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1. INTRODUCCION

Una de las patologias més frecuentes que se encuentran en el hueso alveolar son las lesiones
apicales, que son un conjunto de procesos inflamatorios crénicos, que se producen por
microorganismos o sus productos que al invadir el tejido periapical del conducto radicular se

manifiesta como una respuesta de defensa del huésped al estimulo microbiano (1).

Para evaluar esta patologia se utilizan dos componentes esenciales en su diagnéstico, que son
el examen clinico y el examen imagenoldgico. Las imagenes logran respaldar el diagnéstico
clinico y permiten una mejor visualizacion del area de interés. Los sistemas imagenolégicos mas
utilizados para el diagndéstico endoddntico son la radiografia periapical y actualmente la

tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) (2).

La radiografia periapical permite una visibn mas especifica de un diente o regién en
particular, que presenta una alta sensibilidad, principalmente en la regién anterior. Sin embargo,
su uso brinda informacién limitada, ya que so6lo es una representacion bidimensional de
estructuras tridimensionales (3). La distorsion en radiografias periapicales puede generar un
aumento o disminucién del tamafio de la lesién, resultando en ocasiones, en la incapacidad para
visualizarlas. Por lo cual, existen diferentes factores que reducen la capacidad diagnéstica de la

radiografia periapical (3).

Por otro lado, esta la tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) que esta siendo
ampliamente utilizada en la actualidad en el area odontolégica (4) ya que proporciona unaimagen
tridimensional més detallada pudiendo afectar las recomendaciones de tratamiento (1). Sin
embargo dentro de sus limitaciones esta el elevado costo del equipo y la dosis de radiacion mas

alta que la de las radiografias convencionales (5).

La presente revision sistematica de la literatura ofrece informacion relevante sobre las
diferencias que existen entre los sistemas de evaluacion diagndstica de imagenologia tipo
tomografia computarizada (Cone Beam) en comparacién con la radiografia periapical en
pacientes tratados endoddnticamente con lesion apical. Lo que entregara herramientas para
poder tomar la decisiébn sobre un correcto diagndstico, basandose en estas técnicas

imagenoldgicas y de esta manera lograr una adecuada planificacion y un tratamiento oportuno.



2. MARCO TEORICO

La Endodoncia es una especialidad de la Odontologia, reconocida como tal por la Asociacion
Dental Americana en 1963 (6), tiene como finalidad prevenir o lograr la ausencia de patologias
pulpares y periapicales, ademas de sus posibles complicaciones, a través de la eliminacién de
bacterias y tejido necrético. Busca la salud del sistema de canales radiculares, con una
preparacion quimico-mecanica, para obtener un sellado de los conductos y lograr la mantencién

del diente en la boca de manera funcional (7).

Segun Fernandez y cols.: “El éxito de este tratamiento dependera de una serie de factores,
gue se basan en el correcto diagnéstico, la eliminacién de irritantes del canal y el establecimiento
de un ambiente propicio para la cicatrizaciéon” (8). También se considera exitoso cuando se
mantiene la salud apical del diente tratado, sin presencia de sintomatologia ni signos clinicos y/o
radiograficos, o cuando la lesion apical existente antes del tratamiento ha disminuido su tamafio

o desaparecido (9).

Por el contrario, se considera como fracaso cuando el diente presenta sintomatologia, signos
clinicos y/o radiograficos, o desarrolla una lesion apical o esta ha aumentado de tamafio en

relacion con la ya existente (9).

Para asegurar que exista un buen prondstico y el tratamiento no se convierta en fracaso es
primordial que el odontdlogo realice un correcto diagnéstico tanto de dientes con algun tipo de
sintomatologia como de los asintomaticos. Segun Leon Arriagada y cols. realizando un correcto
examen extra e intraoral, junto con la ayuda de exdmenes complementarios imagenolégicos como
la radiografia periapical y la aplicacién de diferentes pruebas de sensibilidad, se puede realizar

un buen diagnostico (10).

Segun la Sociedad de Endodoncia de Chile, el diagnéstico del diente que necesita tratamiento de
endodoncia se divide en diagnostico pulpar; como pulpa normal, pulpitis reversible, pulpitis
irreversible sintomatica, pulpitis irreversible asintomatica, necrosis pulpar, terapia previamente
iniciada, diente tratado endodonticamente y también se encuentra el diagndstico apical; como
tejido apical normal, periodontitis apical sintomatica, periodontitis apical asintomatica, osteitis

condensante, absceso apical cronico y absceso apical agudo (11).



2.1. DIAGNOSTICO PERIAPICAL

El diente est4 conformado por un periodonto de proteccién, por tejidos blandos que lo rodean
diente y un periodonto de insercién constituido por el cemento radicular, ligamento periodontal y

hueso alveolar (12).

En el hueso alveolar es donde frecuentemente se desarrollan las patologias periapicales.
Segun su patogenia, se ha descrito que se inicia con el desarrollo de la destruccion perirradicular
de los tejidos después de la infeccidon bacteriana de la pulpa dental, de tal forma que los
componentes de la pared celular bacteriana reaccionan con los monocitos, macrofagos,
fibroblastos y otras células del sistema inmune. Esto lleva a la produccion de citoquinas
proinflamatorias responsables de la destruccién del tejido y la degradacion de los componentes
de la matriz extracelular (MEC), incluyendo colageno y proteoglicanos, resultando en la

reabsorcion de tejidos duros y destruccion de otros tejidos periapicales (12).

Los mecanismos de defensa del hospedero traen como resultado varias patologias apicales, que
se clasifican en base a sus hallazgos clinicos, radiograficos e histolégicos. Las lesiones asociadas
con sintomas importantes, como dolor o inflamacién, corresponden a las agudas o sintomaticas,
mientras que aquellas que tienen sintomas ligeros o no los tienen, corresponden a las crénicas o

asintomaticas (10).

En el afio 2009, la Asociacion Americana de Endodoncia unifico términos para realizar correctos
enfoques diagnosticos y terapéuticos en endodoncia y clasifico el diagnéstico periapical segun

criterios clinicos, cientificos y biolégicos (13).
2.1.1. TEJIDOS PERIAPICALES SANOS

Los tejidos periapicales normales son aquellos no sensibles a los test de percusion o
palpacion. La lamina dura que rodea la raiz esta intacta, el espacio del ligamento periodontal se

presenta uniforme y no se encuentran hallazgos clinicos ni radiogréaficos (11).

Algunas caracteristicas clinicas y radiograficas son: (13)

1. Lalamina dura que rodea la raiz esta intacta.
El espacio del ligamento periodontal se presenta uniforme en la radiografia.
No hay evidencia de signos clinicos relacionados con condiciones patoldgicas.

Todos los tejidos que rodean al diente se encuentran completamente sanos.

a > w0

No hay hallazgos radiograficos.



2.1.2. PERIODONTITIS APICAL SINTOMATICA

Inflamacion del periodonto en su zona apical, relacionada a sintomatologia clinica, que incluye
respuesta dolorosa a la masticacion, percusion o a la palpitacion, puede o no estar relacionada a

patologias de origen pulpar 0 a necrosis, con o sin asociacion de radiolucidez apical (7).

Esta puede surgir de un diente anterior sano que ha sufrido alguna lesion pulpar o de un diente

con una periodontitis apical previamente asintomatica (7).

Caracteristicas clinicas: (14)

1. Dolor en las actividades de funcién oral, masticacién, contacto interoclusal y test de
percusion. En una etapa mas avanzada, el paciente sabe qué diente le duele.
Dolor agudo e intenso a la percusion.

