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RESUMEN

El presente trabajo es una investigacion experimental de campo cuyo objetivo
general es evaluar las lesiones periapicales en dientes monoradiculares utilizando la
técnica periapical digitalizada en comparacion con la tomografia computarizada de
tipo cone beam, utilizando un caso clinico de la Universidad José Antonio Paez, en
la rama de la endodoncia el método diagnostico imprescindible es el de la
radiografia, donde la mas utilizada es la radiografia periapical digitalizada, con este
trabajo queremos resaltar las ventajas y desventajas de la técnica periapical
digitalizada y la tomografia computarizada de tipo Cone Beam.

Descriptores: radiografia periapical digitalizada, tomografia computarizada de
tipo Cone Beam.



INTRODUCCION

La odontologia es una de las ciencias de la salud que se encarga del
diagnostico, tratamiento y prevencion de las enfermedades del aparato
estomatognatico,

O. Maisto (1978) define, la endodoncia o endodontologia, como “la parte
de la odontologia que se ocupa de la etiologia, diagnostico, prevencion y
tratamiento de las enfermedades de la pulpa dental y los tejidos
periradiculares y sus complicaciones”.

Por lo tanto, A. Alvarado (2009) define como diagnéstico al "arte de
distinguir una enfermedad de otra 0 a la determinacion de la naturaleza de
una enfermedad” Pero también es un proceso de escucha activa,
observacién precisa y curiosidad genuina sobre la fuente de los signos y
sintomas presentes. El diagndéstico acertado es el resultado de la sintesis del

conocimiento cientifico, la experiencia clinica, la intuicion y el sentido comun.

Al mismo tiempo, la radiografia representa un area muy importante dentro
del campo médico y odontoldgico, siendo basica y esencial para el
diagnéstico y, por lo tanto, para la terapéutica. En endodoncia, la toma de
radiografias es imprescindible durante las diferentes etapas del tratamiento,
para poder culminar con éxito las terapias endodonticas, por lo que es

fundamental la obtencion de radiografias de alta calidad diagndstica.

A continuacién, partiendo de lo antes expuesto, la presente investigacion
desea describir dos técnicas radiograficas totalmente distintas, las cuales son
la radiografia periapical digitalizada y la tomografia computarizada de tipo
Cone Beam para evaluar las lesiones perirradiculares, con la finalidad de



determinar cual de estas proporcionan una mejor observacion de las lesiones

que presentan y asi poder obtener un diagndstico mas certero,

y una mejor vision en cuanto a la lesion presente en el periapice. Como

también evaluar las ventajas y desventajas de cada una de ellas.
En este sentido, el presente estudio se desarroll6 en cinco capitulos:

Capitulo I: “El Problema”, el cual incluye el planteamiento de problema,

objetivo general, objetivos especificos y la justificacion del mismo.

Capitulo 1l: “Marco Teorico”, el cual estd conformado por los
antecedentes de la investigacion, las bases tedricas que sirven de soporte a

la misma, y una definicion de términos basicos

Capitulo lll: “Marco Metodolégico”, se realiza un analisis e interpretacion
de las fases del proyecto, donde se describe como se llevd a cabo su

desarrollo.
Capitulo IV: El analisis e interpretacion de los datos obtenidos.

Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones que se generaron en la
investigacion y finalmente se muestran los anexos y las referencias

bibliogréficas del estudio.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1Planteamiento del problema

La patologia endoddntica es una enfermedad de etiologia bacteriana, y el
tejido periapical se involucra cuando estas bacterias, invaden la pulpa,
produciendo necrosis parcial o total. Diversos estudios, comenzando por el
realizado por Kakehashi y cols. 1965, y seguido de los realizados por, Korzen
y Cols. 1974, Moeller y Cols. 1981, entre otros, han demostrado que la
patologia periapical es el resultado de las bacterias, sus productos y la
respuesta del hospedero a los mismos (a excepcidn de las periodontitis
apicales agudas inflamatorias propiamente dichas, o también llamadas
mecanicas, como por ejemplo, las causadas por traumatismos, trauma
oclusal, contactos prematuros por restauraciones altas, entre otras, que no

son de origen infeccioso)

La patologia perirradicular comienza con una periodontitis apical, que se
define como "La inflamacion del periodonto” (inflamacion de los tejidos que
rodean y soportan al diente). La periodontitis es causada por la infeccion del
sistema de conductos; la terminologia mas actualizada fue descrita por la
asociacion americana de endodoncia en el 2009 en la cual la enfermedad
periapical se clasifica de la siguiente manera: periodontitis apical sintomatica,
periodontitis apical asintomatica, absceso apical agudo, absceso apical

cronico, osteitis condensante



Como consecuencia de los cambios patoldgicos en el tejido pulpar, el
sistema de conductos radiculares puede albergar una gran cantidad de

irritantes; gérmenes vivos o muertos, fragmentos y toxinas bacterianas,

productos de degradacion del tejido pulpar, que desencadenan una serie de
cambios inflamatorios defensivos. Los cambios tisulares van a depender del
namero de microorganismos y su virulencia y de la capacidad de defensa del
organismo; si los irritantes son removidos, el proceso inflamatorio es
transitorio, breve y cede por si solo, por el contrario si tenemos una gran
cantidad de microorganismos con gran virulencia y una capacidad defensiva
baja o disminuida, se desencadenara un proceso inflamatorio agudo; pero si
la cantidad de microorganismos es reducida, su virulencia atenuada y existe
una buena capacidad de defensa, el proceso inflamatorio dara lugar a un
cuadro cronico y no agudo. La inflamacion del tejido periapical o
perirradicular de origen pulpar, se debe a la llegada de los irritantes antes
mencionados e incluso a la llegada de bacterias, ya sea a través del foramen
apical principal, o a través de conductos laterales, cavos-interradiculares a
nivel de la furcacién, entre otros. De forma muy similar a lo que sucede en la
inflamacion pulpar, no existe correlacion directa entre las caracteristicas
clinicas y los hallazgos histologicos. El estudio de Linenberg (1964) 9,
demostré que la falta de correlacion clinica e histologica fue de hasta un
60%. Aspecto importante a tomar en cuenta al momento de hacer el

diagnéstico e implementar el tratamiento adecuado.

