia (Gris —
alveolar. (6-8). .
isodensa)
corticalizada que
se localiza desde el
foliculo dental
hasta la cima de
reborde alveolar.
Area de densidad
diversas como
isodensas,
Lesiones que [ hiperdensas,
afectan a los | homogéneas 0
maxilares 'y que [ heterogéneas y
constituyen un | &reas conformadas
grupo muy diverso | por dos 0 mas
representados  por | componentes . -
. P P mp 1: Quiste odontogénico
2 Tipo de| quistes y tumores (hiperdensas e Politémica 5 Tumor odontogénico
lesiones de los | odontogénicos,que | isodensas). Cualitativa . g genico
. . . o Ordinal 3: Quiste no odontogénico
maxilares son exclusivos de Indicador: lesiones : -
. 4: Tumor no odontogénico
estos huesos y no | con areas
odontogénicos a los | isodensas,
maxilares y al resto | hiperdensas y con
de  huesos  del|dos 0 mas
cuerpo humano | componentes
1,2) (areas hiperdensas

e areas isodensas)
y correlacion con
examen
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histopatoldgico.

Los tipos de TG en
las lesiones de los
maxilares seran

Se empleard la
clasificacion  de
Nishimura y
colaboradores en
donde el grupo 1
se definira como
las lesiones en que
el TG se encuentra
intacto en contacto
con la lesion (Fig.
1a), el grupo 2 se
definira como las

divididos en tres| lesiones que
grupos segun la| presentan una area
3 Tipo de|continuidad de la | de discontinuidad Politémica 1. Grupol
tracto lesion con el TG, |o defecto dseo en| Cualitativa - 2: Grupo 2
e ., . Nominal :
gubernacular | clasificacion la parte superior 3: Grupo 3
esquematizada del hueso alveolar
presentada por | identificado como
Nishimura ylun TG
colaboradores (3, | posiblemente
5). expandido en
contacto con la
parte superior de la
lesion (Fig. 1b), el
grupo 3 se definira
en las lesiones en
que el TG no es
continuo con
lesién ( Fig. 1c).
3.9)
Se seleccionard la
imagen en el corte
axial que
represente el borde
terminal dseo del
TG y luego con la
herramienta  de
3 Didmetro de Di_m_ensiones medicion d{el _ N
la cresta del o_r!glnales del | programa XeI|§ Cuantitativa Contlnllja Milimetros
diametro de la cresta | Dental se marcara De razon
TG

del TG.

dos puntos que
represente la
distancia  mayor
del area del TG.
Indicador se
establecera por el
resultado
establecido en
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milimetros de la
imagen isodensa
en el corte Axial.

Diametro de la
lesion

Dimensiones
originales del
diametro de la
lesion.

Se seleccionara la
imagen en el corte
sagital o la imagen
de la reformacion
panordmica  que
represente la
maxima area de la
lesion y luego con
la herramienta de
medicion del
programa  Xelis
Dental, se marcara
dos puntos que
represente la
distancia  mayor
del érea de la
lesion.  Indicador
se establecerd por
el resultado
establecido en
milimetros de la
imagen de la
lesién en el corte
sagital 0
reformacién

panoramica.

Cuantitativa

Continua
De razon

Milimetros

Perimetro de la
cresta del TG

Dimensiones
originales del
perimetro de la
cresta del TG.

Se seleccionard la
imagen en el corte
axial que
represente el borde
terminal dseo del
TG y luego con la
herramienta ~ de
perimetro del
programa  Xelis
Dental se marcaré
dos puntos que

represente la
distancia  mayor
del area del TG.
Indicador se
establecera por el
resultado

establecido en
milimetros de la
imagen isodensa

Cuantitativa

Continua
De razon

Milimetros
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en el corte Axial.

Perimetro de la
lesion

Dimensiones
originales del
perimetro de la
lesion.