3. Si se realizan test de frio o calor, lo mas probable que su resultado sea negativo
compatible con una necrosis pulpar, puede estar 0 no asociado a una lesion.

4. Dolor clasificado en categorias de moderado a severo, reportado como agudo, fuerte, en
ocasiones sordo y prolongado. Requiere manejo de medicacién analgésica.

5. Sise hace el test de percusion y al paciente le duele, se-corresponde a una periodontitis

apical sintomatica.

Caracteristicas radiogréficas: (15)

1. Los hallazgos de las imagenes radiograficas pueden ser diferentes entre si, ya que se
puede observar el espacio periodontal y la lamina dura normales o ligeramente

ensanchados, perdiendo continuidad.

2.1.3. PERIODONTITIS APICAL ASINTOMATICA (7)

Proceso inflamatorio asociado a destruccion de tejido periapical ocasionada por la evolucién de
patologias pulpares previas, sin resolucidon. Se presenta como un area radiolGcida apical en

ausencia de sintomatologia clinica.

Caracteristicas Clinicas:

1. Relacionadas con antecedentes de necrosis pulpar o condiciones especiales, tales como
tratamiento previamente iniciado, diente previamente tratado, con evidencia radiografica
de contaminacion bacteriana.

2. Ala percusion, dolor leve o ausente.



Caracteristicas radiograficas:

1.
2.

Aumento del espacio del ligamento periodontal.
Lesion radioltcida de tamafio variable segun la actividad osteoclastica presente, cuando

es de mayor data.

2.1.4. ABSCESO APICAL AGUDO (13)

Es la forma mas comin de infeccion extrarradicular. Es una reaccion inflamatoria al proceso

infeccioso y necrosis del tejido pulpar caracterizada por su rapido inicio, dolor espontaneo,

sensibilidad a la presion dental, formacion de pus e inflamacion de los tejidos asociados (13). Las

comunidades microbianas presentes en los abscesos apicales agudos son complejas, con

predominio de microorganismos anaerobios estrictos, principalmente bacilos gramnegativos,

entre los que se encuentran Fusobacterium, Prevotella, Porphyromonas, Dialister y Treponema,

y cocos grampositivos. Son infecciones polimicrobianas en las que la aparicién de anaerobios

estrictos es de 3 a 4 veces mayor que la de anaerobios facultativos (13).

Caracteristicas clinicas: (13)

1.

Dolor severo, constante y espontaneo, alta sensibilidad asociada a percusién y palpacion.
Tumefaccion y aumento de tamario.

Sensacion de “diente largo”, que ocluye antes en la arcada dentaria.

Dolor no cede frente a AINES.

Inflamacion intraoral y extraoral en zona mucogingival, debido a la coleccion de pus
localizada en el espacio subperiéstico, que incluye planos y espacios faciales.

Presenta movilidad dental variable dependiente del tamafio de la destruccion 6sea y del
edema generado por el proceso inflamatorio.

El paciente puede exhibir manifestaciones sistémicas que incluyen fiebre y

linfoadenopatias.

Caracteristicas radiograficas: (13)

1.

Apariencia radiogréfica variable, el espacio del ligamento periodontal y la lamina dura
pueden presentar un ligero ensanchamiento y/o pérdida de la continuidad.

El tamafio de la radiolucidez dependera del tiempo de evolucién, cuando esta en su etapa
inicial no se ven en la radiografia (Es necesario que pasen alrededor de 3 meses con

destruccién de tejido 6seo).
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2.1.5. ABSCESO APICAL CRONICO (14)

Reaccién inflamatoria debido a la infeccion y necrosis pulpar caracterizada por una aparicion
gradual, sin 0 con muy poca molestia, y con descarga intermitente de pus a través de una fistula,
reconocida como signo patognomaénico de esta lesion.

Caracteristicas clinicas:

1.- Presencia de condiciones variables del estado interno del conducto radicular, con presencia
de infeccion bacteriana que ocasiond la muerte del tejido pulpar o la persistencia del proceso
infeccioso post tratamiento.
2.- La fistula activa es patognomonica. Si no esta activa se debe pensar en otros diagnosticos, o
gue quizas ya paso por su etapa cronica. Debe realizarse un test de fistulografia para saber qué
diente produce el absceso.

Caracteristicas radiograficas:

1.- Lesion radioltcida asociada al apice radicular, de tamafio variable, segun la actividad

osteolitica presente.
2.1.6. OSTEITIS CONDENSANTE (16)

Lesion de origen pulpar, donde se encuentra estimulada la actividad osteoblastica del hueso
alveolar. Su identificacion es por hallazgo radiografico donde se observa una lesién radiopaca
difusa relacionada al apice radicular, que representa una reaccion Osea localizada, como
respuesta a un estimulo inflamatorio de baja intensidad y larga evolucién.

Caracteristicas clinicas:

1. Estaasociada alas caracteristicas clinicas de pulpitis irreversible asintomatica o necrosis

pulpar. Se combinan ambos diagnésticos.

Caracteristicas radiograficas:

1. Lesién radiopaca periapical concéntrica y difusa.

2. Se ve mayor trabeculado 6seo.
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2.2. EXAMENES COMPLEMENTARIOS IMAGENOLOGICOS

Para generar un buen diagnostico es fundamental la necesidad de una serie de examenes
complementarios, ya que permite corroborar y complementar un diagnéstico inicial y planificar un

tratamiento individualizado para cada paciente (19).

Los exdmenes imagenoldgicos se pueden dividir en dos tipos: los intraorales y extraorales. En
los examenes intraorales debido a que el area a irradiar es menor y mas localizada, se utiliza una
pelicula radiografica de menor tamafio, que se sitia dentro de la boca, por el contrario, los
examenes extraorales que entregan una vision general mas amplia de las estructuras de los

maxilares, se necesita una pelicula radiografica de mayor tamafio (20).

Dentro de las técnicas intraorales mas utilizadas se encuentran: las radiografias bitewing y las
radiografias periapicales. Las radiografias bitewing son ampliamente requeridas por los dentistas,
debido a su gran utilidad en el diagnéstico de caries interproximales, caries de menor tamafio y
clinicamente invisibles. Las radiografias periapicales son utilizadas para cada diente en
especifico, ayudando a detallar su posicion, el estado de las estructuras circundantes y su

anatomia radicular (20).

Las radiografias extraorales mas utilizadas son la radiografia panoramica y el cone beam. La
radiografia panoramica esta indicada para la evaluacion general de las arcadas, acompafamiento
del desarrollo y crecimiento dentario. Determina el comportamiento de algunas patologias
generalizadas como la periodontitis, lesiones odontogénicas y no odontogénicas en maxilares y
evalla la posicién del tercer molar respecto al nervio alveolar inferior, entre otras. También se
encuentra la tomografia computarizada o cone beam que en la actualidad ha tomado mayor
relevancia debido a que permite ver todas las estructuras de la cavidad oral, tanto 6seas, como

dentarias en tres dimensiones, evitando la sobreproyeccion (21).

2.2.1.- RADIOGRAFIA PERIAPICAL

La radiografia periapical puede proporcionar una imagen de todo el diente, desde la corona hasta
el apice, incluidos algunos o todos los dientes adyacentes, hueso alveolar y algunas estructuras

anatomicas en las proximidades al diente en cuestién (7).
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La distorsion en las radiografias periapicales puede generar un aumento o disminucién del
tamanfo de la lesién, resultando en ocasiones, en la incapacidad para visualizarlas. Por lo cual,
existen diferentes factores que reducen la capacidad diagnéstica de la radiografia periapical como
es “la superposiciéon de estructuras anatdémicas adyacentes, como la sobreproyeccion de las
raices o la presencia del seno maxilar” (22).