Las bacterias son la causa principal y mas comun de inflamacion pulpar y
periapical. De hecho, la relacion entre la inflamacion periapical y la infeccion
bacteriana quedd muy bien establecida en el estudio de Kakehashi en 1965;

gue al realizar exposiciones pulpares en ausencia de microorganismos no se
4



desarrollaban lesiones periapicales, y por el contrario se observaba
reparacion tisular; en cambio en las pulpas expuestas en presencia de
microorganismos si se producia necrosis y lesion periapical. Estudios
subsecuentes confirman la relacién causa-efecto entre la infeccién pulpar y la

periodontitis apical (Sundgvist 1976)



Es por esto que es muy importante averiguar cual es la razén por la
gue acude nuestro paciente a consulta. Un punto muy importante durante la
evaluacion del paciente es la anamnesis; en este caso su problema principal
es el dolor, entonces se debe preguntar si es capaz de localizarlo, si es en
un lugar o varios, desde cuando duele, cuanto ha sido su curso clinico y el
modelo temporal de los sintomas, si el dolor es intenso o leve, si es pulsétil o
sordo, que estimulos agravan o alivian el dolor; el clinico debe recordar que
las descripciones del paciente deben ser filtradas a través de un gran nimero
de componentes emocionales y psicosociales complejos que afectan no sélo

el relato del dolor sino también su percepcion.

Para hacer un buen diagndstico debemos recoger de forma sistematica
una serie de datos y analizarlos; inicialmente se debe realizar a través de la
anamnesis una historia meédica la cual nos da una vision acerca del cuadro
del paciente y su estado general de salud, una historia dental donde se
averigua antecedentes patoldgicos y terapéuticos en la cavidad oral del
paciente, traumatismos dentales, episodios de dolor, tratamientos previos,
seguidamente se realiza el examen intraoral, el clinico debe buscar signos
de caries, abrasion dental, dientes con cambio de color, inflamacion de los
tejidos, fistulas, dientes fracturados, restauraciones defectuosas entre otros,
se realizan pruebas como palpacion, percusion horizontal y vertical, térmicas,
eléctrica, para estimular al diente sospechoso y de esta forma hacer aparecer
o intensificar los sintomas, se examinan las estructuras de soporte, y se

interpreta la informacion radiografica.

Cuando hay dolor, y es de origen periapical, éste se describe como un

dolor que puede ser casi tan intenso como el dolor pulpar y puede persistir
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durante un periodo mas prolongado de tiempo, las lesiones periapicales que
suelen causar molestias son: la periodontitis apical aguda, el absceso apical
agudo, la periodontitis apical créonica agudizada. El prefijo agudo se refiere a
la gravedad y a la rapidez de la evolucion de la lesion



Se puede decir que la obtencion del diagnostico certero de la patologia
pulpar y periapical es un proceso dificil ya que la mayoria de las pulpitis y
periodontitis permanecen asintomaticas durante largos periodos de tiempo y
su diagnéstico se efectta al realizar una evaluacion de rutina o porque se

reactiva el proceso inflamatorio cronico (Tronstad 1991).

Tradicionalmente el diagnostico de las lesiones periapicales estd basado
en la presentacion de una radiografia y un examen clinico. EI método
comunmente usado para el diagndéstico de estas enfermedades periapicales
y pulpares es la radiografia. La radiografia digitalizada se caracteriza por ser
un sistema de diagnéstico mediante imagenes digitalizadas que utiliza un

sensor especial en lugar de la pelicula convencional sensible a los rayos X.

La radiografia intraoral ha jugado un rol determinante en la odontologia
desde que fue utilizada por primera vez en 1895 a las pocas semanas del
descubrimiento casual de los rayos X por Roentgen. Su utilidad la ha llevado
a ser un instrumento indispensable como auxiliar de diagnostico al

permitirnos conocer informacion del interior del cuerpo.

Se puede notar que los tratamientos endoddnticos se han afianzado
como procedimientos confiables. Las tecnologias incorporadas en los ultimos
20 afios han permitido resolver casos cada vez mas complejos. El &rea
imageonologica también evoluciono en este tiempo, donde tanto la fotografia
clinica como la radiografia convencional pasaron a tener una opcion digital
mas rapida y segura. Sin embargo, solo han podido mostrar imagenes en
dos dimensiones de cuerpos tridimensionales. Este tipo de recurso

usualmente le ofrece informacion basica al profesional, pero sigue siendo



insuficiente para evidenciar muchos detalles determinantes y conocer

elementos hasta ahora ocultos y/o dificiles de apreciar.



Usualmente en las radiografias se pueden determinar solo la extension
mesio-distal de la lesion mas no la zona buco-lingual. En 1980, la radiografia
fue digitalizada mejorando el control de calidad y al disminuir la distorsion de

las imagenes.

Las radiografias dentales también juegan un rol importante en el analisis
de la condicion éxito-fracaso en endodoncia, pues esta se analiza y
establece en relacién al estado de salud del hueso periradicular a los dientes
donde se realiz6 la endodoncia. Goldman y cols. Reportaron que solo existe
un 47% de acuerdo entre seis observadores al evaluar la cicatrizacion de
lesiones periradiculares usando radiografias en 2 dimensiones. Llama aun
mas la atenciébn que cuando esos mismos seis observadores evallan las
mismas radiografias en dos momentos diferentes, tienen sélo entre un 19% vy

un 80% de concordancia entre las dos evaluaciones.

Del mismo modo, las ventajas de la radiografia periapical digitalizada son
eliminar el procedimiento de revelado de peliculas radiograficas, disminucion
del alto grado de contaminacion ambiental debido a los liquidos y quimicos
que se utilizan para la revelacion de las peliculas radiograficas, disminuye el
tiempo de exposicion a los rayos x y con este método se puede utilizar la
manipulacion de la imagen, debido a que los software de los sistemas
digitales presentan una serie de herramientas que permite la modificacion de

la imagen en varios aspectos.

Por otra parte, las desventajas de la radiografia periapical digitalizada se
encuentra un costo un poco mas elevado mas que la de las radiografias
convencionales, escaso conocimiento y experiencia de los operadores en su

manipulacion y alcances.



En tal sentido, se puede expresar, que en las radiografias dentales
intraorales se distinguen las radiografias directas e indirectas: En la

grabacién directa, una camara semiconductora transforma en la boca del



paciente la distribucion de rayos X en una sefial electrénica que se introduce
en la computadora a través de un cable y se visualiza sobre un monitor de
manera inmediata. En la técnica indirecta la imagen es capturada de forma
analdgica en una placa de fosforo foto estimulante y convertida en digital tras

su procesado o0 escaneado.

