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RESUMEN

Objetivo: La finalidad de esta investigacion fue determinar las caracteristicas
imagenologicas del tracto gubernacular (TG) en dientes anteriores con y sin
alteracion en la erupcion, evaluados por tomografia computarizada de haz conico
(TCHC). Material y Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo, transversal,
descriptivo y observacional; de una muestra de 148 TCHC de pacientes de 4 a 18
afios del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
durante el periodo de 2017- 2020. Resultados: Se evaluaron 348 piezas anteriores,
de las cuales se detecté el TG en el 99.1%; en 3 casos no se detectd el TG en las
piezas que presentaban alguna alteracién en la erupcion; no habiendo una
asociacion estadisticamente significativa; en su totalidad fueron isodensas, el 97.4%
fueron de forma redondeada/ovalda en vista axial y 69.3% de forma tubular en vista
coronal/sagital; la orientacion fue central en 50.1% con una trayecto recto en el
98.4%. Conclusiones: Existe alta frecuencia de deteccién del TG en piezas
anteriores con y sin alteracién en la erupcion. A menor edad del paciente habra
mayor deteccion del TG; sin embargo en relacion al sexo, densidad, forma,
orientacion y trayecto no hubo diferencia significativa; pudiendo concluir que estas

caracteristicas no influyen en la deteccion del TG.

Palabras claves: Tomografia computarizada, erupcién dental (DeCS)



ABSTRACT

Objective: The aim of this investigation was to determine the imaging
characteristics of the gubernacular tract (TG) in anterior teeth with and without
alterations in eruption, evaluated by cone beam computed tomography
(CBCT).Material and Methods: A retrospective, cross-sectional, descriptive and
observational study was carried out; of a sample of 148 CBCT of patients aged 4 to
18 years from the Centro Dental Docente of the Universidad Peruana Cayetano
during the period of 2017- 2020.

Results: 348 anterior teeth were evaluated, of which TG was detected in 99.13%;
in 3 cases TG was not detected in the teeth that presented some alteration in the
eruption; there being no statistically significant association; in their totality they
were isodense, 97.4% were of rounded/oval shape in axial view and 69.3% of
tubular shape in coronal/sagittal view; orientation was central in 50% with a straight
path in 98%. Conclusions: There is a high frequency of detection of TG in anterior
teeth with and without altered eruption. The younger the age of the patient, the
higher the frequency of detection of TG; however, in relation to sex, density, shape,
orientation and trajectory there was no significant difference; concluding that these

characteristics do not influence the detection of TG.

Key words: Computed tomography, dental eruption (DeCS).



1. INTRODUCCION

La morfogénesis dental u odontogénesis es un proceso complejo que comienza
alrededor de la sexta semana de vida intrauterina, en donde el proceso de formacion
de los dientes comienza en el epitelio y mesénquima originados en la cresta neural;
este proceso va desde una posicion no funcional intradsea hasta la posicion
funcional en la arcada dental (1). EI primer antecedente de referencia que menciona
al cordon y tracto gubernacular fue realizada en el afio 1778 por John Hunter, quien
observo el nexo entre la pieza dentaria en formacion y la encia adyacente, y que
fue respaldada en estudios microscopicos por Louis-Charles Malassez en 1887
quien observé restos de células epiteliales de lamina dental junto con fibras
longitudinales en el canal que conectaba el diente en desarrollo con la encia
suprayacente (2); para Hodson el corddn gubernacular solo fue descrito para la
denticion permanente con el predecesor deciduo, mas no para la denticion decidua;
sin embargo Scott observo la presencia del cordon gubernacular de las molares
permanentes que son piezas dentarias sin diente predecesor de diente deciduo, que
presentaban su foliculo conectado a la mucosa oral por cordones gubernaculares,
Ilamados por el autor "cordones gubernaculares molares” (3). El tracto gubernacular
(TG) o también denominado “canal gubernacular” (CG) es un canal 6seo, que se
puede identificar radiol6gicamente como una pequefia abertura en las superficies
lingual o palatina de los dientes deciduos y permanentes (4). EI TG alberga el
cordon gubernacular que es una estructura que esta compuesta por tejido conectivo
fibroso, vasos sanguineos, linfaticos, nervios y restos de células epiteliales que se
originan de la lamina dental (5). EI cordon gubernacular también produce multiples

mediadores quimicos que inducen la reabsorcion 0sea osteoclastica, formando asi



un camino eruptivo que guia al diente permanente a su posicion eruptiva lingual a
los predecesores deciduos (1,3,4). Histolégicamente el TG es una banda fibrosa que
discurre por el canal 6seo que conecta el tejido folicular pericoronal del diente
sucesional con la encia suprayacente y se abre la cresta 6sea alveolar por detras de

los dientes deciduos (6-8).

El papel fundamental del tracto gubernacular es producir el movimiento fisiolégico
del diente hacia la cavidad oral; sirve como guia eruptiva que va desde el foliculo a
la encia de los dientes permanentes (6). El foliculo dental tiene la capacidad de
poder guiar, coordinar e inducir la reabsorcién dsea por encima de la porcién
coronaria de un diente en desarrollo, ademas de producir la aposicion Gsea por
debajo de la corona, produciendo una via eruptiva que el diente en formacion sea
conducido pasivamente a través de esta via, todo ello basandose en la teoria
folicular. (3). La actividad de los osteoblastos regula la presencia del tejido epitelial,
respetando los limites del cordén gubernacular formando un canal a su alrededor
considerandolo importante en el proceso eruptivo de las piezas dentarias al ser un
trayecto guia de la pieza dentaria a través del hueso (5).