Se seleccionara la
imagen en el corte
sagital o en la de
reformacion
panordmica  que
represente las
dimensiones
maximas de la
lesion y luego con
la herramienta de
perimetro del
programa  Xelis
Dental se marcara
los puntos hasta
cerrar el perimetro
de la lesion. El
indicador se
establecera por el
resultado
establecido en
milimetros de la
imagen que
representa el area
maxima de la
lesion en el corte
sagital o de Ia
reconstruccion
panoramica.

Cuantitativa

Continua
De razon

Milimetros

Area de la
cresta del TG

Dimensiones
originales del area
de la cresta del TG.

Se seleccionara la
imagen en el corte
axial que
represente el borde
terminal dseo del
TG y luego con la
herramienta  que
obtiene el area de
la imagen
programa  Xelis
Dental se marcara
los puntos el
margen de la
imagen hasta
cerrar el perimetro
de la imagen del
TG. El indicador
se establecera por
el resultado
establecido en
milimetros

Cuantitativa

Continua
De razon

Milimetros
cuadrados
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cuadrados de la
imagen en el corte
Axial.

Area
lesion

de

la

Dimensiones
originales del area
de la lesion.

Se seleccionara la
imagen en el corte
sagital o en la de
reformacion

panordmica  que
represente las
dimensiones

maximas de la
lesion y luego con
la herramienta que
obtiene el area de
la  imagen del
programa  Xelis
Dental se marcara
los puntos hasta
cerrar el perimetro
de la imagen que
representa a la
lesion.  Indicador
se establecera por
el resultado
establecido en
milimetros
cuadrados de la
imagen en el corte
sagital o de
reconstruccion
panoréamica.

Cuantitativa

Continua
De razon

Milimetros
cuadrados

Edad

Tiempo de vida en
afios  desde el
nacimiento hasta la
actualidad.

Se establecera por
la fecha registrada
al momento de la
adquisicion de la
TCHC vy la fecha
de nacimiento.

Cuantitativa

Discreta
Derazoén

NUmeros enteros.

Sexo

Rasgos sexuales

externos.

Se tomara de los
registros de los
estudios de TCHC.

Cualitativa

Dicotémica
Nominal

1:Masculino

2: Femenino.
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Anexo 2. Clasificacion grafica de los tipos de tracto gubernacular

Clasificacion de Nishimura y colaboradores en donde
el grupo 1 Representa el TG que se encuentra intacto
en contacto con la lesion (Fig. 1a), el grupo 2
representa una area de discontinuidad o defecto 6seo
en la parte superior del hueso alveolar identificado
como un TG posiblemente expandido en contacto
con la parte superior de la lesion ( Fig. 1b ), el grupo
3 representa una lesion en que el TG no es continuo
con lesion ( Fig. 1c).

Esquema extraido del articulo de: Nishimura S,
Joujima T, Miyamura Y, Matsuo K, Tominaga K,
Yoshioka I, Maki K, Morimoto Y. Significance and
usefulness  of  imaging  characteristics  of
gubernaculum tracts for the diagnosis of odontogenic
tumors or cysts. PLoS One. 2018;13(7):e0199285.
DOI: 10.1371/journal.pone.0199285.

44


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6034793/figure/pone.0199285.g001/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6034793/figure/pone.0199285.g001/

Anexo 3. Ficha de datos

Preguntas Respuestas

Edad

Sexo Hombre Mujer

Tracto Gubernacular Presente Ausente

Tipo de tracto gubernacular G-1 G-2 G-3

Diametro del TG mm

Diametro de la lesion mm

Perimetro del TG mm

Perimetro de la lesion mm

Area del TG mm?

Avrea de la lesion mm?

Diagndstico patolégico 1. Quiste 0doNtogeNICO: (.vvveeivveeiiieeiiee e )
2. Tumor 0dontogeNIiCO: (.vveeivvveeiieeiiee e )
3. Quiste N0 0dONLOGENICO: (ovvveevreeeiiee e )
4, Tumor No 0doNtogeNICO: (..ocvveevivreeiiee e )

45




Anexo 4. Carta de solicitud al Jefe de Departamento

SOLICITO: Acceso a los ARCHIVO y BASE DE DATOS DE LOS SERVICIO DE
RADIOLOGIA Y PATOLOGIA BUCAL Y MAXILOFAXIAL DE LA SEDE DE
SAN MARTIN DE PORRES Y SALAVERRY para realizar trabajo de investigacion.