Sabiendo esto se puede observar también otro tipo de radiografia que es
la Tomografia Axial Computarizada (TC o TAC) que es un procedimiento de
diagnéstico no invasivo que utiliza una combinacion de radiografias y
tecnologia computarizada para obtener imagenes de cortes transversales del
cuerpo, tanto horizontales como verticales. Se muestra imagenes detalladas
de cualquier parte del cuerpo, incluidos los huesos, mdusculos,
grasa, 6rganos, y vasos sanguineos, brindando mas informacion que las
placas convencionales. Un tomografo es en esencia un aparato que hace
multiples radiografias a la vez y desde distintos angulos. Posteriormente una
computadora reune todas las imagenes y las transforma en una sola, que es

la suma de todas las obtenidas

Asi mismo, se encuentran entre las ventajas de la Tomografia
computarizada de tipo Cone Beam (CBTC) la eliminacion total de la
superposicion de imagenes, las imagenes que se visualizan son de alta
calidad en los tres planos del espacio del mismo modo se encuentran
reconstrucciones tridimensionales de escala 1 a 1, rapidez y comodidad del
examen dura alrededor de 10 a 70 segundos dando como resultado una
mejor nitidez de la imagen. Entre las desventajas se encuentran los
artefactos con los que se realiza el estudio, el costo del equipo es elevado no

cualquiera lo puede adquirir y la necesidad de aprender un nuevo idioma
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informatico. Por ejemplo, la Tomografia Computarizada Convencional (TCC)
requiere examinar por separado la mandibula y el maxilar. Cada uno de los
examenes expone al paciente a una radiacién 200 a 300 veces mayor que la

requerida para tomar una radiografia panordmica; cuando se necesita



examinar ambos maxilares, el paciente recibe colectivamente de 400 a 600

veces la radiacién de una panoramica.

Cabe sefalar, la existencia dentro del sistema de tomografia
computarizada, la técnica de tomografia computarizada de haz conico cone-
beam (CBCT), lo cual fue designado para imagenes en tejidos blandos de
dificil visualizacion. Este sistema es muy utilizado en Medicina y Odontologia
en la region buco-maxilofacial. EI CBCT proporciona imagenes con
resoluciones de sub-milimetros de alta calidad diagndstica con excelente
visualizacion. Ademas, realiza cortes tomogréficos en cortos intervalos de
tiempo y la dosis de radiacion es quince veces menor en comparacion con la
tomografia computarizada convencional. Con eso, posibilita aumentar la
capacidad de evaluacién en la clinica odontoldgica, con menor distorsion de

las imagenes provenientes en 3D.

Por consiguiente, el CBCT es muy utilizado en clinicas radioterpicas para
identificar con exactitud el posicionamiento correcto para el tratamiento. Es
cierto, que, al respirar, el paciente se mueve, con esto, ocurrird una distorsion
en la reconstrucciéon de la imagen. El uso del CBTC compensa esta
distorsién. El CBTC tiene como principio, una funcién algoritmica que fue
desarrollado en 2D (geometria paralela) y fue extendida en 3D (geometria
conica). Como resultado, se demostré que el algoritmo puede reducir el
movimiento de artefactos, restaurando el tamafio y forma del tumor o la
lesibn que se desea observar, como también proporcionar precision y

localizacion del alveolo, cuando se utiliza el CBTC, como medio diagnostico.

En general, el CBCT, es capaz de detectar lesiones endododnticas

existentes antes que una radiografia convencional, segun estudios descritos
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por Patel S. Los cuales sugieren fuertemente que los hallazgos radiol6gicos

encontrados con la CBCT representarian el estado real de los tejidos



periapicales y que la radiografia convencional subestimaria la incidencia de

periodontitis apical.

Dentro de estas perspectivas, diversos trabajos de investigacion estan
encaminados a comprobar el diagnéstico de las lesiones periapicales durante
la consulta odontoldgica el cual es uno de los mas serios y complejos dentro
de la practica clinica, por lo que la consideracion clinica en este tipo de
lesiones requiere del examen radiografico complementario que en la mayoria
de los casos determina el éxito del tratamiento. El conocimiento y analisis de
la lesién periapical a través de la imagen radiografica es un complemento no
solo al estudio clinico del caso, sino también de los deseos del usuario por

resolver procesos de alta complejidad como estos en la clinica odontoldgica.

Sin embargo, determinar los prondsticos de este tipo de patologia es un
reto para el clinico, la radiografia determina también este aspecto muy aparte
de su uso en el diagnéstico y durante el tratamiento. En la actualidad el
método mas utilizado, es la radiografia digital computarizada, ya que es la

mas conocida, accesible, y su costo es mucho menor que el del CBTC

Aunque, la radiografia digital es mas practica y adecuada para los
procedimientos habituales de endodoncia como anteriormente se ha dicho,
es una radiografia bidimensional donde en ocasiones se puede visualizar
una significativa superposicion de las estructuras e imagenes distorsionadas

de las areas vecinas.

Por el contrario, la CBCT aporta una vision axial, coronal y sagital que
con la RX convencional no se obtiene. La capacidad de reducir o eliminar la
superposicion de las estructuras circundantes la hace muy ventajosa en su

aplicaciéon endoddnticas, la visualizacion de la anatomia de los conductos
4



pulpares. El escaner CBCT con un limitado campo de vision (field of view
FOV) identifica con mayor exactitud los canales radiculares al compararlo

con la radiografia periapical digital, ademas de aportar unas mediciones de



las angulaciones de las raices muy precisas en comparacion con la imagen

convencional, lo que sirve para poder evaluar la curvatura de la raiz.

Ademas, el CBCT ha mostrado tener una mayor sensibilidad y precision
diagnostica que las radiografias convencionales para detectar lesiones

periapicales incipientes.

En atenciébn a la problemética, la presente investigacion se orienta
precisamente en la comparacion entre la radiografia digital y la tomografia
computarizada de haz conico (CBCT), donde se quiere comprobar la
efectividad de cada uno y cual de ellos arroja un mejor resultado para el
diagnostico de las enfermedades periapicales presentes.

De hecho, la tecnologia avanza a muy alta velocidad y se ha convertido
en algo imprescindible para la sociedad, que es a la vez innovador y habitual.
En el campo de ciencias de la salud se consideran, estos avances
tecnolégicos, que han llevado a un aumento en la calidad, velocidad,
seguridad y certeza en las distintas técnicas diagndésticas y terapéuticas. Es
imprescindible por tanto que el profesional se mantenga informado sobre
todos los avances tecnoldgicos y los incorpore a su practica, siendo

consciente de sus limitaciones y complicaciones.

Sobre estas bases, el CBTC es considerado como una de las técnicas
mas actualizadas como método diagndstico radiografico preciso, con un gran
aporte a la odontologia en general, puesto que es utilizada en la mayoria de
las ramas estudiadas como también especificamente en endodoncia para el
diagnéstico preciso de las enfermedades periapicales y la anatomia de los
dientes a tratar, como desventaja del mismo, es el alto costo y la

incomodidad que le podria causar al paciente.
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1.2 Formulacion del problema

¢, Con la técnica de tomografia computarizada Cone Beam se obtendria una
mejor evaluacion de las enfermedades periapicales en relacion con la

radiografia periapical digitalizada?
1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Evaluar las lesiones periapicales en dientes monoradiculares utilizando la
técnica periapical digitalizada y con la tomografia computarizada de tipo

Cone Beam, utilizando un caso clinico de la Universidad José Antonio Paez.