El TG en dientes con proceso normal de erupcion se visualiza en tomografia
computarizada (TC) como areas de forma redondeada en maxilar superior y de
forma rectangular en el maxilar inferior con baja densidad proximo al foliculo
dental de la pieza que aln no ha erupcionada en una vista coronal y sagital en TC,
en piezas anteriores se observan como areas redondeadas en cara lingual con un
diametro de 1 mm (2), mientras que en las piezas posteriores se visualizan como
areas estrechas y redondeadas de baja densidad (9). El didmetro de la estructura es

aproximadamente 1- 3 mm. A medida que la pieza dentaria va erupcionando el TG



se ve mas pequefio (4, 6). La longitud del TG se puede observar en imégenes de
cortes coronales y sagitales, pudiendo presentar variacion en relacion a la edad, ya
que las piezas dentarias cuando se acercan a la erupcion muestran un TG mas
pequefio. El sitio de apertura del TG puede ser bucal, lingual, central o en el espacio

para el ligamento periodontal en el diente predecesor (5).

La tomografia computarizada de haz conico (TCHC), y tomografia computarizada
multidetector (TCMD) son consideradas como las técnicas de imagen mas
confiables y Utiles para el examen del maxilar superior y mandibula incluidos las
piezas dentarias por su capacidad de poder proporcionar imagenes 6seas de alta
calidad (6, 10). La TCHC sirve de ayuda diagndstica, en la planificacion del
tratamiento y seguimiento de la enfermedad (11), ademéas TCHC en el campo dental
se ha generalizado proporcionando informacion muy util en el diagnostico y
tratamiento de dientes con posicion andmala (5). Recientemente, el TG ha sido
revisado mediante TCMD y TCHC, en donde lo describen como un tracto
corticalizado de densidad baja, y que dicho tracto se ve conectado al espacio del

foliculo dental (5).

La presencia del TG es evidente en casi todas las piezas dentarias con erupcion
normal (6, 11). Koc Ny cols. en el 2019 evaluaron a los dientes con y sin alteracion
en la erupcion donde se observé una tasa de deteccion del TG en casi la totalidad
de los casos evaluados mientras que en los dientes con alteracion en la erupcion se
observé el TG en mas de la mitad (13); en contraste con Ugurlu y cols. que
observaron la presencia del TG en el 31% de los dientes impactados no

erupcionados evaluados (14). Oda y cols reportd la presencia del TG en mas del



90% en incisivos centrales, laterales y caninos que presentaban una erupcion
normal, en cuanto a las piezas dentarias que se encontraban impactadas y con
alteracion en la erupcion se observd la presencia del TG mayor al 50% en los
incisivos centrales, laterales y caninos (2).Koc N. y cols concluye de los hallazgos
obtenidos que la ausencia del TG podria indicar una alteracién en la erupcion de
dichas piezas dentarias asi como también la posibilidad de tener complicaciones en

el proceso de erupcion relacionadas con la impactacién (13).

De acuerdo a los antecedentes presentados nos lleva a la siguiente pregunta de
investigacion ¢Cuales son las caracteristicas imagenologicas del tracto
gubernacular en dientes anteriores con y sin alteracion en la erupcion evaluados por
tomografia computarizada de haz conico en el Centro Dental Docente de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia?



I1.OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

Determinar las caracteristicas imagenoldgicas del tracto gubernacular en dientes

anteriores con y sin alteracion en la erupcion evaluados por tomografia

computarizada de haz cénico en el Centro Dental Docente de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

10.

. Determinar la frecuencia del tracto gubernacular en dientes anteriores sin

alteracion en la erupcion.

. Determinar la frecuencia del tracto gubernacular en dientes anteriores con

alteracion en la erupcion.
Determinar la frecuencia del tracto gubernacular en dientes anteriores en

relacion a la edad.

. Determinar la frecuencia del tracto gubernacular en dientes anteriores en

relacion al sexo.

. Determinar la densidad del tracto gubernacular en dientes anteriores.

. Determinar la forma del tracto gubernacular en dientes anteriores.

Determinar la orientacion del tracto gubernacular en dientes anteriores.

. Determinar el trayecto del tracto gubernacular en dientes anteriores.

. Comparar la frecuencia del tracto gubernacular en dientes anteriores con y sin

alteracion en la erupcion.

Comparar la frecuencia, sexo, edad, y caracteristicas imagenoldgicas del tracto

gubernacular en dientes anteriores.



I1l.  MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio:

- Segun periodo en que se capta la informacion: retrospectivo.
- Segun la evolucion del fendmeno estudiado: transversal.
- Segun la comparacién de poblacion: descriptivo.

- Segun la intervencion del investigador: observacional.

Poblacioén:
El presente estudio estuvo conformado por todas las imagenes de piezas anteriores
con y sin alteraciones en la erupcion obtenidas mediante tomografia computarizada
de haz cénico que fueron realizadas en el Servicio de Radiologia Bucal y
Maxilofacial de pacientes que presentaron dientes anteriores con y sin alteracion en
la erupcion que acudieron al Centro Dental Docente de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia en las sedes del distrito de San Martin de Porres y San Isidro
durante el periodo de 2017- 2020.
Muestra:
Tipo de muestreo: no probabilistico, por conveniencia.
Criterios de seleccion
— Criterios de inclusion:
¢ TCHC de pacientes que presenten piezas dentarias anteriores en inclusion
intradsea con via de erupcion normal.
¢ TCHC de pacientes que presenten piezas dentarias anteriores en inclusion
intradsea con alteracion en la via de erupcion.
Criterios de exclusion:

e TCHC con distorsion o desenfoque de la imagen por movimiento.



e TCHC con presencia de artefactos metalicos en la zona a evaluar.

e TCHC de pacientes que presenten malformaciones en el macizo facial.