DOCTOR

CARLOS ESPINOZA MONTES

JEFE DEPARTAMENTO ACADEMICO DE MEDICINA Y CIRUGIA
BUCOMAXILOFACIAL

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

PRESENTE.-

S.J.D.:

Yo, Victor Calderén Ubaqui alumno de MAESTRIA ESTOMATOLOGIA CON
MENCION EN ESPECIALIDAD DE RADIOLOGIA BUCAL Y MAXILOFACIAL
de la Facultad de Estomatologia, me presento ante usted con el debido respeto y expongo:

Que deseando realizar el trabajo de investigacion, titulado: “EVALUACION DEL
TRACTO GUBERNACULAR ASOCIADO A QUISTES Y TUMORES
ODONTOGENICOS MEDIANTE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ
CONICO DE PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO DENTAL DOCENTE
DE LA UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA, 2014-2023.”, solicito a
usted me autorice el acceso a los archivos y base de datos de los Servicio de Radiologia y
Patologia Oral de la Clinica Dental Cayetano Heredia, sede SAN MARTIN DE PORRES
Y SALAVERRY Yy poder realizar mi mencionado trabajo de investigacién, con el fin de
obtener el titulo de Magister en Estomatologia, que cuenta con la asesoria del Dr.
CARLOS VLADIMIR ESPINOZA MONTES docente del DAMCIBUM.

Sin otro particular le reitero mi consideracion y estima personal.

Atentamente,

Lima, de de 2023

Victor Calderén Ubaqui
DNI: I

Correo electrénico.: victor.calderon@upch.pe

Adj.:
- Protocolo de Tesis
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Anexo 5. Carta de solicitud al Director Clinico

SOLICITO: Acceso a los ARCHIVO y BASE DE DATOS DE LOS SERVICIO DE
RADIOLOGIA Y PATOLOGIA BUCAL Y MAXILOFAXIAL DE LA SEDE DE
SAN MARTIN DE PORRES Y SALAVERRY para realizar trabajo de investigacion.
DOCTOR

JOSE IGNACIO CHAVEZ

Director clinico

Centro Dental Docente - UPCH

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

PRESENTE.-

S.J.D.:

Yo, Victor Calderén Ubaqui alumno de MAESTRIA EN ESTOMATOLOGIA CON
MENCION EN ESPECIALIDAD DE RADIOLOGIA BUCAL Y MAXILOFACIAL
de la Facultad de Estomatologia, me presento ante usted con el debido respeto y expongo:
Que deseando realizar el trabajo de investigacion, titulado: “EVALUACION DEL
TRACTO GUBERNACULAR ASOCIADO A QUISTES Y TUMORES
ODONTOGENICOS MEDIANTE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ
CONICO DE PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO DENTAL DOCENTE
DE LA UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA, 2014-2023.”, solicito a
usted el acceso a los archivos y base de datos de los Servicio de Radiologia y Patologia
Oral de la Clinica Dental Cayetano Heredia, sede SAN MARTIN DE PORRES Y
SALAVERRY vy poder realizar mi mencionado trabajo de investigacion, con el fin de
obtener el titulo de Magister en Estomatologia, que cuenta con la asesoria del Dr.
CARLOS VLADIMIR ESPINOZA MONTES docente del DAMCIBUM.

Sin otro particular le reitero mi consideracion y estima personal.
Atentamente,
Lima, de de 2023

Victor Calderén Ubaqui

DNI:

Correo electrénico.: victor.calderon@upch.pe
Adj.:

- Protocolo de Tesis
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I1l. CONCLUSIONES

Del presente trabajo de investigacion se concluye que:

1. La elaboracién del silabo permite abordar el tema de investigacién de forma
estructurada y metodoldgica, con la finalidad de ensefiar y comunicar, orientado

para el entendimiento de los estudiantes.