Existen dos técnicas de proyeccion que pueden emplearse para realizar la radiografia periapical:
la técnica de la bisectriz o con direccion bisectal, con la finalidad de obtener imagenes isométricas,
con detrimento de la forma, particularmente en endodoncia donde el tamafio y largo del diente,
juega un papel esencial para la calidad del tratamiento. La otra técnica proyeccional, conocida
como técnica periapical por paralelismo, postulada hace mucho tiempo, ha venido a concretarse
y generalizarse en décadas recientes. La mayoria de los clinicos la prefieren, pues las imagenes

resultan mucho mas reales, isomorfas y proporcionadas, con una distorsién minima (21).

Las ventajas y desventajas de la técnica por paralelismo en comparacién a la técnica de la
bisectriz, son: (21).

Mejor reproduccién de la zona apical.

Mayor exactitud diagnéstica al producir minima distorsion de la imagen.

A pesar de requerir mayor aparatologia y mas tiempo en su realizacion, brinda mejores resultados
al principiante, al ser mas objetiva y I6gica en su realizacion.

Se obtiene una relacion corono-radicular més real. Permite pesquisar de mejor manera caries
recidivantes y proximales.

El rayo central incide a nivel cervical, se observa el grado de reabsorcién 6sea de manera mas
objetiva y no proyectado mas hacia cervical.

Posibilidad de obtener radiografias estandarizadas tomadas en diferentes momentos, de una
manera en la cual la pelicula y la incidencia de los rayos adopten una posicion mas parecida a la
empleada en la toma previa; por ello, las bases comparativas seran mas reales, lo que la hace

muy Util para evolucionar lesiones y tratamientos.
Desventajas: (21)

Se requiere de una colocacion cuidadosa y precisa de la pelicula en la cavidad bucal.
Requiere mas tiempo por las variaciones anatdmicas entre un paciente y otro.

Imagen bidimensional.
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2.2.2. TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO (CONE BEAM)

A fines de la década de 1990 se incorporé a la odontologia la tomografia computarizada de
haz cénico (CBCT, del inglés cone-beam computed tomography o digital volumen tomography
(DVT)), con aplicaciones en distintas especialidades (23). Se ha convertido en una herramienta

Gtil para el diagnéstico y estudio de las estructuras del macizo facial (24).

La CBCT es un escaner de imagen extraoral para reproducir de forma tridimensional el esqueleto
maxilofacial con una minima distorsion y con una dosis de radiacion mucho menor que la TC
convencional (4), y a la vez esta dosis es mayor que la utilizada en técnicas radiogréficas

convencionales (4).

La CBCT se diferencia de la TC (de uso médico) en que el volumen tridimensional completo es
adquirido por una rotacion Unica del escaner, que al menos actualmente debe girar 180°. Las
imagenes son tomadas por un aparato que emite un haz de rayos conico, divergente, piramidal,
gue gira alrededor de un punto de interés y donde los rayos ionizantes son captados por un

detector posicionado en la parte opuesta de donde se posiciona el paciente (5).

Durante esta Unica rotacion se obtienen cientos de proyecciones del campo de vision (FOV, field
of view), también conocido como volumen escaneado. De esta forma se obtienen imagenes en
pequefios cortes en 3D espacio, que aportan una informacion precisa, inmediata y que, ademas,

pueden ser visionadas con una reconstruccion espacial (5).

Clasificacién de los equipos 3D: (5)

Basados en el concepto de campo de adquisicion (FOV), la aparatologia actual puede clasificarse

de la siguiente manera:

1. CBCT de campo grande: abarcan una altura igual o superior a 16 cm, incluso pueden
mostrar todo el macizo facial.

2. CBCT de campo mediano: abarcan un 45% del macizo facial, pudiendo captar dos
arcadas.

3. CBCT de campo pequefio, también denominadas focused. Abarcan zonas muy
especificas, con un volumen alrededor del 10% del macizo facial, de 4x5cm,
aproximadamente .Utiles para senos paranasales, articulaciones temporomandibulares
(ATM) y endodoncia.
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Como caracteristicas generales, cuanto mas pequefio es el volumen de escaneado, mayor puede
ser la resolucion espacial de la imagen, debido al volumen de datos a procesar. Como el primer
signo de patologia periapical es la discontinuidad de la ldmina dura y el ensanchamiento del
espacio periodontal. Es importante que la éptima resolucion que debe emplearse en el campo de
la endodoncia no exceda de 100 mm. Habitualmente, cuanto menor es el volumen de escaneado

mas alta es la resolucién y menor la dosis efectiva de radiacion.

Por tanto, las razones por las cuales los aparatos de CBCT de campo pequefio (focused) estan

indicados en endodoncia son:

Aumento de la resolucion, con la mejora de la capacidad diagndstica, con la posibilidad de
apreciar estructuras anatomicas mas pequefias.

Disminucién de la dosis efectiva sobre el paciente.

Ahorro de tiempo, debido a que hay un volumen mas pequefio para interpretar.

Menor area de responsabilidad médico legal.

Enfoque en la zona anatémica de interés.

Finalmente, muchos de estos aparatos son en la actualidad multimodalidades o multifocales; es
decir, combinan sistemas de radiografia panoramica digital con sistemas CBCT de diferentes
tamafos de campo focal, pudiendo disponer en el mismo aparato un campo pequefio, mediano,

grande y diferentes resoluciones.

Aplicaciones de laCBCT

En la actualidad el empleo de la CBCT en endodoncia es un examen exploratorio complementario
gue no sustituye al uso de la radiografia periapical en dos dimensiones. No obstante, las
imagenes obtenidas son de un valor inestimable en el diagnéstico y plan de tratamiento
endododntico (22):

Andlisis de la morfologia radicular y estructuras adyacentes.
Diagndéstico de la patologia pulpo-periapical y plan de tratamiento.
Complicaciones del tratamiento de endodoncia.

Fractura radicular vertical (FRV).

Reabsorcion radicular.

Cirugia endodéntica.

Traumatologia dentoalveolar.

Evaluacion postoperatoria del tratamiento de endodoncia a corto y largo plazo.
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El CBCT ha mostrado tener una mayor sensibilidad y precision diagnéstica que las radiografias
convencionales para detectar lesiones periapicales experimentales (22). De un total de 1.020
dientes, la periodontitis apical fue detectada en el 38,92% de los casos con radiografia periapical
y en el 60,19% por CBCT40 (p<0,001) (10).

Limitaciones CBCT

A pesar de que varios estudios muestran los potenciales beneficios de la tecnologia CBCT en la
deteccion de la caries, estos han sido realizados en condiciones experimentales bien controladas
que no reflejan la realidad de la practica cotidiana, ya que los artefactos en las imagenes de las
estructuras dentales con el CBCT son frecuentes, principalmente en las coronas dentarias. Estos
artefactos son causados por restauraciones metalicas, implantes, material de restauracion
endodéntico, etc. creando distorsion de las estructuras y sobreproyeccién como lineas de bandas
claras y oscuras sobre los dientes adyacentes haciendo dificil o incluso imposible el diagnéstico
(10).