¢ TCHC de pacientes que presenten alguna enfermedad sistémica y sindromica
que ocasione alguna alteracion dsea y dental verificada en la historia clinica.

e TCHC de pacientes que presenten alguna patologia en la zona a evaluar.

Definicién operacional de variables:

- TRACTO GUBERNACULAR

Definicion conceptual: estructura 6sea que une el tejido folicular pericoronal del
diente sucesional con la encia suprayacente y se abre a la cresta 6sea alveolar (4, 6
y 7).

Definicion operacional: conducto 6seo de baja de densidad, corticalizado;
observado en tomografias computarizadas en diferentes cortes, que se localiza
desde el foliculo dental hasta la cima de reborde alveolar (5).

Indicador: se puede observar en los planos de corte sagital/coronal como una
imagen isodensa (de densidad intermedia — gris) delimitada por dos lineas
hiperdensas generalmente; sin embargo, pueden encontrarse pequefias areas
hiperdensas en su interior dando un aspecto heterogéneo u observar estrechamiento
dando aspecto hiperdenso; que se extiende desde el foliculo dental hasta la cima de
reborde alveolar. En el plano axial se observa como una imagen central isodensa
delimitada por una linea hiperdensa; asi mismo la imagen central puede contener
pequefias areas hiperdensas o ser totalmente hiperdenso.

Tipo: cualitativa dicotomica.

Escala: tipo nominal.

Valores: ausencia: 1y presencia: 2



- DIENTES ANTERIORES

Definiciéon conceptual: piezas dentarias localizadas en el sector anterior, que
reciben su nombre de acuerdo a la posicion y funcion que desempefian; formado
por 12 piezas. (15).

Definicion operacional: cualidad morfologica y tomografica inherente de las
piezas dentarias anteriores, que se encuentren en inclusién intraésea con y sin
alteracion en la erupcion.

Indicador: imagenes de densidad y morfologia dentaria de piezas anteriores
(incisivos y caninos) intradseos localizados en zona anterior.

Tipo: cualitativa politomica.

Escala: tipo nominal.

Valores: canino superior: 1; incisivo lateral superior: 2; incisivo central superior:
3; canino inferior: 4; incisivo lateral inferior: 5 e incisivo central inferior: 6.

- ALTERACION EN LA ERUPCION DENTARIA

Definiciéon conceptual: piezas dentarias que no han erupcionado durante el
periodo normal (2).

Definicién operacional: piezas dentarias incluidas en hueso (5), con o sin
presencia de barreras mecanicas, asi como las piezas que presenten cambios en la
posicién, direccion o ubicacion anatomica normal (13).

Indicador: pieza dentaria cubiertas por tejido 6seo, que se pueden 0 no encontrar
impactadas con otra pieza dentaria o alguna estructura anatémica.

Tipo: cualitativa dicotomica.

Escala: tipo nominal.

Valores: con alteracién:1 y sin alteracion: 2



- EDAD

Definiciéon conceptual: tiempo de vida en afios desde el nacimiento hasta la
actualidad.

Definicion operacional: diferencia aritmética de la fecha de tomade laTCHC y la
fecha de nacimiento.

Indicador: fecha registrada en la TCHC.

Tipo: cuantitativa.

Escala: razon.

Valores: nimero entero.

- SEXO

Definicion conceptual: rasgos sexuales externos.

Definicién operacional: registro en la base de datos.

Indicador: registrado en la base de datos.

Tipo: cualitativa dicotomica.

Escala: tipo nominal.

Valores: masculino:1, femenino:2.

- DENSIDAD

Definicién conceptual: en tomografia computarizada se expresa como el valor de
densidad en escala de grises, correspondiendo al grado de atenuacion de los rayos
x del material representado en cada voxel o unidad estructural de la tomografia (16),
considerandose isodensa a aquellas areas de capacidad de atenuacién similar al
musculo o la tomada como referencia; hiperdensa aquellas areas con capacidad de
atenuacion mayor y heterogénea refiriéndose a un area que presenta dos o tres

componentes (isodenso/hiperdenso/hipodenso).



Definicién operacional: areas de baja densidad (isodensas) del TG representada
por escala de grises, de alta densidad (hiperdensas) o heterogéneas cuando se
observa una combinacion de areas grises y blancas (isodensas/hiperdensas).
Indicador: imagen de diferentes tonalidades grises (isodensa), blanco (hiperdensa)
y heterogéneas (isodensa/hiperdensa), ubicada entre dos lineas corticalizadas que
van desde cima de reborde alveolar a foliculo de pieza dentaria, observadas en vista
axial, sagital/coronal.
Tipo: cualitativa politomica.

Escala: tipo nominal.

Valores: isodensa: 1: hiperdensa: 2 y heterogénea: 3

- FORMA
Definicion conceptual: apariencia geométrica del TG, observados en la vista axial
y coronal/sagital, que se extiende desde la cortical del foliculo dental hasta el
reborde alveolar.
Definicion operacional: en la evaluacion dinamica de la TCHC se observa como
un area isodensa o hiperdensa u heterogénea delimitada por una linea hiperdensa
conformando distintos tipos de formas. En la vista axial la apariencia geométrica
del TG se puede observar en forma ovoidea o redondeada, triangular, irregular u
otras. En la vista coronal/sagital se puede encontrar de forma tubular, de embudo
u otras; para la forma tubular se determinara como un area isodensa o hiperdensa u
heterogénea longitudinal delimitada por dos lineas hiperdensas paralelas, mientras
que para la forma de embudo sera delimitada por dos corticales convergentes en la
parte mas proxima al foliculo dental y estrechandose para terminar en el reborde