1.3.2 Objetivo especifico



El siguiente estudio sera realizado para determinar con que método
radiografico se puede realizar un mejor diagndéstico de las enfermedades

periapicales, es notorio precisar, que la radiologia representa un area



importante dentro del campo médico y odontolégico, siendo basica y
esencial para el diagnostico y, por lo tanto, para la terapéutica.

Por consiguiente, en endodoncia, la toma de radiografias es
imprescindible durante las diferentes etapas del tratamiento, para poder
culminar con éxito las terapias endodonticas, por lo que es fundamental la
obtencion de radiografias de alta calidad diagndstica.

En determinadas situaciones, aun cuando la técnica de toma de la
radiografia hayan permitido la obtencion de imégenes adecuadas, las
mismas no son utiles para el proposito que se requieren, como puede ser la
localizacion de un objeto extrafio, la ubicacién de una estructura anatébmica
qgue imposibilita la vision directa a una pieza dentaria o de un conducto
radicular, y en este caso en especifico determinar a qué patologias
periapicales enfrenta el odontdlogo, como también diagnosticar el tamafio
real de la lesion, si afecta la totalidad de los apices presentes o0 sélo a uno de
ellos

En cuanto, a la radiografia periapical digitalizada es la técnica mas usada,
pero con esta no se puede tener la imagen exacta de la zona a observar,
porque se presenta en dos dimensiones; donde la extension va hacia mesio-
distal, sin distinguir la buco-lingual, dando como resultado un diagnostico
impreciso, porque no se diferencia o diagnostica el tamafio de la lesién y que
zona afecta especificamente.

No obstante, con la tomografia computarizada cone beam se puede
observar la imagen en tres dimensiones y cada uno de sus angulos, como
también ver la anatomia exacta del diente a tratar, como el tamafio y la zona
que compromete verdaderamente la lesion, si las zonas anatémicas vecinas

se encuentran afectadas y si hay una expansién de la cortical o no.






Partiendo de estas ideas, se puede expresar, que las radiografias
convencionales no siempre revelan con precision la cantidad de conductos
radiculares y accesorios presentes; sin embargo, con la CBCT se puede
obtener el nimero proximos de los mismos, adquiriendo gran relevancia en
dientes con anatomia inusual como dens in dente, dilaceraciones, entre
otros.

En resumen, la tomografia computarizada cone beam es un método
diagnéstico innovador y preciso en comparacion con los otros métodos

Por consiguiente, este trabajo de investigacion, se puede considerar,
como un proyecto factible, debido a los aportes de los especialistas que han
utilizados las diferentes técnicas radiogréficas expuestas anteriormente, en
miras de realizar con mayor precision un diagnéstico acertado para luego
realizar la terapéutica adecuada.

De igual manera, el presente estudio, pretende beneficiar a los
estudiantes de odontologia, al comprobar o poner en préactica los dos
métodos, con el propdsito, de tener un método con mayor precisién sobre la
anatomia exacta del area tanto periapical como de toda la cavidad bucal y
asi poseer un conocimiento superior sobre la anatomia oral.

Al mismo tiempo es beneficioso para odontélogos que trabajan en el
area de la endodoncia para lograr un buen diagnostico y un plan de

tratamiento basado en estos hallazgos radiograficos lo mas precisos posible.

CAPITULO Il



MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

A continuacion, se presentan estudios relacionados con la investigacion
propuesta, encaminados a dar una perspectiva sobre los estudios
relacionados a la técnica radiografica periapical digitalizada y la técnica de la
tomografia computarizada del Cone Beam.

En efecto, Simancas Pallares (2010), de la Universidad Nacional de
Colombia de la Facultad de Medicina, Instituto de Investigaciones Clinicas
Bogota D.C, Colombia, realizé una investigacion sobre la Concordancia entre
la radiografia periapical convencional y la radiografia digital, para la
estimacion de la altura 6sea en pacientes con enfermedad periodontal
cronica localizada sin tratar. EI método de estudio, que se utilizd, fue un
estudio de pruebas diagndsticas

Por ende, se seleccionaron pacientes con diagnostico de periodontitis
cronica localizada sin tratar, seleccionando el diente con prondstico dudoso
(nivel de insercion clinico) y se realizaron dos radiografias (convencional y
digital) por diente. Dos evaluadores independientes y cegados realizaron las
mediciones radiograficas. La evaluacion de la concordancia se realiz6 a
través del Coeficiente de Correlacion y Concordancia de Lin utilizando el
paquete STATA para Windows. El objetivo principal fue estimar la

concordancia entre la radiografia periapical convencional y la radiografia



Digital directa para la estimacion de la altura 6sea en pacientes con
enfermedad periodontal crénica localizada sin tratar.

Como conclusion e interpretacion de los resultados obtenidos en este
estudio, se obtuvo la concordancia entre los métodos, se considerd pobre, lo
cual sugiere que la intercambiabilidad entre los métodos es minima.
Teniendo en cuenta esto, el empleo de estos métodos en Periodoncia, debe
hacerse aplicando el conocimiento de las caracteristicas técnicas de cada
uno de ellos y estudiando sus posibles ventajas. Se puede expresar, que el
uso de la tomografia computarizada puede mejorar significativamente el
diagnostico de una enfermedad; en el area de la periodoncia ayuda a
determinar correctamente la altura ésea.

En tal sentido, el trabajo en referencia, indica que problemas afines a
dicha enfermedad, deben ser cuidadosos y poseer suficiente conocimientos
de los métodos a aplicarse. De tal manera, se hace necesario, que los
odontdlogos actuales busquen mejorar las técnicas usada para diagnosticar
las enfermedades que presentan los pacientes que asisten a sus consultas.

Dentro de este orden de ideas, Ajay Logani y Naseem Shah (2008),
realizaron una investigacion sobre: La evaluacidbn computarizada del cone
beam y el uso del ultrasonido en el diagnéstico de enfermedades
periapicales, donde el objetivo principal era determinar con cual de las dos
técnicas obtenian, un mejor resultado. Usaron la técnica de recoleccion de
datos, donde se toma una muestra de doce (12) pacientes, entre edades
comprendidas de 12 a 45 afios de edad que presentaban enfermedades
periapicales en el maxilar en la zona anterior, diagnosticados segun sus

signos y sintomas, y evidencias radiograficas seleccionados para el estudio.