Ademas, dentro de sus limitaciones se encuentran, el elevado costo del equipo y el de los estudios
de imagen, la dosis de radiacién mas alta que la de las radiografias convencionales, la formacion
sofisticada del operador, el mayor tiempo requerido para la manipulacién e interpretacion y la
afectacion de la calidad de la imagen por materiales metdlicos u otros materiales densos que la

comprometen (5).
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los grandes desafios al momento de realizar cualquier procedimiento endodontico es la
poca informacion con la cual el operador cuenta desde un principio, como saber sobre la anatomia
radicular, inclinacion del diente, ubicaciéon cameral, curvaturas del conducto y la evaluacion de
patologias apicales, ya que estas son muy dificiles de diagnosticar sin exédmenes
complementarios. Todo esto nos dificulta, desde un comienzo, la evaluacion, diagnéstico y
rehabilitacion de cualquier diente a tratar, es por eso que es de suma importancia el uso de
examenes complementarios como las radiografias la cual entrega informacion valiosa, que
clinicamente no puede ser obtenida. En este grupo se encuentran las radiografias convencionales
y actualmente la tomografia computarizada de haz cénico (cone beam). La radiografia periapical
se considera el gold standard, que se destaca por su poca distorsion comparada con otras
convencionales como la ortopantomografia y también por la gran cantidad de informacion que
entrega de las estructuras dentarias. Por otro lado, esta la tomografia computarizada de haz
cénico que a pesar de que su uso ha ido en aumento en los Ultimos afios por mostrar una imagen
tridimensional, aln sigue siendo poco solicitada, ya sea por desconocimiento de parte de los
profesionales, o también por el costo asociado al uso de este tipo de radiografia, lo que hace mas

comun el uso de los métodos mas convencionales.

El estudio tiene como finalidad determinar las diferencias de utilizar la tomografia computarizada
versus la radiografia periapical, lo que podria llevar a mejorar el diagndstico y prondstico de

pacientes con necesidad de tratamiento de endodoncia por lesién apical.
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4. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cudles son las diferencias que tiene el sistema de evaluacion diagnéstica de imagenologia tipo
tomografia computarizada (Cone Beam) en comparacion con la radiografia periapical en

pacientes tratados endoddnticamente con lesién apical?

P Pacientes tratados endoddnticamente con lesién apical

I Tomografia Computarizada (Cone beam)

C Radiografia periapical
0] Diferencias entre la radiografia periapical y la tomografia computarizada (Cone Beam)
5. HIPOTESIS

Se espera a través de la siguiente investigacion y los articulos seleccionados para el estudio, que
la tomografia computarizada de haz conico entrega mejores resultados en la evaluacién de

lesiones apicales, en comparacién con la radiografia periapical.
6. OBJETIVOS
6.1. OBJETIVO GENERAL

e Determinar las diferencias que tiene el sistema de evaluacién diagndstico imagenolégico
tipo tomografia computarizada (Cone Beam) en comparacion con la radiografia

periapical en pacientes tratados endodénticamente con lesion apical.
6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer beneficios y limitaciones del uso de la radiografia periapical en pacientes

tratados endoddnticamente con lesién apical.
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e Establecer beneficios y limitaciones del uso de la tomografia computarizada (Cone Beam)
en pacientes tratados endoddnticamente con lesién apical.
e Diferenciar las ventajas y desventajas del uso de CBCT comparado con la radiografia

periapical.
7. MATERIALES Y METODOS

7.1. DISENO DEL ESTUDIO

Esta investigacion corresponde a una revision sistemética, con un enfoque cuantitativo y
correspondiente a un disefio descriptivo. Se realizdé una busqueda sistematica en cuatro bases
de datos electronicos, donde se usaron 3 algoritmos diferentes para la busqueda. Luego a los
articulos seleccionados se les aplicaron diferentes filtros pertenecientes a los diferentes
buscadores, para aplicar después los criterios de exclusion e inclusién por los autores de este

trabajo, donde se va acotando la busqueda soélo a los articulos pertinentes a la investigacion.

7.2. FUENTES DE INFORMACION SELECCIONADAS PARA LA BUSQUEDA

Para identificar articulos potencialmente relevantes para el estudio se revisaron 4 bases de
datos electrénicos: PubMed, Scielo, Scopus, ScienceDirect, revisadas por los autores de este
trabajo, quienes buscaron, leyeron y seleccionaron los articulos en base a parametros

establecidos.
7.3. CRITERIOS DE INCLUSION

Articulos publicados, cuyo tema se refiera a las caracteristicas del sistema imagenolégico de
tomografia computarizada.

Articulos publicados, cuyo tema se refiera a las caracteristicas del sistema imagenolégico de
técnica radiogréfica periapical.

Articulos publicados, cuyo tema se refiera a paciente con tratamiento de endodoncia y lesion
apical.

Articulos publicados, cuyo tema se refiera a distintos sistemas imagenoldgicos y su uso en
endodoncia.

En idiomas inglés y espafiol.

Articulos publicados que puedan descargarse y leerse por completo.
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a > DR

7.4. CRITERIOS DE EXCLUSION

Revisiones sistematicas y metaanalisis.

Estudios realizados en animales.

Estudios en pacientes con retratamiento endoddntico.
Casos o0 ensayos clinicos en pacientes menores de 18 afios.

Estudios in vitro.

7.5. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Para poder realizar la busqueda en las bases de datos electrénicos se ocuparon 3 algoritmos
diferentes, que fueron seleccionados debido a su relevancia a partir de su selecciéon en base a
términos MeSH, respecto a su atingencia al tema, especificidad y posibilidad de busqueda,
considerandose como relevantes tanto individualmente como en su combinacién, por lo que los
articulos obtenidos fueron los que en su titulo o resumen poseen uno o mas de los siguientes
términos: “endodontic”; “tomography”; “CBCT”; “dental radiography”. Ademas, se usé6 el

operador boleano “AND”.

Estos son los algoritmos seleccionados en base a los términos MeSH.

Tabla 1. Estrategia de busqueda ingresada a la base de datos

#1 “Endodontic AND tomography”
#2 “Endodontic AND CBCT”
#3 “Endodontic AND dental radiography”

Una vez obtenidos los algoritmos, se procedié a realizar la blisqueda en las 4 bases de datos
electronicos. El primer paso fue escribir los algoritmos en las bases de datos donde arroj6 los
primeros resultados de las bases de datos sin aplicar los filtros. El segundo paso fue ir aplicando

los filtros pertenecientes a estas bases los cuales seran especificados a continuacion:
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“PALABRA CLAVE” - Este filtro corresponde a la seleccion de articulos en base a una o mas
palabras claves relacionadas con los algoritmos seleccionados y que deben aparecer en el titulo
o resumen de los articulos, en los que se pueden eliminar aquellos que aluden a temas no

atingentes a esta investigacion.

“ANO DE PUBLICACION” - Este filtro corresponde a la seleccién de articulos en base al afio

de su publicacién. Solo se dejaron los articulos publicados entre los anos 2015 al 2021.

“HUMANOS” - Este filtro corresponde a la eliminacion de los articulos que aluden a otros grupos
de pacientes no atingentes al objetivo de la investigacion, como por ejemplo: experimentacion

con animales.

“FREE FULL TEXT” — Este filtro corresponde a la seleccién en base a que sean gratis y se

pueda ver todo el texto.

“AREA TEMATICA” - Este filtro corresponde a la seleccién de articulos que tengan como area

tematica odontologia y ciencias de la salud.
“TIPO DE ARTICULO” - Este filtro corresponde a la seleccién de articulos como ensayos clinicos,
ensayo controlado aleatorio, caso reporte.