2. El realizar el analisis critico de literatura, mediante las guias estructuradas,
permitio valorar la informacion, discernir la calidad del articulo e integrar una

practica de lectura adecuada.

3. Eldesarrollo del proyecto de investigacion esta orientado a evaluar la presencia
del tracto gubernacular asociado a quistes y tumores odontogénicos mediante
tomografia computarizada de haz conico basado en los archivos de los servicios
de radiologia y patologia del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia.
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Abstract

We aimed to determine the significance and usefulness of imaging characteristics of guber-
naculum tracts (GT) for the diagnosis of odontogenic tumors or cysts. This was a relrospec-
tive analysis of relationships between odontogenic or non-odontogenic tumors or cysts and
the GT that were visualized using multi-detector computed tomography (MDCT). The refa-
tionship belween the size of a mass and expansion of the GT in all odontogenic tumors or
cysts to which GTs were contiguous on MDCT, was statistically analyzed. Intact or
expanded GTs were detected in MDCT images on the top of aimost all odontogenic tumors
or cysts, but not on non-odontogenic lumors or cysts. Characleristic image findings regard-
ing the relationship between the GT and the odontogenic mass were detected for the
respective odontogenic tumors or cysts in which the GTs were contiguous to the mass on
MDCT. In ameloblastomas, expansion of the GTs significantly and very strongly correlated
with tumor size (r = 0.741, p = 0.0001), but this correlation was very weak in dentigerous
cysts (r=0.167, p = 0.028) and there was no correlation between these parameters in odon-
logenic keralocysts (r=-0.089, p = 0.557). The imaging characleristics of GTs at the top of
masses should be very useful for both the differential diagnosis of the pathological diagnosis
of odontogenic masses and for differentiation between odontogenic and non-odontogenic
masses.

Introduction

Previously, we precisely visualized the pathway of the gubernaculum tract (GT) using cone-
beam computed tomography and multi-detector computed tomography (MDCT) [1, 2]. The

PLOS ONE | hitps-//doi.org/10.1371journal pone 0199285 July 6, 2018

1/13



O PLOS | one

Significance of gubermaculum tracts in diagnosis

fibrous GT band connects the pericoronal follicular tissue of a successional tooth with the
overlying gingiva and constitules a pathway from the dental follicle to the gingiva for eruption
of permanent teeth [3]. The main role of the GT is likely to be in induction of normal tooth
eruption [1, 2, 1].

‘The GT' is a canal that contains the gubernacular cord (GC). The remnants of this cord
could be the basis of the development of some odontogenic tumors and/or cysts. Pathological
or imaging investigations have provided strong evidence to suggest that the GC may also be
the origin of adenomatoid odontogenic tumors (AOT), and that the GT might be associated
with the development of odontomas |2, 5, 6.

However, as there have been few reports of the imaging characteristics of the GT, it is
unclear if there is a relationship between the G'T'and other odontogenic masses. To investigate
this possibility, in the present study, we precisely analyzed the imaging characteristics of the
GT, indluding the spatial relationship between the GT and representative odontogenic or non-
odontogenic masses on MDCT.

Materials and methods

This study was a retrospective study of the MDCT images of 313 patients (178 males, 135
females; mean age, 43.4 years; range, 6 Lo 89 years), who had nine types of odontogenic and
non-odontogenic masses, and who had visited the Division of Oral and Maxillofacial Radiol-
ogy of Kyushu Dental University Hospital between 2009 and 2016 (Table 1). Of the patients
selected with odontogenic masses, 21 cases were diagnosed as ameloblastoma (AM), 50 as
odontogenic keratocyst (OKC), 2 as calcifying odontogenic cyst (COC), and 182 as dentiger-
ous cyst (DC) by pathological examinations. Of the patients selected with non-odontogenic
masses, 9 cases were diagnosed as ossifying fibroma, 1 as fibroma, 26 as nasopalatine duct cyst,
18 as simple bone cyst and 4 as schwannoma by pathological examinations. The present study
was approved by the institutional review board of Kyushu Dental University (No. 14-29). In
MDCT examinations, informed consent was obtained from all paticnts and their parents or
guardians of minors by verbal.