Cabe sefalar, que los autores de este estudio, solicitaron el consentimiento
de estos pacientes, quienes firmaron un acuerdo antes de empezar el

tratamiento, a cada paciente se le registré una historia donde se agrego la






Exploracioén clinica, las evidencias radiogréficas, la exanimacidén ecografica,
la tomografia computarizada y las evidencias histopatoldgicas. Los escaneos
realizados con la tomografia computarizada se tomaron con un escaner
multidetector CT, las imagenes axiales tomadas fueron llevadas a un
programa dental comercial donde se formatean imagenes panoramicas y
transversales del maxilar en los tres planos.

En consecuencia, se estudiaron varias secciones de la lesién, y se midi6
la radiodensidad de la lesion en varias zonas dentro de la lesion usando
unidades Hounsfield (SUH), en la parte ecografica la evaluacion fue realizada
utilizando la maquina ecogréafica LOGIQ-500 PRO. El hueso cortical labial o
fenestracion permite al examinador estudiar la lesion. Las lesiones se
evaluaron en todos los tres planos, y se determinan las caracteristicas en el
eco de la lesion, la flujometria de energia Doppler, se aplicé para detectar el
flujo de sangre dentro de la lesion.

Ademas, se analizaron las imagenes y las lesiones, se clasificaron en
funcion de las caracteristicas de eco y la vascularizacion. Las lesiones se
extirparon quirurgicamente. Luego de analizar los resultados obtenidos en las
pruebas se obtuvo una conclusion del estudio, donde indican que la TC y la
ecografia con la flujometria Doppler de potencia puede proporcionar un
diagnostico alternativo o adicional més preciso de las lesiones periapicales
con validez equivalente a un diagnostico histopatolégico.

Por lo tanto, si el diagnostico de ultrasonido da como resultado el mismo
diagnostico como el del histopatolégico, se puede llegar a ser una
herramienta muy valiosa en el método no invasivo del diagndstico de las
lesiones periapicales, si son endodonticas o no endodonticas y si son un

granuloma o un quiste. Un nuevo estudio para concretar lo estudiado en esta



investigacion requiere un mayor numero de casos para confirmar los
hallazgos del presente. Otras mejoras en las técnicas para una mejor
definicion e interpretacion de las imagenes producidas por tomografia

computarizada y la ecografia con flujometria Doppler de potencia,



En efecto, el uso de la tomografia y la ecografia son técnicas alternativas
a las convencionales usadas en el consultorio del odont6logo actual. En
relacion al presente trabajo, se puede demostrar que el uso de una
tomografia computarizada ayudaria a determinar un mejor diagnostico de la
enfermedad periapical a tratar.

En relacion, a la radiogréfica digitalizada, se encontr6 un estudio de los
autores Shalini Tewary, Joseph Luzzo, and Gary Hartwell (2011), titulado
Radiografia de endodoncia: ¢Quién esta leyendo La radiografia digital?, el
objetivo especifico de este trabajo fue encontrar cuél de las dos técnicas la
convencional y la computarizada es la mejor para diagnosticar las
enfermedades pulpares y como influye el personal dedicado a la
interpretacion de la radiografia en el diagnostico.

En tal sentido, estos autores, utilizaron un software especial para la
observacién de dichas radiografias. Para este proyecto, la poblacién estuvo
constituida por: un grupo total de 6 observadores, incluyendo 2 residentes
de endodoncia, 3 Endodoncistas, y 1 radiélogo oral, evaluaron (150)
radiografias periapicales digitales de la zona molar para determinar, cual de
las siguientes condiciones existian: la normalidad tejidos periapicales,
ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal, o presencia de radio
transparencia periapical.

De este modo, los evaluadores tuvieron completo control sobre los
parametros de la radiografia de la planmeca Dimaxis programa de software.
Todas las imagenes fueron vistas en el mismo monitor de ordenador con las
condiciones visuales adecuadas. Los 6 observadores evaluaron: (150)

imagenes digitales, tres meses mas tarde. Los datos fueron analizados para



determinar qué tan bien los evaluadores acordaron estar de acuerdo en las
interpretaciones realizadas luego de observar las imagenes.
Por consiguiente, la conclusion que se llegd al realizar este estudio,

determind que los resultados indican que la interpretacién de una radiografia



dental essubjetiva, independientemente de si las radiografias
convencionales o digitales son usadas. Los factores que parecian tener el
mayor impacto fueron los afios de experiencia del examinador y la
familiaridad del operador con un sistema digital. Luego de detallar este
estudio, se puede asociar a la investigacion en desarrollo, ya que a pesar de
buscar una mejor técnica para el diagnostico de las enfermedades
periapicales se debe también tener un personal adecuado que interprete de
manera precisa lo que se observa en las imagenes que se le muestran para

asi evitar el mal diagnadstico de las enfermedades.

2.2 Bases tedricas

A continuacion, se presentan las bases tedricas que sustentan la
investigacion sobre la “evaluacion de las lesiones periapicales utilizando la
técnica radiogréafica periapical digitalizada en comparacién con la tomografia
computarizada de tipo ConeBeam, utilizando en un caso clinico de la
Universidad José Antonio Paez en el periodo 2015 al 2016".

La International dental congress de Filadenfia dicta que el perfil de la
odontologia norteamericana es basada en los aspectos técnicos de la
odontologia restauradora. Sin embargo, empezaba a emerger la interseccion
critica de la biologia y la técnica, y comenzaba a desarrollarse un nuevo
camino: La biologia oral. Promocionada por Bernhard Gottlieb, de Viena,
quien vivié en Chicago e influyd en los clinicos e investigadores locales W.
Skillen, E Coolidge y E. Hatton, la ciencia de la biologia oral habia
establecido raices. Mas adelante, muchos ayudantes y colegas de Goottlieb

impulsados por el atractivo de la ciencia norteamericana y la conmocion



politica existente en Europa, Emigraron a Estados Unidos, y constituyeron la
fuerza promotora del existente desarrollo de la biologia oral.

Se debe insistir en la necesidad de establecer un diagndostico completo,
determinando, antes de considerar cualquier posible tratamiento definitivo.



Basandonos en un interrogatorio subjetivo, una exploracién clinica objetiva y
en un examen radiografico para realizar un diagndstico acertado y aplicar el
tratamiento adecuado.

Antes de comenzar a desarrollar la investigacioén, es importante recordar
que la mayoria de las patologias que seran descritas, se caracterizan por la
presencia de una imagen radiollcida apical; pero como la etiologia indica no
todas las imagenes radiolicidas son de origen endodontico y que en algunos
casos se pueden confundir estructuras anatomicas con lesiones.