“IDIOMAS” - Este filtro corresponde a la eliminacién de articulos que no estén en los idiomas

elegidos que son inglés y espafiol.

Se confecciond una plantilla en el programa Excel como registro de respaldo de la busqueda,

donde se anotaron todos los nombres de los articulos seleccionados de los 3 algoritmos.

Se comenzod con la eliminaciéon de articulos “REPETIDOS” que corresponde a articulos que
hayan aparecido dos 0 mas veces dentro de la blisqueda en los diferentes buscadores utilizados,

eligiendo el que contenga mayor cantidad de informacién bibliografica. Luego se ley6 el

21



“RESUMEN?” de los articulos donde se fueron eliminando los que no fueran pertinentes al tema

de investigacion.

Finalmente, se aplicaron los criterios de inclusion y exclusién ya mencionados anteriormente,

donde la busqueda se acota soélo a los articulos adecuados al tema de investigacion.

La busqueda fue realizada el dia miércoles 03 de febrero del 2021.

8. RESULTADOS
Tabla 2. Busqueda en base de datos electronica PUBMED

#1 n= 2729 n= 1759 n=740 n=9 n=9 n==6
#2 n=1027 n= 802 n= 390 n=4 n=4 n=3
#3 n= 3181 n=625 n= 222 n=11 n=11 n=4
TOTAL n=6937 n = 3186 n=1352 n=24 n=24 n=13

Se realizo la busqueda en la primera base de datos, llamada PUBMED en el cual se ocuparon
los 3 algoritmos ya antes mencionados, donde el total de la blsqueda final arrojé 6937 resultados.
Luego se aplicaron 5 filtros para llegar al resultado final de 13 articulos pertinentes para la

busqueda.
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Tabla 3. Busqueda en base de datos electronica SCOPUS

#1 n= 1751 n=576 n= 453 n= 276 n=273 n=243
#2 n=3812 n= 289 n= 249 n=170 n=141 n=150
#3 n=2019 n= 454 n= 259 n=123 n=117 n=115
Total n= 4582 n=1319 n=961 n=569 n=531 n=508

Se realizé la busqueda en la segunda base de datos llamada SCOPUS, en el cual se ocuparon

los 3 algoritmos ya antes mencionado donde el total de la bisqueda final arroj6 4582

resultados. Luego se aplicaron 5 filtros para llegar al resultado final de 508 articulos pertinentes

para la busqueda.

Tabla 4. Busqueda en base de datos electrénica SCIELO

#2 n=35 n=22 n=22 n=22
#3 n=28 n=12 n=12 n=12
Total n=125 n="74 n=74 n=74




Se realizé la bisqueda en la tercera base de datos SCIELO, para la cual se usaron 3 algoritmos
, ya antes mencionados, donde el total de la busqueda final arrojé 125 resultados. Se aplicaron 3

filtros para llegar al resultado final de 74 articulos pertinentes para la blsqueda.

Tabla 5. Busqueda en base de datos electronica SCIENCE DIRECT

#1 n=3744 n=1632 n= 283 n=30
#2 n= 1576 n= 1048 n= 159 n=23
#3 n= 8839 n= 2408 n=399 n=72
Total n=14.159 n= 5088 n= 841 n= 125

Se realizo la busqueda en la cuarta base de datos Science direct, para la cual se usaron 3
algoritmos, ya antes mencionado, donde el total de la basqueda final arroj6 14.159 resultados.
Luego se aplicaron 5 filtros para llegar al resultado final de 125 articulos pertinentes para la
busqueda.
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8.1. Esquema 1: DIAGRAMA DE FLUJO

Pubmed
n:13

Scielo
n:73

Sc. direct
n:124

Scopus
n: 510

Total articulos
encontrados
n:720

h 4

Eliminacion de

articulos repetidos
{n=155)

Criterios de exclusién de
repetidos

h 4

Articulos para leer
titulos
(n=565)

Eliminados por titulo
(n=217)

Criterios de exclusion en
palabras claves al titulo

h 4

Articulos para leer
resumen
(n=348)

|

Eliminados por
resumen
(n=340)

¥

Articulos para
evaluar elegibilidad
(n=8)

¥

Criterios de exclusion en
palabras claves al
resumen

Estudios completos

radicular) (n=1)

comparar (n=2)

excluidos por motivos (n=4)
* Obturacion (n=1)
« No asociado a lesion
apical (Reabsorcion

» Otros sistemas a

Articulos incluidos para la

revisién sistematica
(n=4)




Esquema 1: Diagrama de flujo

Se comenz6 con la eliminacién de articulos repetidos, que corresponde a articulos que hayan
aparecido dos o mas veces dentro de la blsqueda en los diferentes buscadores utilizados,
eligiendo el que contenga mayor cantidad de informacion bibliografica quedando 565 articulos,
siendo eliminados 155. Luego se leyo el titulo de los articulos donde se fueron eliminando los
cuales no fueran pertinentes al tema de investigacion, quedando 348 articulos seleccionados
siendo eliminados 217 articulos. Posteriormente se ley6 el resumen de cada articulo ocupando
los criterios de exclusion e inclusidn, eliminando los articulos que tuvieran 1 0 mas criterios de
exclusion eliminando asi 340, quedando 8 articulos. Los articulos seleccionados se procedio a la
lectura completa de estos, siendo eliminados 4 articulos por criterios de exclusiéon y enfocarse en
temas no pertinentes a la investigacion, por lo que el total de articulos incluidos para la revision

sistematica son 4 articulos.
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8.2. EXTRACCION DE DATOS

Tabla 6. Variables bibliogréaficas

VARIABLES BIBLIOGRAFICAS

AUTORES ANO JOURMNAL ESPECIALIDAD
GOUVEIA ET AL 2015 Brazilian Dental Journal Endodoncia
VIGUERAS ETAL 2017 Intemational journal of Endodoncia
odontostomatology
GIUDICE ET AL 2018 International Journal of Dentistry Endodoncia
PORTELLI ET AL 2020 Dentistry Journal Endodoncia

Los 4 articulos seleccionados corresponden a textos que fueron escritos posterior al afio 2015, de diferentes revistas, todas relacionadas
a la especialidad de endodoncia.
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Tabla 7. Aspectos clinicos del paciente

ASPECTOS CLINICOS DEL PACIENTE
AUTORES ANO TIPO DE LESION APICAL DIENTES DE ESTUDIO

Dientes anteriores
uniradiculares del maxilar, con
presencia de rarefaccién osea

Gouveia etal 2015 periapical visible
radiograficamente y con
indicacion de tratamiento

endodontico quirdrgico.

Las LP involucraban un total de

Los diagnosticos clinicos mas frecuentes fueron Absceso 23 dientes, de los cuales, 16
' dentoalveolar crénico (n=8)y periodontitis apical sintomatica (n=8), corresponden a dientes
Vigueras etal 2017 , _— o ) ) )
segun criterios propuestos por la Asociacion Americana de anterosuperiores, 4 dientes
endodoncia 2009. anteroinferiores y 3 a

premolares superiores.

Giudice et al 2018

Portelli et al 2020 Granulona apical - Quiste periapical

Gouveia et al, 2015, los dientes de estudio fueron dientes anteriores uniradiculares del maxilar superior, con presencia de rarefaccion

Osea periapical visible radiograficamente y con indicacién de tratamiento endodontico quirdrgico.