The Activion 16 (Toshiba Co. Ltd., Tokyo, Japan) was used for MDCT. MDCT images of
contiguous sections (2 mm) were taken in the axial plane to examine each region within the
maxilla or/and mandible. Images were obtained with standard algorithms and bone-target
windows. All CT images were analyzed using a PC-based, digital viewing system (Ziostation 2,
Ziosoft, Tokyo, Japan). This analysis uscs multi-planar reconstruction methods that allow the

Table 1. Type and gender distribution of the 313 masses in this study.

Male Female Total
Odontogenic masses
Amdloblastomas 12 9 21
Odontogenic keratocysts 31 19 S0
Calcifying odontogenic cysts 2 2
Dentigerous cysts _ 110 _ 7 ‘ 182
Ossifying fibroma - 9 9
Fibromas | - | 1 |
Nasopalatine doct cysts 17 9 2%
Simple bone cysts | 7 | " | 18
Schwannomas | 1 | 3 | 4
Total 178 135 313
https/idoiorg/10.1371/fournal pone. 0199285 1001
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selection of appropriate slices such as axial, panoramic, or sagittal slices for comparison of
images and for adaplation of the level of the gray scale in the images.

The relationship between all the imaged masses and the GT or alveolar crest within the
maxilla and mandible was preciscly evaluated on MDCT. Using these MDCT data, the 313
patients were divided into 3 groups based on the continuity of the mass with the G'T' (Fig 1).
Group | was defined as cases in which an almost intact GT was in contact with the tumor or
cyst (Fig 1). Group 2 was defined as cases in which the area of the bone defect at the top of the
alveolar bone that included a possibly expanded GT was in conlact with the top of the tumor
or cyst (Fig 1). Group 3 was defined as cases in which the GT was not continuous with the
tumor or cyst (Fig 1). Concurrently, we measured the size of cach mass by measuring the
major axis of the mass and we measured the major axis of the G'I' or the continuity area. The
continuity area was defined as the area in continuous contact with the possibly expanded GT
and the bone defect areas at the top of the alveolar bone. The images were assessed by a single,
experienced oral and maxillofacial radiologist (O. M.).

Statistical software, SPSS version 11 (SPSS, Chicago, IL), was used for all statistical analyses.
Fisher’s exact test, t-test or Pearson’s correlation cocfficient was used to compare categorical
variables. A value of p</0.05 was considered to be significant.

Results

Odontogenic or non-odontogenic masses differ in their continuity with the
GT on MDCT images

Cases were divided into three groups based on the continuity of the odontogenic or non-odon-
togenic mass with the GT as assessed by MDCT. The assignment of the sub-classifications of
odontogenic or non-odontogenic masses Lo each group is shown in Table 2. Most cases of
odontogenic tumors or cysts (239 cases) were induded in Group 1 or Group 2, with Group 1
(191 cases) (Fig 2) including most of the cases of DC and OKC and Group 2 (48 cases) (Fig 3)
including most of the cases of AM and COC. In contrast, almost all of the non-odontogenic
tumors or cysts (57 cases) were included in Group 3 (Fig 4). This meant that, in most of the
odontogenic tumors or cysts (239 cases), but not in the non-odontogenic tumors or cysts (one
case), intact or expanded GTs were almost always detected on MDCT as low density tracts or
low density arcas that were contiguous both to the top of the alveolar bone and to the top of a
tumor or cyst. The distribution of subjects with (Group 1 and 2) or without (Group 3) conti-
nuity area in odontogenic masses was compared to those with non-odontogenic masses by
Fisher’s exact test, A significant difference was found on the imaging characteristics of the con-
tinuity associated with the GT between odontogenic and non-odontogenic masses (Fisher's
exacl lest; p = 0.0001).