alveolar de forma tubular, dando un aspecto de embudo (Anexo 2; fig 1y 2).
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Indicador: imagen isodensa/hiperdensa o heterogénea interna, delimitada por
lineas hiperdensas que configuran diferentes formas geométricas observadas en
diferentes vistas (axial y coronal/sagital).
Tipo: cualitativa politdmica.
Escala: tipo nominal.
Valores:

o Vista axial: ovoide o redondeado: 1; triangular: 2 e irregular:3

o Vista sagital/coronal: tubular: 1 y embudo:2.
- ORIENTACION
Definicién conceptual: localizacion final del TG en el reborde alveolar.
Definicion operacional: ubicacion del TG a nivel del reborde alveolar, observada
en los cortes coronales y axiales. Pudiendo presentarse con una ubicacion final
hacia la tabla dsea vestibular, palatina/lingual o equidistante a ambas (central)
(Anexo 2; fig. 3).
Indicador: lugar de su apertura en la cresta alveolar, observado en los cortes sagital
y axial (5).
Tipo: cualitativa politbmica
Escala: tipo nominal.
Valores: vestibular: 1; palatina/lingual:2 y central:3.

- TRAYECTO

Definicién conceptual: Recorrido del TG en relacién a su distancia, formay calibre
que va desde la cortical del foliculo dental hasta el reborde alveolar.

Definicién operacional: caracteristicas del recorrido del TG observado en el corte
coronal/ sagital que van desde el foliculo dental hasta el reborde alveolar; pudiendo

tener un recorrido recto o sinuoso; siendo recto cuando no presentan angulos o

11



curvas en toda su longitud y sinuoso cuando hay la presencia de curvas o angulos.
(Anexo 2; fig. 4).

Indicador imagen isodensa/hiperdensa o heterogénea de recorrido recto o con
presencia de curvaturas o angulaciones del TG desde el foliculo hasta el reborde
alveolar observado en el corte coronal/ sagital.

Tipo: cualitativa dicotomica.

Escala: tipo nominal.

Valores: recto: 1y sinuoso: 2.

Procedimientos y Técnicas:

Para el presente estudio, la base de datos estuvo compuesta por 2738 TCHC
obtenidas de los equipos de la marca Carestream, modelo CS 9300 del Servicio de
Radiologia Bucal y Maxilofacial de la Universidad Peruana Cayetano Heredia de
las sedes del distrito de San Martin de Porres y San Isidro; aquellas tomografias que
cumplian con los criterios de seleccién fueron evaluadas en el software CS3D
Imaging seguidamente se evalud cada pieza dentaria anterior (unidad de analisis)
en los cortes ortogonales que estan referidos a los planos anatémicos (axial, sagital
y coronal) y en los cortes oblicuos que estan referidos a los ejes (axial, sagital y
coronal) en relacion a su posicion; ademas se evalud cada pieza dentariay TG de
acuerdo a sus ejes longitudinales (cortes oblicuos); asi mismo cada piezay variables
analizadas fueron registradas en la ficha de recoleccion de datos. Este analisis fue
realizado mediante el método de observacion directa implementando medidas como
la utilizacién de una iluminacion y ergonomia adecuada, ademas de tomar

descansos frecuentes de corta duracion (17).
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Aspectos éticos del estudio

El presente proyecto fue 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, ademas de contar con la aprobacion del Comité
Institucional De Etica De La Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE- UPCH),
(ANEXO 1) adicional a ello se solicito permiso al Jefe de Departamento
(DACIMBUM) y a la Jefa del Servicio de Radiologia Bucal y Maxilofacial. Al ser
imagenes de archivo proporcionadas por el Servicio de Radiologia Bucal y
Maxilofacial de la Clinica Dental Docente Cayetano Heredia no hubo relacion
directa con el paciente, ni se abord6 informacion considerada sensible; por lo cual
no se solicité consentimiento informado.

Anélisis estadistico

El plan de analisis fue descriptivo en el cual se aplico una codificacion a los valores
de cada variable que fueron registrados en Microsoft Excel, y el programa
estadistico IBM SPSS.29 para realizar el analisis estadistico correspondiente. Se
reportd la estadistica descriptiva a través de frecuencia absoluta y relativa; se evalu6
la relacion entre la presencia de TG con/sin alteracién en la erupcion y sexo
mediante la prueba exacta de Fisher, para la relacion entre la edad y presencia de
TG se utilizd la prueba de T de Student . Para determinar la relacion entre las
caracteristicas imagenoldgicas en relacion con la alteraciéon en la erupcion y la
densidad, forma en vista axial y orientacion se uso la prueba de Chi cuadrado y para
la forma en vista sagital/coronal y trayecto la prueba exacta de Fisher. Ademas, se

elaboraron tablas de frecuencia para hacer la presentacion de resultados.
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IV. RESULTADOS

Para la presente investigacion se evaluaron 148 TCHC de pacientes de 4 a 18 afios,
obtenidos del Servicio de Radiologia Bucal y Maxilofacial de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia de las sedes del distrito de San Martin de Porres y San
Isidro del afio 2017 al 2020 que cumplieron con los criterios de seleccion, habiendo
una mayor frecuencia entre las edades de 7 a 11 afios 63.6% (n=94) (Tabla 1).

Se evaluaron un total de 348 piezas anteriores (unidades de analisis), detectando el
TG en el 99.1% (n=348); en solo 3 casos no se detectd el TG de piezas con
alteracion en la erupcion; teniendo un valor de p*0,06; no habiendo asociacion
estadistica entre la presencia de TG y alteracion en la erupcion (Tabla 2).