Es obligatorio el conocimiento profundo de la anatomia y las
caracteristicas radiograficas de las diferentes estructuras anatomicas; y de
las diferentes patologias que pueden simular lesiones periapicales de origen
no odontégeno.
2.2.1Tejidos apicales sanos: donde el periodonto perirradicular se
encuentra sano y ante la palpacion y la percusion da una respuesta negativa,
en las caracteristicas radiograficas observamos el espacio del ligamento
periodontal uniforme y lamina dura intacta.

Ligamento periodontal: se compone de un complejo vascular y tejido
conjuntivo altamente celular que rodea la raiz del diente y lo conecta a
la pared interna del hueso alveolar. EI ancho medio del espacio del
ligamento tiene aproximadamente 0.2mm y existe una variacion
considerable

Cemento Radicular: es el tejido mesenquimal calcificado y avascular
gue forma la cubierta exterior de la raiz anatomica, los dos tipos de
cementos principales son: acelular (primario) y celular (secundario),
ambos consisten de una matriz interfibrilar calcificada y fibrillas de

colageno



Hueso alveolar: se desarrolla alrededor de cada foliculo dental
durante la odontogénesis, cuando se muda un diente temporal su

hueso alveolar se reabsorbe.



2.2.2 Enfermedad pulpar: Es la respuesta de la pulpa en presencia de un
irritante, a la que se adapta primero y en la medida de la necesidad se
opone, organizdndose para resolver favorablemente la leve lesién o
disfuncion ocurrida por la agresion, si ésta es grave (como herida pulpar o
caries muy profunda) la reaccién pulpar es mas violenta al no poder
adaptarse a la nueva situacién, intenta al menos una resistencia larga y
pasiva hacia la cronicidad; si no lo consigue, se produce una rapida necrosis

y aungue logre el estado cronico perece totalmente al cabo de cierto tiempo.

2.2.3 Enfermedad periapical: Comprende las enfermedades inflamatorias y
degenerativas de los tejidos que rodean al diente principalmente en la region
apical. La enfermedad pulpar si no es atendida a tiempo o en forma
adecuada se extiende a lo largo del conducto y llega a los tejidos
periapicales a través del foramen. Este proceso puede ser de forma violenta,
aguda, lenta y generalmente asintomatica, constituyendo entonces un
proceso crénico.

La clasificacion de las enfermedades pulpares y periapicales segun la
Asociacion Americana de Endodoncia en el 2009 es la siguiente:

Pulpa Normal: clinicamente se encuentra libre de sintomas y

responde positivamente dentro de los parametros normales a las

pruebas de sensibilidad, no hay ninguna alteracién periapical dentro

de los hallazgos radiograficos

Pulpitis Reversible: diagnostico clinico basado en hallazgos

subjetivos y objetivos en donde la pulpa vital esta inflamada y podra



retornara a la normalidad, no existen antecedentes de dolor
espontaneo. Dolor transitorio de leve a moderado provocado por

estimulos (frio, calor, dulce). A las pruebas de sensibilidad arroja un



resultado positivo (térmicas y eléctricas) en los hallazgos

radiograficos no se encuentra ningun cambio.

Pulpitis Irreversible Sintomética: La causa mas comdn es la
invasion bacteriana de la pulpa por caries, a pesar de que las otras
causas tales como quimicas, térmicas o mecanicas también pueden
dar esta consecuencia. Una pulpitis reversible puede deteriorarse en
irreversible.En los estados primeros de la pulpitis irreversible, un
paroxismo doloroso puede ser causado por algun estimulo. El dolor
generalmente continuo aun cuando se remueva la causa y puede
aparecer espontaneamente sin causa aparente. El paciente describe
el dolor como agudo, penetrante 0 punzante y generalmente severo.
Puede ser intermitente o continuo; el cambio de posicion puede
aumentar el dolor por cambios en la presion intrapulpar; puede
reportar dolor referido.

En etapas mas avanzadas el dolor puede ser palpitante, royente, o
con el diente en constante presion. Si no existe comunicacion pulpar el
dolor puede ser muy intenso. A la inspeccion generalmente existe una
cavidad profunda comunicante con la pulpa o una lesion cariosa bajo
una restauracion. Al examinar la comunicacién se ve una especie de
costra grisacea sobre la pulpa expuesta y la dentina circundante. El
sondeo de esta area no es doloroso hasta que se llega a zonas mas
profundas. A la radiografia se puede mostrar una cavidad penetrante o
restauracion muy profunda. A las pruebas térmicas se provoca dolor
gue persiste aun a la remocion del estimulo. La prueba eléctrica

induce una respuesta con una variacion marcada con respecto al



homologo. Las pruebas de movilidad, percusion y palpaciéon son

negativas



Pulpitis Irreversible Asintomatica: También definida como pulpitis
indolora (Weine) es descrita como una respuesta inflamatoria del
tejido conjuntivo pulpar a un irritante. No produce dolor debido a la
escasa actividad exudativa y la consiguiente disminucién de la presion
intrapulpar por debajo del umbral de percepcion de dolor. En
ocasiones puede ser la conversion de una irreversible sintomética en
un estado de reposo. La caries y traumatismos son las causas mas

comunes de esta entidad.

Los factores etiologicos de la pulpitis asintomatica son
esencialmente los de la pulpitis sintomatica. La naturaleza de la
respuesta pulpar dependera de la intensidad y la duracion del irritante,

de la salud previa de la pulpa y de la cantidad de tejido afectado.

Esta respuesta puede aparecer después de una inflamacion aguda
0 puede aparecer desde un primer momento cuando la resistencia

tisular consigue neutralizar la irritacién pulpar leve.

Necrosis Pulpar: Es la muerte de la pulpa. Puede ser total o parcial.
Aunque la necrosis es una secuela de la inflamacion, puede también
ocurrir por traumatismos, donde la pulpa es destruida antes de que se
desarrolle una reaccién inflamatoria. Como resultado se produce un
infarto isquémico y causa una pulpa necrotica gangrenosa seca. Las

pulpitis agudas, asi como los estados degenerativos, dependiendo de



algunos factores intrinsecos, pueden avanzar rapida o lentamente
hacia la muerte pulpar, lo que implicaria el cese de los procesos

metabolicos de este drgano



Periodontitis apical sintomatica: Como su hombre bien lo dice, es la
inflamacion aguda del periodonto apical. Las principales actividades
fisiolégicas son la liberacion de sustancias biolégicamente activas y

cambios vasculares.