Correlation between the presence or absence of|, or the size of continuity
areas and the sizes of odontogenic masses on MDCT

As the non-odontogenic and odontogenic masses were clearly divided into different groups
with almost all non-odontogenic (98.2%) and only a few odontogenic masses (6.3%) belonging
to Group 3, these MDCT findings regarding the continuity of masses with the G'T' could be
used as the basis for differential diagnosis between odontogenic and non-odontogenic masses.
Next, we analyzed the relationship between the alteration of continuity areas and the size of
odontogenic masses on MDCT to determine if this information might be of further use for the
differential diagnosis of odontogenic masses. No significant difference in the sizes of odonto-
genic masses was found between cases that had a continuity area (Group 1 and 2; 239 cases)

PLOS ONE | https://doiorg/10.1371/journal pone 0199285  July 6, 2018 3/13
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Fig 1. Schemes and representative MDCT images of dassification into 3 groups based on the presence or absence of continuity
between the GT and the top of masses in alveolar bone. (A) Scheme of Group |, which was defined as cases in which an almost intact GT
(asterisk) continues to the top of the mass (star). (B) An MDCT image of a mass dlassified as Group 1. (C) Scheme of Groap 2, which was
defined as cases in which an expanded GT (arrow) continues to the top of the mass (star), (D) An MDCT image of a mass classified as
Group 2. (E) Scheme of Group 3, which was defined as cases in which the GT is not continnous with the tumor or cyst (star). (F) An
MDCT image of a mass classified as Group 3.

hitps:/fdotLorg/10.137 journal pone.0199285.9001

and those that did not (Group 3; 16 cases) by t-test (p = 0.170) (Fig 5) (Table 3). However,
when the odontogenic masses that had the continuity area (Group 1 and 2) were subdivided
into the three representative types of odontogenic masses (AM, DC, OKC), each type showed
a characteristic correlation between the mass size and the alteration of the continuity area (Fig
6). Thus, the correlation between the mass size and the size of the continuity area was strong
for AM (r = 0.741, p = 0.0001), with the continuity arca increasing along with the size of the
AM mass by Pearson’s correlation coefficient. This correlation was very weak for DC
(r=0.167, p = 0.0028) and there was no significant correlation between mass size and continu-
ity area size in OKC (r = -0.089, p = 0.557).

Analysis of cases of odontogenic tumors or cysts that were classified as
having no GT and no continuity area (Group 3) on MDCT

There werel6 cases with odontogenic lumors or cysts that were classified as Group 3, ie., as
having no GT and no continuity area on MDCT (Table 2). These cases comprised 10 cases of
DC, 4 of OKC, and 2 of AM. Five of these 10 DC cases were related to, and derived from the
supernumerary teeth (Fig 7). Calcified duct-like structures, which may possibly be remnants,
were visualized at the top of the masses in 3 of the 10 cases of DC and in 3 of the 4 cases of
OKC (Fig 8). However, apart from these findings, no other imaging findings were noted.

Discussion

Previously, a clear anatomic association has been shown between the GT and AOTs on CT [5],
and we suggested that the GT might be associated with the origin of odontomas. Additionally,
it has been suggested thal the pathogenesis of AM and OKC may be related to the GT [7, 8].
We thercfore hypothesized that the imaging characteristics of GTs might be useful for the

Table 2. Continuity of each type of mass with the gubernaculum tract.