Se identific6 16.2 y 16.8% (n=56 y 58) TG en pacientes de 8 y 9 afios
respectivamente; y sélo el 1.2%(n=4) en pacientes de 18 afios; habiendo una
asociacion significativa entre la presencia de TG y la edad con un valor de p*0.005
(Tabla 3).

Mientras que en relacion al sexo se detectd el TG en el 100% (n=180) de los
pacientes de sexo masculino y el 47.4%(n=165) fueron del sexo femenino, y los 3
casos donde no se evidencio el TG fueron en pacientes del sexo femenino; con un
valor de p*0.111no siendo significativo en relacion al sexo y la presencia del TG
(Tabla 4).

Dentro de las caracteristicas imagenoldgicas del TG, las 345 piezas fueron
isodensas (Tabla 5). El 97.4% (n=336) de TG fue de forma ovoidea o redondeada
en vista axial, el 2.3%(n=8) fue de forma irregular y solo el 0.3%(n=1) triangular
presentandose en el incisivo central (Tabla 6) (Anexo 2; fig. 5); mientras que en

vistas sagitales y coronales el 69.3%(n=239) de TG fueron de forma tubular, siendo
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mas frecuentes en caninos superiores y el 30.7% (n=106) tuvieron forma de embudo
(Tabla 7) (Anexo 2; fig. 6).

En el 50.1% (n=173) de piezas la orientacion fue central, el 27% (n=93) fue hacia
lingual/palatino y el 23% (n=79) de TG estaba orientado hacia vestibular (Tabla 8).
El 98.4%(n=339) de piezas dentarias tuvieron un TG de trayecto recto y solo el
1.8% (n=6) fue sinuoso (Tabla 9).

Todos los TG de piezas con y sin alteracion en la erupcion fueron isodensos. El
97.9% (n=278) fue de forma ovoidea/redondeada en vista axial de piezas que no
tenian alteracion en la erupcion, y en aquellas con alteracion en la erupcion se
observo en el 95.1% (n=58), no habiendo una relacién significativa; mientras que
en la vista sagital/coronal, 67% (n=190) de TG fueron de forma tubular en dientes
sin alteracion en la erupciény 80.3% (n=49) en piezas con alteracion en la erupcion,
dando un valor de p* 0.039, siendo altamente significativa. Asi mismo predomino
la orientacion central con 50.7% (n=144) TG en las piezas que no tenian alteracién
en la erupcion y 47.5% (n=29) TG en piezas con alteracion en la erupcion; teniendo
un valor de p* de 0.898 no siendo una relacion significativa. Respecto al trayecto
el 98.4% (n=279) de TG se presentaron con trayecto recto y s6lo 1.6% (n=5)
sinuosos en piezas sin alteracion en la erupcion; mientras que en las piezas con
alteracion en la erupcion 98.4% (n=60) de TG fueron de trayecto recto y el 1.6%
(n=1) fue sinuoso, dando un valor de p* de 0.948, siendo esta relacion

estadisticamente no significativa (Tabla 10).
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V. DISCUSION

El TG es una estructura anatomica que fue descrita desde 1778 por John Hunter
(2,10); y es hasta el 2015 que Nishida y cols. fueron los primeros en describir las
caracteristicas imagenoldgicas del TG; detectando en més del 4% en radiografias
panoramicas y el 82% en TC; observandose en las piezas anteriores una deteccion
del 86% (9). EI TG juega un papel importante en la erupcién ya que sirve como
guia en los dientes permanentes (2); es por ello que se ha asumido que podria ser
un factor determinante en la alteracion de la erupcion en aquellas piezas dentarias
que presentan alguna alteracion o ausencia de esta estructura, sin embargo, existen
pocos estudios en la literatura que corroboren estos hallazgos, siendo el proposito
de esta investigacion demostrar la presencia y caracteristicas del TG en dientes
anteriores con y sin alteracion en la erupcion y compararlos para establecer dicha

relacion.

En este estudio también se evalud la presencia de alteraciones en la erupcion de las
piezas dentarias anteriores y su posible relacion con la deteccion del TG; el 82%
(n=284) de piezas dentarias no presentaban alteracion en la erupcion y la deteccion
del TG fue en su totalidad; mientras que en las piezas con alteracion en la erupcion
solo se detectd el TG en el 95.3%(n=61); obteniendo resultados similares con el
estudio de Oda y cols. que de las 511 piezas anteriores superiores evaluadas, 430
no presentaban alguna alteracion en la erupcion, habiendo observado el TG en mas
del 90% (2); en contraparte el estudio Koc y cols. detectaron el TG en solo el 57,2%
de dientes con alteracion en la erupcion (13); asi mismo Ugurlu y cols. evaluaron
471 piezas dentarias impactadas o no erupcionadas, detectando el TG en el 31% de

las piezas; obteniendo un valor de p*<0,001, siendo muy significativo la relacion
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entre la presencia de alguna alteracion en la erupcion con la deteccion del TG (14);
esta asociacién no se evidencio de forma similar en la investigacion presentada ya
que el resultado no fue estadisticamente significativo; sin embargo, es importante
resaltar que solo en las piezas que no se pudo detectar el TG fueron aquellas que
presentaban alguna alteracion en la erupcién; pudiendo haber presentado algun
cambio en sus caracteristicas del TG ya sea de forma, orientacion o trayecto;
pudiendo mencionar que el TG juega un papel importante en el desarrollo dentario
ya que es la “guia de erupcion” de los dientes permanentes (2, 13, 14), y si es que
el TG presenta alguna alteracion puede causar problemas en la erupcion dental (5,

14).

