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Recognition of the gubernacular tract in cone beam computed
tomography
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Universidad Peruana Cayetano Heredia, Peru

Senor Editor:

El tracto gubernacular (TG) es un canal ésco que es parte del
gubernaculum dentis (GD) y que contiene al cordén gubernacular (CG),
el cual estd compuesto por tejido conjuntivo fibroso que contiene células
epiteliales, asi como nervios pcriféricos, sangre y vasos linfaticos™?; este
corddn conecta el diente no erupcionado en desarrollo con la mucosa oral,

a través de un orificio ubicado por palatino / lingual, en la cresta alveolar.

Figura 1
Tracto Gubernacular (estudio multiplanar). Imagen tomada

del archivo del Servicio de Radiologia del CCD - UPCH.

Existen pocas referencias sobre las caracteristicas imagenolc')gicas
del TG*S, es descrito como un canal corticalizado de baja densidad,

contiguo al foliculo de un diente no erupcionado4’6, sin embargo,
esta estructura, al ser una cavidad corticalizada de didmetro muy
fino (1-3 mm), localizada en el hueso esponjoso, generalmente no
es visible en las radiografias convencionales. Recientemente el TG
se estd examinando por medio de tomografia computarizada de haz
cénico (TCHC), y tomografia computarizada multidetector (TCMD)
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las cuales son empleadas ampliamente para las diferentes especialidades
por tener mayor precisiéon ya que ha permitido identificar las diversas
estructuras anatémicas con mayor claridad dando principio al avance de
investigaciones en torno a la tasa de deteccidon, morfologia, clasificacién
entre otros datos de diferentes estructuras anatémicas y variantes que
antes no han sido estudiadas*>®,

El termino Guberndculo proveniente del latin que significa “parte o

estructura que sirve de guia o timén”; en anatomia se designa esta palabra
alas estructuras fibrosas que orientan a través de un trayectos, el GD tiene
importancia en el proceso de erupci(')né ya que representa el recorrido de

erupcion del diente a través del hueso’, siendo el CG el responsable de
guiar o dirigir el trayecto de la erupcién dentaria a través del TG.

La erupcién no es sélo la apariciéon del diente en la cavidad bucal,
sino el movimiento del diente desde el lugar de formacién hasta la
posicion en oclusion, dicho proceso involucra una serie de movimientos,
cambios histoldgicos y formacién de estructuras donde la funcién del

TG y del CG es de guiar o dirigir el trayecto de la erupcién®’; asi
mismo el grado de erupcién de los dientes permanentes y la longitud del
TG, se correlacionaron concluyendo que el proceso de erupcién estd en

concordancia a la longitud del TG .
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