Number of cases
Group 1 Group 2 | Group 3

Odontogenic masses ‘

Amcloblastomas | 5 14 2
Odontogenic keratocysts ‘ 3 12 4
Calcifying odontogenic cysts | - . 2 -
Dentigerous cysts ‘ 152 20 10
Total | 191 138 16
Ossifying fibroma ‘ - - 9
Fibromas | - | - | 1
Nasopalatine doct cysts ‘ 1 25
Simple bone cysts | - | - | 18
S e i . _ | 4
Total = 1 57

hittps/fdot.org/10.1371/jpurnal pone 01992851002
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Fig 2. Representative MDCT images of odontogenic masses and the GT (arrows) in cases classified as Group 1. (A)
Panoramic MDCT image of an AM case classified as Group 1. (B) Crass sectional MDCT image of Fig 2A. (C) Panoramic
MDCT image of an OKC case classified as Group 1. (D) Cross sectional MDCT image of Fig 2C. (E) Panoramic MDCT
image of a DC case classified as Group 1. (F) Cross sectional MDCT image of Fig 2E.

hitps:/idol.or/10.1371/joumal pone.0199285,9002
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-
Fig 3. Representative MDCT images of the relationship b dontogenic and an expanded GT in cases classified

as Group 2. Bone defect areas in the top of the alveolar bone that indude a passibly expanded GT were detected (arrows). (A)
MDCT image of an AM case dassified as Group 2 (B) MDCT image of an OKC case dassified as Groap 2 (€) MDCT image of a
COC case classified as Group 2. (D) MDCT image of a DC case classified as Group 2.

hitps2//doi.org/10.1371/joumal pone.0199785.9003

diagnosis of odontogenic tumors or cysts. To investigate this possibility, in the present study,
we determined the imaging characteristics of various odontogenic and non-odontogenic mas-
ses on CT and analyzed their relationship with the GT.

The most interesting result of the present study is that continuity of a mass with the GT
could be detected on CT for almost all of the odontogenic masses (93.7%), but could nol be
detected for the non-odontogenic masses. This result means that the odontogenic/non-odon-
togenic character of a mass can be diagnosed based on analysis of the continuity of the mass
with the GT. This is the first time this type of diagnosis has been reported and this result is of
great significance for the diagnosis of diseases in the oral and maxillofacial region. One possi-
ble reason as to why this very important finding has not been previously discovered may be
because little attention has been paid to the GT by people working in medical and dental fields.
Thus, when diagnosing odontogenic masses, the significance of the image findings of the GT
in relationship to odontogenic masses, including the possibility that the origin of the odonto-
genic mass might be the G'I', was not taken into consideration.

PLOS ONE | hitps://doi.org/10.137 1/journal pone.0199285  July 6, 2018 7/13
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Fig 4. Representative MDCT images of the relationship b non odontogenic and the GT in cases dassified as Group 3. Bone defect areas at the top of

the alveolar bone were not detected. (A) MDCT image of an ossifying fibroma case classified as Groap 3. (B) MDCT image of a fibroma case classified as Group 3. (C)
MDCT image of a nasopalatine duct cyst case classified as Group 3. (D) MDCT image of a simple bone cyst case classified as Group 3. (E) MDCT image of a
schwannoma case dassified as Group 3.

hitps2fdatorg/10.137 15oumal. pone. 0195285 g004

Another important result of this study was that there was no significant difference between
the sizes of masses that did and did not have a continuity area. The significance of this result is
that even small odontogenic masses continue to the top of alveolar bone. If only the larger
odontogenic masses had the characteristic image finding mentioned above, the present result
could be meaningless. Based on the combined data together with previous reports [2, 5, 7, 8, 9],
we speculate that the origin of almast all odontogenic masses may be partly associated with the
G'T. Our first opinion based on the present precise analysis on MDCT introduces a new era in
the diagnosis of these masses and may potentially alter the classification of odontogenic masses.

A second interesting result of this study was the characteristic correlation between the mass
size and the size of the conlinuity area in the 3 representalive types of odontogenic masses.
Thus, whereas a highly significant correlation was found between mass size and the size of the
continuity arca in AM, where the continuity arca increased along with the size of the AM, this
correlation was very weakly significant in DC. ‘These data meant that it was possible to differ-
entially diagnose the mass as AM or DC based on image findings regarding the size of the con-
tinuity area. However, as there was no correlation between the mass size and the size of the
conlinuity area in OKC, this made it difficult to differentially diagnose between AM, DC and
OKC. At present, we cannot explain this result, but we expect that further study will clarify this
matter.