En cuanto a la relacion de la edad y presencia del TG en esta investigacion hubo
una asociacion estadisticamente significativa con un valor de p<0,005 igual que en
el estudio de Koc y cols. (13); viendo una relacion que en pacientes menores a 9
afios la deteccion del TG fue de 81,5%. Estos resultados van en relacion a que la
deteccion del TG puede ser més evidente en pacientes que se encuentren en edades
en que las piezas dentarias se encuentran en formacion intradsea que en aquellas
piezas que se encuentren proximos a la erupcion, ya que el TG se vuelve mas

pequefio cuando la pieza dentaria se encuentra cercana a la cresta alveolar.

Ademas, en este estudio se detect6 el TG en la totalidad 100% (n=180) de pacientes
del sexo masculino y en el47.4% (n=165) de sexo femenino; con un valor de p<0,
111 no habiendo una relacion estadisticamente significativa entre el sexo y
presencia del TG. Al igual que el estudio de Ugurlu y cols. donde la presencia del
TG fue del 30.7%(n=98) y no se detecto en el 69.3% (n=221) en pacientes del sexo

femenino; teniendo como valor p <0.85 y en el sexo masculino la presencia del TG
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fue de 31.6%(n=48) y no se detectd el TG en el 68.4% (n=104) piezas; siendo
estadisticamente no significativa (14); asi mismo en el estudio de Koc y cols. no
hubo diferencia significativa en relacion al sexo, teniendo un valor de p>0.04 (13).
Las caracteristicas de imagen del TG se han descrito solo en un namero limitado de
estudios (10, 13); en esta investigacion se pretendio describir y clasificar algunas
caracteristicas que se podrian encontrar en el TG como la densidad, forma,
orientacion y trayecto; en cuanto a la densidad en la totalidad de las piezas
observadas fue en escala de grises clasificandola como isodensa; coincidiendo con
otros autores que definieron la densidad del TG como unaimagen de baja densidad
(2, 9,12,13). Este resultado es debido al contenido fibroso que se encuentra dentro
del TG, sin embargo; en esta investigacion también se considerd poder encontrar
TG con densidades heterogéneas esto fue debido a que se podria encontrar
calcificaciones distréficas y odontomas en formacion dentro del TG siendo ya
reportados por Oda y cols (2).

También se determind la forma del TG en dos planos distintos; teniendo como
resultado a solo una pieza dentaria con un TG de forma triangular, el 2.3% fue de
forma irregular y el 97.4% de TG se presentaron de forma redondeada/oval en una
vista axial, mientras que en vistas sagitales y coronales la forma se clasificé en
tubular en el 69.3% y 30.7% en embudo; sin embargo, Nishida, Oda y cols solo
determinaron que para las piezas anteriores la forma era redondeada en una vista
axial (2,9), por otro lado Chaydhry y Sobty reportaron que la forma redondeada
solo se podria presentar en dientes que estén impactados y en posicion vertical,
ademas de observar un caso de un canino con transmigracion con TG de forma

irregular (12).
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La orientacion del TG en la presente investigacion fue establecida como la
localizacion final en el reborde alveolar, observandose tanto en una vista axial como
en sagital y encontrando que el 23% tuvo una orientacion hacia vestibular, el 27%
hacia lingual/palatino y el 50.1% fue central; en contraste con los otros estudios que
solo la describen que su ubicacion es por lingual o palatino del diente predecesor
(2,4,14); donde no se pudo hacer la comparacién con otros estudios que consideren
otra ubicacion a nivel del reborde alveolar; siendo esta una caracteristica que es
importante en cuanto a la zona de erupcion de las piezas dentarias.

Para determinar el trayecto del TG se considerd la forma, distancia y calibre en su
recorrido; el trayecto fue recto en el 98.4%, asi mismo no se encontré otra
investigacion que evalle y clasifique el trayecto del TG; sin embargo Chaydhry y
Sobty mencionaron que el trayecto del TG suele ser recto o ligeramente curvada en
dientes con patron de erupcién normal y puede presentar alguna alteracion segun el
tipo de variacion de la posicion del diente (12), lo cual llevaria a pensar que al haber
un cambio en el trayecto del TG podria ser considerado un indicador mas en la

alteracion en el tiempo de erupcion dental.

Las caracteristicas determinadas en este estudio como la densidad, forma,
orientacion y trayecto no mostraron diferencias estadisticamente significativas en
comparacion de los dientes con y sin alteracion en la erupcion; sin embargo, si
existe una importancia clinica el trayecto y orientacion ya que el TG al ser guia en
la erupcion podrian ayudar a predecir la ubicacién en la cual la pieza dentaria
erupcionara. Por otro lado en las piezas que el TG era ausente estaban relacionadas

a aquellas que tenian alteracion en la erupcion.
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El aporte de esta investigacion fue describir y clasificar algunas caracteristicas del
TG; dentro de ellas la posibilidad de encontrar TG con densidad heterogénea debido
a la posible formacién o desarrollo de tumores odontogénicos o presentar alguna
atrofia en el trayecto del TG; caracteristica que no ha sido incluida en otros estudios.
Asi mismo definir la forma en diferentes vistas y ubicacion a nivel del reborde
alveolar; ya que se ha reportado ubicaciones andmalas como en el piso de fosa nasal
y conducto nasopalatino (18) . Una de las limitaciones de este estudio fue el nimero
de TCHC que involucren las piezas anteriores, asi como el disefio de investigacion,
al ser de tipo transversal no permite analizar los cambios que se podrian producir
en el TG durante todo el proceso de desarrollo de las piezas dentarias y su posible
relacion con la alteracion de las mismas; esto es debido a que las indicaciones de
TCHC son limitadas segun los principios de ALARA (tan bajo como sea
razonablemente posible), ALADA (tan bajo como sea aceptable desde el punto de
vista del diagnostico)y ALADAIP (tan bajo como sea aceptable desde el punto de
vista diagndstico, orientado a la indicacion y especifico del paciente)(19).