Vigueras et al, 2017, los diagnésticos clinicos mas frecuentes fueron absceso dentoalveolar crénico y periodontitis apical sintomatica,
segun criterios propuestos por la Asociacion Americana de Endodoncia 2009. Las lesiones periapicales involucraron un total de 23 dientes,

de los cuales, 16 corresponden a dientes anterosuperiores, 4 dientes anteroinferiores y 3 premolares superiores.

Portelli et al, 2020, los tipos de lesiones fueron granuloma apical y quiste periapical.
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AUTORES

Gouveia et al

Vigueras et al

Giudice et al

Portelli et al

ARO

2015

2017

2018

2020

Tabla 8. Sintesis de datos

OBJETIVO

Evaluar cuantitativamente la reparacién osea periapical
posterior a la cirugia endodontica, usando una evaluacién
planimetrica basada en estudios bidimensionales
(radiografias intraorales- Irs convencionales y digitales) y
tridimensionales (CBCT).

Describir las caracteristicas imagenologicas encontradas
en un grupo de pacientes derivados a cirugia periapical,
mediante el uso de CBCT.

E| propésito de este estudio es comparar la precision de
las imagenes de CBCT y las radiografias periapicales en
la interpretacion de situaciones clinicas endodonticas.

El objetivo de este estudio es evaluar si un protocolo de
CBCT de baja dosis puede ser lo suficientemente preciso
para evaluar lesiones endodonticas.

SINTESIS DE DATOS
SELECCION PACIENTES

11 pacientes de ambos sexos referidos a la
clinica Endodontica de la escuela de
Odontologia Araguara (UNESP- Univ Estadual
Paulista, Brasil).

Pacientes derivados para la realizacién de
cirugia periapicales en el hospital Base de
Valdivia, Chile.

Siguiendo los siguientes criterios de inclusidn:
1. Ejecucion de estudios rxs tridimensionlaes
(CBCT) por motives quirirgicos. 2. Presencia
de al menos un diente previamente tratado
endodonticamente con documentacion rx. 3.
Imagenes rx con calidad adecuada para
estudiar el estado periapical del diente.

Se utilizé fantoma humanoide de cabeza y
cuello con tejido equivalente para radioterapia
{Alderson Rando). Un numero atémico efectivo
y la densidad de masa del fantoma reproduce

con exactitud el tejido muscular y adiposo

humano.

RESULTADOS CONCLUSIONES

Se demostrd que las imagenes de CBCT entrega Las imagenes de CBCT proporcionaron resultados
resultados aproximadamente un 10% mas grande similares a las radiografias intraorales
en lesiones. convencionales.

Uso de CBCT en cx periapicales entrega
informacién mas completa, permite mayor
precision al realizar el acceso quirirgico y detecta
un mayer nimero de lesiones periapicales que
con la rx periapical.

El uso de CBCT debe considerarse como un
complemento a las radiografias convencionales.

Pacientes sin signos endodonticos: Periapical y CBCT es indispensable en todos los casos en que
CBCT coinciden en un 100%. existan discrepancias entre el examen clinico y el
Patologias endodonticas detectadas mediante  diagnéstico . Sin embargo, el uso de rx intraorales
CBCT no siempre eran visibles en las puede aumentar la posibilidad de un diagndstico
intraorales. Positividad de lesiones en las correcto. Por consiguiente, la CBCT se mantiene
intraorales siempre se confirmo con CBCT. como examen de segundo nivel.

CBCT de dosis baja proporcionan una imagen
con suficiente calidad para cumplir con las
necesidades diagndsticas. Sin embargo, se

necesitan mas estudios para poder mantener un
nivel de evidencia alto.

La dosis efectiva registrada mas baja producida
por CBCT fue a nivel del eséfago (0.19 pSv).
Calidad de la imagen es lo suficientemente
precisa para diagnosticos endodonticos.
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Tabla 8. Sintesis de datos

Gouveia et al, 2015 tiene como objetivo evaluar cuantitativamente la reparacién ésea posterior
a la cirugia endoddntica usando una evaluacion planimétrica, basada en estudios bidimensionales
como la radiografia intraoral y tridimensional como el CBCT. Para esto se seleccionaron 11
pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios, referidos a la clinica endodontica de la escuela
de odontologia Araquara, en Brasil. Este estudio dio como resultado que no habia diferencias
entre los valores de las é&reas de las lesiones periapicales medidas con radiografias
convencionales y las imagenes de CBCT, una evaluacion descriptiva demostré que el CBTC
entrega un 10 % de resultados mas amplios, y como conclusion a este articulo los resultados
proporcionados por la CBTC son similares a los observados en la radiografia intraoral

convencional.

Vigueras et al, 2017, tiene como objetivo describir las caracteristicas imagenoldgicas
encontradas mediante el uso de CBCT en pacientes derivados a cirugia periapical, se
seleccionaron a pacientes derivados para esta cirugia en el hospital base de Valdivia en Chile
durante los afios 2012 y 2013. Este estudio di6 como resultado que el uso de CBCT en cirugias
periapicales entrega informacién mas completa, permite mayor precision al realizar el acceso
quirdrgico y detecta un mayor nimero de lesiones periapicales que con la radiografia periapical.
Como conclusién a este articulo se puede decir que el uso del CBCT debe ser de uso

complementario a las radiografias convencionales.

Giudice et al, 2018 tiene como objetivo comparar la precision de las imagenes de CBCT y las
radiografias periapicales en la interpretacion de situaciones clinicas endodonticas. Se
seleccionaron a pacientes atendidos entre los afios 2015 y 2018 donde se utilizaron los siguientes
criterios de inclusion: 1. Ejecucién de estudios con CBCT por motivos quirdrgicos. 2. Presencia
de al menos un diente tratado endoddnticamente con documentacion radiogréfica. 3. Imagenes
radiograficas con calidad para estudiar estado periapical. Como resultados de este articulo se
encontré que los pacientes sin signos endodonticos coinciden en un 100% en CBCT y rx
periapicales, las patologias periapicales detectadas con CBCT no siempre eran visibles en las
radiografias intraorales. Como conclusion en este articulo el cone beam se vuelve indispensable
en todos los casos donde existe discrepancia entre la examinacion clinica y la evidencia

diagndéstica, sin embargo, el uso
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de radiografias intraorales en diferentes proyecciones puede aumentar la posibilidad de un

diagndstico correcto, por consiguiente, la CBCT se mantiene como examen en segundo nivel.

Portelli et al, 2020 tiene como objetivo evaluar si un protocolo de CBCT de baja dosis puede ser
lo suficientemente preciso para evaluar lesiones endodonticas, para este estudio en particular se
utilizé un fantoma humanoide de cabezay cuello con tejido equivalente para radioterapia Alderson
Rando (the phantom Laboratory, Nueva York, USA). Un namero atémico efectivo y la densidad
de masa del fantoma reproduce con exactitud el tejido muscular y adiposo humano.

Como resultado se obtuvo que la dosis efectiva registrada mas baja producida por CBCT fue a
nivel del esd6fago, se considera que la calidad de la imagen es lo suficientemente precisa para
diagnosticos endodonticos. Como conclusién los protocolos de CBCT de dosis baja se deberian
preferir en lugar de los protocolos estandar, porque proporcionan una imagen con suficiente
calidad para cumplir con las necesidades diagnosticas utilizando una dosis de radiacion
significativamente més baja para los pacientes. Sin embargo, se necesitan mas estudios para

poder mantener un nivel de evidencia alto como alternativa a los métodos tradicionales.
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AUTORES

Gouveia at al

Vigueras et al

Giudica at al

Porteli et al

Tabla 9. Aspectos técnicos de los aparatos de imagenologia

2015

2017 Equipo Sky View (MyRay, Imola,ltalia 2009)de 12 bits.

2018  sisterma radiografico hibrido extraoral (MyRay Hyperion

2020

MODELO CBCT

|-cat {Imaging Sciencies-Kava, Hatfield, PA, EE.UU).