PLOS ONE | hitps-//doi.org/10.1371joumal pona 0198285  July 6, 2018 8/13



@PLOS | ONE Significance of gubemaculum tracts in diagnosis

J

80

|

70

!

60

‘= B

Present absent

Continuity area
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continuity arca in MDCT images.
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Another interesting finding was obtained in the analysis of cases with odontogenic tumors
or cysts that were classified as no GT and no continuity areas, in which we identified calcified
duct-like structures at the top of masses that may be possible remnants. The present imaging
finding was the first and quite reasonable detection on GT, and sustained our present
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Table 3. Odontogenic mass size distribution in the presence or absence of the continuity arca.

. Number of cases o
Mass size (mm) Present | Absent Total
-10 6 1 7
10-20 136 6 142
20-30 51 3 51
30-20 26 3 29
0-50 1 15 1 16
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Total A 239 16 ' 255
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Fig 6. Relationship between mass size and arca of the major axis of continuity on MDCT imaging in AM, DC and OKC cases classified as Group 1 or 2. In
AM (blue diamonds), a strong significant correfation was found between the mass size and the size of the continuity area (r = 0.741, p = 0.0001). In DC (green
triangles), a very weak significant correlation was found between the mass size and the size of the continuity area (r = 0,167, p = 0.0028). In OKC (red Xs), there

was no correlation between the mass size and the size of the continuity area (r = -0.089, p = 0.557).
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Fig 7. Representative MDCT images of DC classified as Group 3. (A) Panoramic MDXCT image. A GT cannot be detected at the top of the DC, The DC was related to,
and derived from the supernumerary teeth. (B) Crass sectional MDCT image of Fig 7A.

hitps=//dol.org/10.1371/Jjounal.pone. 01 99285.9007

suggestion. However, these structures could not be identified on pathological specimens. Fur-
ther study may help to clarify this matter, In addition, in most of the IDC cases that were classi-
fied as Group 3, the DC were related to and derived from the supernumerary teeth. We

Fig 8. Representative MDCT images of DC and OKC dassified as Group 3, with a calcified duct-like structure. A calcified duct-like structure, which nsay represent

possibl was visualized at the top of a DC (arrow) (A) and at the top of an OKC (arrow) (B). The structure continued from the DC or OKC, and ran along

hitps:/fdoiorg/10.1371journal pone. 0199285 9008
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previously reported that it may be difficult to identify the GT in supernumerary teeth [1, 6].
However, this explanation for the lack of detection of a GT would not be applicable to all cases
without a GT and further study is required regarding this point.

Regarding the diagnosis of odontogenic masses, based on both the present and previous
findings, we suggest that the presence of and contact with the G'T" should be added as a charac-
teristic CT finding of some types of odontogenic masses including DC, COC, OKC, AM,
AOT, odontomas, and perhaps others [2, 5]. In particular, as an intact GT was present in most
DC, COC, and odontomas, the presence or absence of the GT could be a useful finding when
differentially diagnosing DC and OKC from AM.

The limitations of this study arc as follows. First, as this was a retrospective study, the
pathological specimens were prepared for the diagnosis of odontogenic and non-odonto-
genic masses, and not for evaluation of the GT. This meant that we were unable to analyze
the pathological findings of GT. Preparation of pathological specimens for evaluation of
the relationship between the GT and odontogenic or non-odonlogenic masses is clearly
difficult because the maxilla and mandible consist of hard tissue, but the GC does not. In
addition, the present results should be interpreted as being relevant to relatively healthy,
active populations. A further limitation of this study was that only Japanese subjects were
examined.

In conclusion, we believe that, based on our data, dentists should pay more attention to the
association between the GT and odonlogenic masses. We expect that many more studies
regarding this association will be performed in the future.
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