Asi mismo se sugiere hacer un mayor numero de estudios que involucren tanto las
caracteristicas antes mencionadas, e incluir otras como el didmetro y calibre del TG,
la posicion de las piezas dentarias, la ubicacion de origen en relacion al foliculo
dentario asi como en el reborde alveolar y su relacién con el estadio de formacion
de la pieza dentaria, y su aplicacién en diferentes tipos de poblaciones; ya que al
ser una estructura anatémica poco estudiada, no se le ha dado la debida importancia
en las diferentes especialidades, siendo fundamental en la guia de erupcion, asi

como su posible relacién con la identificacién de tumores odontogénicos.
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V1.

CONCLUSIONES

Existe una alta frecuencia de deteccién del TG en piezas anteriores sin
alteraciones en la erupcion ya que se pudo reconocer y observar en la totalidad
de las piezas dentarias.

La frecuencia de deteccion del TG en piezas anteriores con alteraciones en la
erupcion fue alta con un 95.3%.

La presencia del TG en piezas anteriores con y sin alteracién en la erupcion fue
detectado en su totalidad en pacientes menores a 10 afios; habiendo mayor
frecuencia de deteccidn en aquellos que se encuentran en etapa de desarrollo
dental.

La presencia deteccion del TG en piezas anteriores fue observada en la totalidad
de pacientes del sexo masculino; sin embargo, en el sexo femenino se evidencio
en el 98.2% de piezas dentarias anteriores.

La densidad del TG en piezas anteriores con y sin alteracion en la erupcion fue
isodensa.

La forma del TG en piezas anteriores con y sin alteracion en la erupcion que
predomind en vista axial fue redondeada u ovalada en un 97.4% y 69.3% tubular
en una vista sagital/coronal.

La orientacion del TG en piezas anteriores con y sin alteracion en la erupcion
fue central en el 50.1%.

El trayecto del TG en piezas anteriores con y sin alteracion en la erupcion fue
recto en el 98.4%.

La frecuencia de deteccion del TG en relacion a la edad fue estadisticamente

significativa; ya que se detectd en mayor porcentaje en pacientes de menor edad;
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sin embargo en relacion al sexo, densidad, forma, orientacion y trayecto no hubo
diferencia significativa; pudiendo concluir que estas caracteristicas no influyen

en la deteccion del TG.
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VIIl. TABLAS
TABLAS

Tabla 1. Datos demograficos de la muestra evaluada en tomografia
computarizada de haz cdnico

EDAD n %
4 3 2
5 4 2.7
6 9 6.1
7 13 8.8
8 23 155
9 26 17.6
10 18 12.2
11 14 95
12 10 6.8
13 5 3.4
14 4 2.7
15 9 6.1
16 6 41
17 1 0.7
18 3 2

Total 148 100

Tabla 2. Frecuencia del tracto gubernacular en piezas anteriores con

y sin alteracién en la erupcion

Alteracion en la erupcion

TG S; No Total Valor p*
n % n % n %
Ausencia 3 4.7 0 0 3 0.9 0.06
Presencia 61 95.3 284 100 345 99.1
Total 64 100 284 100 348 100

p* prueba exacta de Fisher
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Tabla 3. Frecuencia del tracto gubernacular en relacion a la edad.

TG
Ausencia Presencia
Edad Total Val*or
n % n %

4 0 0 12 35 12
5 0 0 23 6.7 23
6 0 0 42 12.2 42
7 0 0 36 10.4 36
8 0 0 56 16.2 56
9 0 0 58 16.8 58
10 0 0 34 9.9 34
11 1 33.3 27 7.8 28 0.005
12 0 0 19 5.5 19
13 0 0 8 2.3 8
14 0 0 8 2.3 8
15 2 66.7 8 2.3 10
16 0 0 10 2.9 10
18 0 0 4 1.2 4

Total 3 100 345 100 348

p* T de Student

Tabla 4. Frecuencia del tracto gubernacular en relacion al sexo.

TG
Sexo Ausencia Presencia Total Valor
n % n % n % p*
Masculino 0 0 180 51.7 180 51.7
Femenino 3 0.9 165 47.4 168 48.3 0.111
Total 3 0.9 345 99.1 348 100

p* Prueba exacta de Fisher
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Tabla 5. Densidad del tracto gubernacular en piezas anteriores

Densidad
Pieza Hiperdensa Isodensa Heterogénea Total
dentaria n % n % n % n %
Canino superior 0 0 233 67.7 0 0 233 67.7
Incisivo lateral
superior 0 0 38 11 0 0 38 11
Incisivo central
superior 0 0 42 12.2 0 0 42 12.2
Canino inferior 0 0 24 7 0 0 24 7
Incisivo lateral
inferior 0 0 6 1.7 0 0 6 1.7
Incisivo central
inferior 0 0 2 04 0 0 2 04
Total 0 0 345 100 0 0 345 100

Tabla 6. Forma del tracto gubernacular en vista axial en piezas anteriores

Forma (Vista axial)

Ovoide /

Triangular Irregular Total
Pieza dentaria redondeada J J
n % n % % n %
Canino superior 226 65.5 0 0 2.1 233 67.6
incisivo ITateraI 38 11 0 0 0 38 11
superior
Incisivo central 11.7 0.3 0.2 42 12.2
superior
Canino inferior 24 7 24 7
In0|§|vo _Iateral 6 18 6 18
inferior
Incisivo central
inferior 2 0.4 0 0 0 2 0.4
Total 336 97.4 1 0.3 2.3 345 100
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Tabla 7. Forma del tracto gubernacular en vista sagital/coronal en

piezas anteriores.