Se dice que independientemente de los agentes causales, la
periodontitis apical aguda se relaciona con el exudado de plasma y la
migracion de células inflamatorias de los vasos sanguineos hacia la
zona lesionada. El plasma diluye los materiales téxicos existentes, y
aporta anticuerpos que intervienen en la eliminacion de los antigenos,
el dolor es causado por el aumento en la presion intersticial que causa
expansion del ligamento periodontal y provoca presion fisica sobre las
terminaciones nerviosas; el dolor que se manifiesta puede ser intenso

y pulsatil.

La evolucion de la periodontitis apical aguda no tratada, puede
derivar en un absceso apical agudo o en una periodontitis apical
cronica, dependiendo de la relacidbn que exista entre la virulencia
microbiana y las defensas del organismo. En cuanto a las
caracteristicas clinicas el paciente expresa dolor espontaneo severo
donde es localizado persistente y continuo, el dolor llega a ser tan
severo que puede interrumpir las actividades cotidianas del paciente,
presenta dolor antes la palpacién y la percusién y presenta una
sensacion de presion en la zona apical del diente. En los hallazgos
radiograficos podemos encontrar o no cambios en los tejidos de

soporte circundante, se observa ensanchamiento del espacio del



ligamento periodontal, puede o no estar asociada a una radiolucidez

apical.



Periodontitis apical asintomatica: Es la inflamacion y destruccion
del periodonto apical como consecuencia de una necrosis pulpar, se
caracteriza por presentar un area radiolicida perirradicular
generalmente sin sintomas clinicos. Es una secuela de la necrosis
pulpar. Si el proceso agudo no es tratado, se convierte en crénico; ello
supone un cambio en el tiempo y en la poblacién celular. Su etiologia
se basa en que el proceso inflamatorio agudo es una respuesta
exudativa, mientras que el cronico es mas bien una respuesta
proliferativa. Cuando al tejido periapical llegan gérmenes poco
virulentos, en escasa cantidad, o productos toxicos de descomposicion
pulpar, en un organismo con buena capacidad de defensa, se produce

un cuadro crénico.

El crecimiento del tejido de granulacion puede provocar destruccion
del cemento y la dentina radicular. La accion compresiva directa del
tejido inflamatorio sobre el hueso estimula la accion de los
osteoclastos y ocasiona destruccidén ésea que puede ser visible en las

radiografias.

Un aumento en la virulencia de los microorganismos o disminucion
en la capacidad de defensa del organismo, condicionan un proceso
purulento que intentara buscar una via de drenaje, bien sea a través
del conducto o a través del hueso alveolar, mediante la formacion de
un trayecto fistuloso. La coleccion purulenta se abre camino a través
del hueso hasta llegar al periostio formandose un absceso,
posteriormente tanto el periostio como la mucosa son perforados, y el

pus es drenado a través de la fistula.
4






La evolucion de esta lesidon cronica varia segun una serie de
circunstancias. En algunos casos el tejido de granulacion puede crecer
lentamente y destruir el tejido éseo sin producir sintomatologia, pero
en ocasiones el proceso crénico puede agudizarse y formar un

absceso. Otra posible evolucién es la formacién de un quiste.

En algunos casos el tejido periapical responde al proceso
inflamatorio crénico de intensidad leve, produciendo hueso compacto
alrededor del 4pice; esta lesibn es conocida como osteitis

condensante.

Absceso apical agudo: es un proceso infeccioso seguido a una
necrosis pulpar de comienzo rapido, presenta un dolor espontaneo
como también ante la a la presién, percusion y palpacion, existe
exudado purulento inflamacion intra y extraoral, el paciente posee un
dolor localizado persistente constante y/o pulséatil, dolor a la
masticacion (sensacion de diente extruido), dolor localizado o difuso
de tejidos blandos intraorales, movilidad aumentada y podria
presentar malestar general. En los hallazgos radiogréaficos
encontramos que puede o no revelar cambios en el tejido circundantes
periapical. Puede observarse ensanchamiento del espacio del
ligamento periodontal 0 una zona de reabsorcion Osea apical,

asociada a una periodontitis apical asintomética.

Absceso apical crénico: es la reaccion inflamatoria a la necrosis o
infeccién pulpar caracterizado por un comienzo gradual, leve o

ninguna molestia y la intermitente descarga de pus a través de una

4



fistula. También se le conoce con el nhombre de: periodontitis apical

supurativa, absceso perirradicular cronico, absceso periapical crénico,



absceso alveolar cronico, absceso dentoalveolarcronico Autores

como Simon, lo denominan inflamacion supurativa

Grossman lo define como "Una infeccidén de poca virulencia y larga
duracion, localizada en el hueso alveolar periapical y originada en el
conducto radicular".

Es la reaccién inflamatoria del tejido conjuntivo periapical, leve y
prolongada, a los irritantes provenientes del sistema de conductos
radiculares, como bien se ha explicado. Se dice que es la secuela de
un absceso apical agudo, después de establecerse un drenaje libre
del pus o ser la consecuencia de un tratamiento de conductos mal
realizado. En los hallazgos radiogréaficos observamos zona radiolucida

apical.

Osteitis condensante: Lesion radiopaca difusa, caracterizada por la
reaccion 0sea localizada provocada por un estimulo inflamatorio de
baja intensidad, usualmente se observa en el 4pice de un diente con
patologia pulpar de larga data o en el lugar de la extraccion dentaria.
También es llamada: osteomielitis esclerosante focal,
Osteoesclerosisperirradicular, osteitis esclerosante, hueso esclerético.
Nair ademas la denomina periodontitis apical condensante.

Se piensa que es una respuesta inflamatoria subclinica de muy
bajo en vez de producir resorcion 6sea, incrementa la densidad del
hueso. Es una manifestacion radiolégica e histoldgica de una
inflamacion periapical crénica de origen pulpar. Esta condicién es més

frecuente en sujetos jovenes y el diente mayormente afectado es el



primer molar inferior. Esta lesiébn depende del tipo, duracion y

virulencia de los microorganismos.



Es importante saber que el aumento en la densidad 6sea no es
debido a una hipercalcificacion, sino por la hiperactividad
osteoblastica. El motivo se desconoce, se especula que es debido al
equilibrio existente entre el hospedero y los irritantes. Aunque se sabe
poco sobre los elementos que favorecen este trastorno. Por lo general
es asintomatica, o puede estar asociada a una sintomatologia pulpar.
Segun el estado pulpar el diente puede o no responder a las pruebas
de vitalidad.

En los hallazgos radiograficos observamos, presencia de una zona
radiopaca apical difusa concéntrica alrededor del tercio apical

radicular, se observa presencia del espacio del ligamento periodontal.