Las imagenes de CBCT fusron tomadas utiizando un

X9 Pan/Caph/CBCT Scannear).

Hyperion X9-11x8 (My Ray, Imola-BO, Italia)

ASPECTOS TECNICOS DE LOS APARATOS DE IMAGENOLOGIA
MODELO DE SOFTWARE CAMPO DE VISION DEL APARATO (FOV)

Las imagenes fueron reconstruidas como un
volumen mediante el uso de un software
aspacializado (FCat Vision, Imaging Scences
International, Hartfield, PA, EEUU), los
volumeneas se guardaron como archivos
DICOM. Posteriormanta se valord los
volimenes imagenoldgicos utiizando un
software espedializado (OnDemand 3D
1.0.7.0295, Cybarmad, Seoul, Corea del sur).

Se salecciond un campo de visidn de 60 x 16
om y un voxal de 0,25mm.

Para los estudios maxilares se ulilizé un FOW
dea Tem con un voxel de 0,17mm, en el caso de
los dientes mandibulares se usd un FOV de 11

om y un voxal de 0,22mm.

La imagen se transfiers a una computadora
an tiempo real ¥ es visualizada y guardada
con el software iRYS.

El campao de visidn del aparato era de 11
pulgadas.

Software Dostid 4.0.

EVALUACION RADIOGRAFICA / PELICULA RX ANALISIS ESTADISTICO

Las radiografias periapicales convencionales
fueron tomadas con peliculas radiograficas
Insight F-Speed (Eastman Kodak Company,
Rochester, NY, EE.UU)

El sbservador realizd el analisis de los examenes
CBCT mediante la visualizacion de la
reconstruccidn panoramica con diferantes

aspasores, obsarvaciin de la reconstruccian 30
«con distintos filtros disponibles, la interpretacian
diagndstica de los cortes transversales sa realizd

con 1 mm de espasor y 0,5 mm de saparacian
antra cortas, v la visualizacidn del volumen an los
tras planos del espacio,

Las imagenas fueron evaluadas por dos
andodoncistas exparimantados sin estar
invaolucrados directamente en la planificacion del
tratamiento de los pacientes. El analisis estadistico fue realizada
Por cada lesion periapical detectada se evalud kb mediante el uso de SPSS 17.0 para el
siguienta: sistema operativo Windows. Un valor P
{1) Tratamiento endodantico con axtansion <005 fue considerado estadisticamente
insuficients. (2) Conductos radiculares no significativo.
tratados (Conducto MEB2 en molares maxilaras y
conducto limgual en incisivos mandibulares). (3)
Fracturas radiculares (4) Reabsorciones.

La evaluacion fue levada a cabo bajo el
cancepto de la posibilidad de adquirir facimenta
informacian il para determinar la anatomia de
los conductos radiculares y/o lesiones
endoddnticas, teniendo an consideracion al nivel
de contrasta da |los tejidos, nitidez de la imagen y
una impresian genearal subjetiva.
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Tabla 9. Aspectos técnicos de los aparatos de imagenologia

Gouveia et al, 2015, se utilizé el modelo de CBCT I-cat (Imaging Sciences-kKavo, Hatfield, PA,
EE.UU.). Las iméagenes fueron reconstruidas como un volumen mediante el uso de un software
especializado (i-Cat Vision, Imaging Sciences International, Hartfield, PA, EE.UU.), los volimenes
se guardaron como archivos DICOM. Posteriormente se valoraron los volumenes imagenolégicos
utilizando un software especializado (OnDemand 3D 1.0.7.0295, Cybermed, Seoul, Corea del
sur). Se seleccion6 un campo de vision de 6,0 x 16 cm y un voxel de 0,25 mm. Las radiografias
periapicales convencionales fueron tomadas con peliculas radiograficas Insight F-Speed
(Eastman Kodak Company, Rochester, NY, EE.UU).

Vigueras et al, 2017, se utilizé el modelo de CBCT Equipo Sky View (MyRay, Imola, Italia 2009)
de 12 bits. Para los estudios maxilares se utilizé un FOV de 7 cm con un voxel de 0,17 mm, en el
caso de los dientes mandibulares se us6 un FOV de 11 cmy un voxel de 0,22 mm. El observador
realizé el analisis de los exdmenes CBCT mediante la visualizacion de la reconstruccion
panoramica con diferentes espesores, observacion de la reconstruccion 3D con distintos filtros
disponibles, la interpretacion diagnéstica de los cortes transversales se realizé con 1 mm de
espesor y 0,5 mm de separacién entre cortes, y la visualizaciéon del volumen en los tres planos

del espacio.

Giudice et al, 2018, se utiliz6 el modelo de CBCT hibrido extraoral (MyRay Hyperion X9
Pan/Ceph/CBCT Scanner). La imagen se transfiere a una computadora en tiempo real y es
visualizada y guardada con el software iRYS. Las imagenes fueron evaluadas por dos
endodoncistas experimentados sin estar involucrados directamente en la planificacion del
tratamiento de los pacientes.

Por cada lesion periapical detectada se evalué lo siguiente:

(1) Tratamiento endodontico con extensién insuficiente. (2) Conductos radiculares no tratados
(Conducto MB2 en molares maxilares y conducto lingual en incisivos mandibulares). (3) Fracturas

radiculares (4) Reabsorciones.

Portelli et al, 2020, se utiliz6 el modelo de CBCT Hyperion X9-11x8 (My Ray, Imola-BO, lItalia).
Las imagenes fueron guardadas en el Software Dostld 4.0. El campo de vision del aparato era de
11 pulgadas. La evaluacién fue llevada a cabo bajo el concepto de la posibilidad de adquirir

facilmente informacién util para determinar la anatomia de los conductos radiculares y/o lesiones
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endoddnticas, teniendo en consideracion el nivel de contraste de los tejidos, nitidez de la imagen

y una impresion general subjetiva.

8.3. Andlisis de Riesgo de sesgo
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Resumen de los juicios de los revisores sobre cada elemento de riesgo de sesgo:

El color verde representa una baja probabilidad de sesgo.

El color amarillo significa una probabilidad media de sesgo.

El color rojo indica una alta probabilidad de sesgo.

La linea significa que no aplica al estudio.

En la tabla hay diferentes variables que fueron evaluadas en cada uno de los estudios dando un
resultado final de cada uno con su probabilidad de sesgo. Gouveia et al, tiene una probabilidad
media de sesgo, Vigueras et al, tiene una probabilidad baja de sesgo, Giudice et, al tiene una

probabilidad baja de sesgo y Portelli et al, tiene una probabilidad alta de sesgo.
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9. DISCUSION

La introduccion de las tomografias computarizadas de haz cénico (CBCT) establecid ventajas
importantes para el diagndéstico de patologias endodénticas. Segun Giudice et al, ambos estudios
radiologicos (CBCT y rx Periapical) coinciden en un 100% en los casos de los grupos de
pacientes sin signos endodénticos (25). Esto lo reafirma Kanagasingnam et al, en su estudio del
afio 2016, donde todas las modalidades de iméagenes tanto de CBCT como de radiografia
periapical mostraron una buena capacidad para identificar raices sanas en la muestra libre de
enfermedades (26). Esto se debe a que no existe una alteracion en la estructura o pérdida de
densidad Osea, tanto de hueso trabecular como de la cortical 6sea, como seria evidente cuando

hay presencia de lesiones apicales (27).