Forma en vista sagital / coronal

Pieza dentaria Tubular Embudo Total
n % n % n %
Canino superior 157 45.5 76 22 233 67.5
Incisivo I_ateral 29 85 9 26 38 111
superior
Incisivo central g 8.6 13 37 42 123
superior
Canino inferior 18 5.2 6 1.8 24 7
Incisivo lateral 11 2 0.6 6 17
inferior
InC|§|vo (_:entral 2 04 0 0 2 0.4
inferior
Total 239 69.3 106 30.7 345 100

Tabla 8. Orientacion del tracto gubernacular en piezas anteriores

Orientacion

Pieza Vestibular Lingual/Palatino Central Total
dentaria n % n % n % n %
Canino 60 174 57 16.5 116 336 233 675
superior

Incisivo lateral 06 18 5.2 18 52 38 11
superior

Incisivo

central 13 3.8 5 15 24 7 42 12.3
superior

Canino

inferior 1 0.3 9 2.6 14 4 24 6.9
Incisivo lateral 0.6 4 1.2 0 0 6 18
inferior

Incisivo 0.3 0 0 1 03 2 0.6
central inferior

Total 79 23 93 27 173 50.1 345 100
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Tabla 9. Trayecto del tracto gubernacular en piezas anteriores

Trayecto
Pieza Recto Sinuoso Total
Dentaria n % n % n %
Canino 229 664 4 12 233 676
superior
Incisivo I'ateral 38 11 0 0 38 11
superior
Incisivo central 5 155 0 42 12.2
superior
Canino inferior 23 6.7 1 0.3 24 7
Incisivo lateral o=, 54 g3 6 18
inferior
InC|§|vo (_:entral 5 06 0 0 5 06
inferior
Total 339 98.4 6 1.8 345 100
Tabla 10. Caracteristicas imagenoldgicas del TG en
piezas con y sin alteracion en la erupcion
Alteracién en la erupcién val
Caracteristicas Imagenoldgicas Si No Total s*or
n % n % n %
Isodensa 61 100 284 100 345 100
Densidad Hipodensa 0 0 0 0 0 0
Heterogenea 0 0 0 0 0 0 )
Total 61 100 284 100 345 100
Ovoideo oo 951 278 979 33 974
. redondeada
Forma (Axial) )
Triangular 0 0 1 0.3 1 0.3 0.299
Irregular 3 4.9 5 18 8 2.3
Total 61 100 284 100 345 100
Forma Tubular 49 80.3 190 67 239 69.3
(Sagital/coronal) Embudo 12 19.7 94 33 106 30.7 (039
Total 61 100 284 100 345 100
Vestibular 15 24.6 64 225 79 22.9
Orientacion  Lingual/Palatino 17 27.9 76 26.8 93 27
Central 29 475 144 50.7 173 50.1 0.898
Total 61 100 284 100 345 100
Travecto Recto 60 98.4 279 98.2 339 98.4
y Sinuoso 1 16 5 18 6 16 0948
Total 61 100 284 100 345 100
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ANEXOS

ANEXO 1
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APROBADO por ¢l Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo la categoria de revision
EXENTO. La aprobacion seri informada en la sesién mas proxima del comité.

Titulo del Proyecto : “Caracteristicas imagenolégicas del tracto gubernacular en
di i con y sin al i6n en la erupci6 luad
por tomografia computarizada de haz cénico en el Centro Dental
Docente de la Universidad P Cay Heredia, Lima

2022.”

Codigo de inscripcion  : 209662
Investigadora principal  : Faride Milagros, Cornejo Pinto
La aprobaci6n incluy6 los documentos finales descritos a continuacién:
1. Proyecto de investigacién, version final recibida el 10 de noviembre del 2022.
La APROBACION considera el cumplimiento de los estindares de la Universidad, los

lineamientos Cientificos y éticos, el bal riesgo/beneficio, la calificacion del equipo
investigador y la confidencialidad de los datos, entre otros.

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad debera ser reportada de acuerdo a los plazos y
normas establecidas. La categoria de EXENTO es otorgado al proyecto por un periodo de cinco
afios en tanto la categoria se mantenga y no existan cambios o desviaciones al protocolo original.
El investigador esta exonerado de presentar un reporte del progreso del estudio por el periodo
arriba descrito y sélo alcanzara un informe final al término de éste. La aprobacion tiene vigencia
desde la emision del p d nto hasta el 10 de noviembre del 2027.

Si aplica, los tramites para su renovacion deberin iniciarse por lo menos 30 dias previos a su
vencimiento.

Lima, 11 de noviembre del 2022.
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ANEXO 2

FIG 1. Esquematizacion de las formas del TG en vista axial
(A:redondeada/Ovalada, B: irregular y C: triangular).

FIG 2. Esquematizacion de las formas del TG en vista sagital
(A: tubular B: embudo).

FIG 3. Esquematizacion de las orientacion del
TG en vista sagital (A: central B: vestibulary C:
palatino).

FIG 4. Esquematizacion del trayecto del TG en
vista sagital (A: recto B: sinuoso).



FIG 5. Pieza 11 donde se observa TG en forma triangular en vista
axial, (a) de forma embudo en vistal sagital y coronal (b y c),
orientado hacia la tabla vestibular con trayecto recto (a-c).(Imagenes
del archivo del servicio de Radiologia Bucal y Maxilofacial de laCDD
de la UPCH)

FIG 6. Pieza 11 con alteracion en la erupcion donde se observa TG de
forma embudo en vistal sagital (a) y coronal (b), orientado hacia la tabla
vestibular con trayecto recto. (Imagenes del archivo del servicio de
Radiologia Bucal y Maxilofacial de la CDD de la UPCH)
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