El uso de examenes radiograficos en odontologia siempre debe seguir el principio ALARA, el cual
establece que el riesgo radiografico para el paciente debe ser “tan bajo como sea razonablemente
alcanzable” (28). En el estudio realizado por Portelli et al, la dosis més baja y efectiva en érganos
producida por el uso CBCT de dosis baja, se dio a nivel del es6fago, mientras que la mas alta fue
recibida por la mucosa oral. Se considera que la calidad de imagen es lo suficientemente precisa
para las necesidades de diagnostico endodontico (28). Mientras que en el estudio de De Vos W
et al el afio 2009, sus resultados muestran que hay una falta de datos basados en evidencia sobre
la dosis de radiacién necesarias para conseguir imagenes de calidad con CBCT (29). Por otra
parte Goulston 2016 concluye que la mayoria de los estudios demostraron que es posible reducir
la dosis al paciente sin una reduccion clinicamente relevante en la calidad de la imagen (30). Esto
puede deberse a las diferencias en las metodologias empleadas y en los afios en que fueron

realizados cada uno de estos articulos.

En cuanto a la precisién, diagnoéstico y planificacion del tratamiento en pacientes que son
derivados a cirugia periapical, segun Vigueras et al 2017, el uso de CBCT entrega informacion
mas completa al cirujano, ya que permite mayor precision al realizar el acceso quirirgico y detecta
un mayor namero de lesiones periapicales que con la radiografia periapical (22). Segun Estrela
et al el afio 2008, la prevalencia de PA fue significativamente mayor con CBCT, por tanto este
Ultimo sistema imagenolégico presenta mayor precision y sensibilidad en comparacién a la
técnica radiogréfica periapical convencional (31). Al igual que en el estudio de Leonardi et al 2016
quien plantea que las imagenes de CBCT tienen mayores valores de precision en comparacion a

la técnica radiografica periapical convencional (32). Puede deberse a que la precisién geométrica
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de CBCT se ha confirmado en varios estudios, lo cual permite evaluar con exactitud el tamafio,

naturaleza y posicion de las lesiones periapicales (33).

En el estudio de Gouveia, segun los resultados con test-t para el método de evaluacion demostrd
gue las imagenes de CBCT entregan resultados aproximadamente un 10% mas grandes en
comparacion con las radiografias convencionales y 15% mas grandes que los de las radiografias
digitales (34). Segun Patel et al, los voxels de CBCT al ser isotrdpicos, es decir, iguales en altura,
longitud y profundidad, permiten una medicion geométrica mas exacta en cualquier plano
evaluado (35). Concluyendo que la medicién volumétrica con CBCT fue mas precisa que con
radiografias periapicales convencionales en el diagndstico de lesiones periapicales de dientes

inferiores (22).

En relacién a los valores de sensibilidad fueron de 0,55 y 0,28 para radiografias periapicales y
panoramicas, respectivamente (22). Mientras que Roques-Torres et al, dice que la técnica de
paralelismo tiene una sensibilidad del 89% para un desplazamiento horizontal del foco de los
rayos Xy una sensibilidad del 46% para un desplazamiento vertical del tubo si el canino estuviese
impactado por vestibular. Sin embargo, si el canino se encuentra en palatino, la técnica de
desplazamiento horizontal y vertical del tubo tiene una sensibilidad de apenas un 63% vy la
panoramicas mostro una sensibilidad de 0,64 + 0,11, mientras que la tomografia lineal result6 en

una sensibilidad del 55 + 0.11. La Tomografia convencional obtiene un valor de 0,58 +0,15 (4).

En el estudio realizado por Giudice et al 2018, se demostr6 que las lesiones periapicales
solamente son visibles en radiografias convencionales cuando la patologia periapical conlleva un
30% - 50% de pérdida 6sea (25). Mientras que Durack & patel dicen que el CBCT puede identificar
destruccion periapical 6sea asociada con la infeccion endododntica, antes de que haya evidencia
de su existencia en las radiografias convencionales (36). Por otro lado Low et al, concluyé que el
uso de CBCT detecta un 34% mas de lesiones que no eran observables en radiografias
periapicales en premolares y molares maxilares (37). Esto puede deberse a que en la radiografia
periapical influyen las variaciones anatdémicas de la regién periapical, densidad de hueso, la

angulacién de rayos X, de contraste radiogréfico, y la ubicacion real de la lesion.

En un estudio donde fueron seleccionados 18 pacientes, 6 hombres y 12 mujeres, con un rango
de edades entre los 19 y 64 afios de edad. Los diagndsticos clinicos mas frecuentes fueron;
Absceso Dentoalveolar Cronico (n=8) y Periodontitis Apical Sintoméatica (n=8) (22). En cambio en

el estudio realizado por Ledn et al en el 2011 donde se recolectd informacion de 292 dientes de
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pacientes tratados, analizando informacién de aquellos con dientes diagnosticados con algun tipo
de periodontitis apical, clasificAndolas segun la nueva nomenclatura de la asociaciéon de
endodoncia americana encontraron una mayor frecuencia de patologias crénicas (77.8%), siendo
PAA la patologia mas frecuente con un 54.6%. Entre las patologias agudas, que constituyeron el

22.2% del total, el Absceso alveolar agudo fue la patologia mas frecuente (17.1%) (10).
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10. LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

Una de las limitaciones de nuestra investigacion fue los pocos estudios relacionados sobre el
tema y que cumpliera todos los criterios de inclusién y exclusion. Ademas que los estudios

encontrados no median los mismos parametros, teniendo diferentes enfoques.

Para futuras investigaciones se sugiere que se utilice los mismos software en cone beam en
todos los estudios, ademas que se realicen mas investigaciones donde se hagan casos clinicos

con pacientes y no in vitro o con robot humanoide.
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11.CONCLUSION

Al finalizar la revision sistematica, entre los diversos articulos en estudio, se puede concluir que
el CBCT (tomografia computarizada haz cénico), se considera un examen imagenolégico

superior a la radiografia periapical convencional en odontologia, ya que la tomografia demuestra
una alta fidelidad y precision en la entrega de datos a nivel de estructura anatomica, en

comparacion con las radiografias convencionales y digitales.

Por consiguiente el uso de la tomografia, trae consigo beneficios al paciente, debido a que su uso
aumenta considerablemente el diagnéstico, evaluacion y planificacion de las lesiones periapicales
y es capaz de reproducir de forma tridimensional el esqueleto maxilofacial con una minima
distorsién y con una dosis de radiacion mucho menor que la TC convencional aportando asi una

informacion precisa e inmediata.

Por otra parte, la radiografia periapical brinda informacion limitada ya que solo reproduce
imagenes en forma bidimensional, existe distorsion en éstas, lo cudl puede puede generar un
aumento o disminucién del tamafio de la lesion, dando como un posible resultado la imposibilidad

de visualizar ciertas lesiones.

Finalmente, se puede concluir que la tomografia computarizada de haz conico, sigue siendo
efectiva en el area maxilofacial, sin embargo, sus limitaciones biol6gicas como la alta dosis de
radiacion; fisicas como la dispersion y endurecimiento del haz del rayo producida por la alta
densidad de estructuras y econdémicas como el alto valor, lo mantiene como un examen
complementario a la radiografia periapical y su uso se indicara solo cuando exista imposibilidad

de poder realizar un adecuado diagnéstico mediante las radiografias periapicales.
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