Granuloma periapical: Término histologico usado para describir la
formacion de un tejido adyacente al 4pice de un diente con patologia
Lasala define como un tejido de granulacién que prolifera en el
periodonto como reaccién del hueso para bloquear el foramen apical
de un diente con pulpa necrética y asi evitar las irritaciones que
causan los productos de putrefaccion provenientes del sistema de
conductos.

Cabe destacar que diversos autores aluden al término periodontitis
apical crénica, haciendo referencia especificamente al granuloma
periapical. Es producido por la muerte pulpar seguida de una infeccion
o irritacion leve de los tejidos periapicales, que provoca una reaccion
celular proliferativa. En algunos casos es precedido por un absceso

apical crénico.



Pumarola y Canalda, refieren que la diferencia entre el granuloma y

el absceso apical cronico, radica en que el primero presenta mayor



componente osteolitico y menor actividad microbiana, que se traduce
en la ausencia de una fistula.

A medida que la inflamacion en el tejido periapical avanza, el
exudado se acumula en el hueso alveolar adyacente. Se estipula que
el granuloma tiene una funcion defensiva y protectora contra las
infecciones. Segun Grossman, la imagen radiollcida es bien definida
en comparacion con el absceso apical cronico.

Lasala concluye, que los granulomas y los quistes periapicales, son
las dos lesiones radiolicidas mas frecuentes, con una pequefa
diferencia a favor del granuloma.

De hecho, se ha reportado que aproximadamente el 95% de las
imagenes radiollcidas apicales son granulomas. Autores como Wood
(1984), describen a la lesidbn como relativamente pequefia, de bordes
bien definidos, de forma redonda alrededor del &pice del diente

afectado.

Quiste periapical: Se define, como una cavidad patologica cubierta
de epitelio, la cual puede contener un material semisoélido o restos
celulares. Los quistes orales y periorales son clasificados en
odontogénicos, no odontogénicos y pseudoquistes.

Los quistes periapicales, son quistes odontogénicos, asociados a
un diente con pulpa necrética que desarrolla una lesion inflamatoria
perirradicular. El epitelio de estos quistes deriva de los restos celulares
de Malassez. También es llamado: quiste apical, quiste perirradicular,
quiste radicular. Autores como Lasala ademas lo denomina

paradentario.



Se forma a partir una irritacion previa de la pulpa, por agentes
fisicos, quimicos o bacterianos, que han causado necrosis pulpar y

una periodontitis apical crénica o granuloma.



Siempre estara asociado a un diente con pulpa necrética, por lo
gue las pruebas de vitalidad seran negativas o en su defecto a un
diente tratado endoddnticamente. La palpacion sobre apical puede ser
negativa, pero en ocasiones se puede sentir una crepitacion similar a
cuando se aprieta una pelota de ping-pong.

El quiste no presenta sintomas vinculados con su desarrollo,
excepto los que puedan aparecer en una infeccion cronica de los
conductos. Sin embargo, puede crecer hasta el punto tal que llega a
ser una tumefaccién evidente tanto para el odontélogo, como para el
paciente. En algunas ocasiones la presion del quiste puede provocar
el desplazamiento de los dientes vecinos, movilidad, y clinicamente se
puede observar como las coronas se proyectan fuera de su posicion
normal en boca, radiograficamente los apices se separan.

Es importante saber que los quistes periapicales, pueden infectarse
y presentar sintomatologia propia de un absceso apical agudo, y
posteriormente fistulizarse y supurar. Se observa una amplia imagen
radiolicida de contornos precisos rodeada de una linea radiopaca,
nitida de mayor densidad, asociada al diente con necrosis pulpar. Pero
se repite de nuevo que tratar de hacer un diagnéstico clinico entre
granuloma y quiste es casi imposible. Wood, refiere que, si la lesion es
muy grande, es mas probable que sea un quiste y no un granuloma

periapical.

2.2.3 Radiografia periapical digitalizada: Es el conjunto de técnicas para

obtener imagenes radiolégicas escaneadas en formato  digital. Los




procedimientos de radiografia digital que no usan filmes o placas son
llamados radiografia digital directa, la cual usa un detector intraoral,

semejante a una videocamara, que captura una imagen radiografica del area



de interés. Por sus facilidades en tiempo y técnica ofrece muchas ventajas

en cuanto al uso intraoperatorio.

2.2.4 Tomoégrafos Computarizado de Haz Conico: La tomografia
computariza de haz conico, en inglés “Cone Beam Computed Tomography”
(CBCT) se desarroll6 a fines de los afios 90 con el objetivo de obtener
escaneres tridimensionales del esqueleto maxilofacial, con una dosis de
radiacion mucho mas baja que para la tomografia convencional. A esto se
suma el beneficio de obtener imagenes sin superposicion, sin distorsion y
con una resolucion sub-milimétrica de imagenes, que se traduce en
imagenes de alta calidad diagnéstica, fueron especificamente disefiados
para la obtencion de informacion tridimensional del esqueleto méxilo facial,
que incluye los dientes y tejidos adyacentes.

La “Cone Beam Computed Tomography” (CBCT) utiliza una tecnologia
innovadora en la adquisiciéon de imagen — el haz cénico de rayos-x. Este
permite que la imagen sea adquirida como un volumen y no como un plano,
como ocurre en la tomografia computarizada medica. Asi pues, al contrario
de la Tomografia Computarizada Tradicional, que necesita de tantas vueltas
cuanto fuesen las espesuras del corte y tamafo de la estructura, resultando
la mayor exposicion del paciente a la radiacion. La tomografia computarizada
de haz volumétrico, debido a su haz de rayos-x en forma de abanico,
necesita apenas de un giro alrededor del area de interés para obtener las

informaciones necesarias para la reconstruccion de las imagenes.

Al termino del examen, esa secuencia de imagenes base (raw data) es

reconstruida para generar la imagen volumétrica en 3D, por medio de un



software especifico o un sofisticado programa de algoritmos, instalado en un
computador convencional acoplado al tomégrafo. El tiempo de examen

puede variar de 10 a 70 segundos (una vuelta completa del sistema), pero el



tiempo efectivo de exposicion a los rayos x es menor, variando de 3 a 6

segundos.

2.3 Definiciéon de términos béasicos:

Unidades de housfield (UH): es el resultado de la transformacién de
la escala de coeficientes de atenuacion lineal de rayos X en una
nueva escala en la cual el valor de atenuacion del agua destilada en

Condiciones Normales de Presion y Temperatura.

FOV (Field of View) campo de vision: Es el area de la superficie de
corte que estudiamos y que podemos ampliar o reducir en funcion de

la zona de interés.

Geometria paralela la define un conjunto de rayos paralelos unos a

otros, que generan el perfil de una proyeccion.

Fenestracion: pérdida parcial de la cortical alveolar, donde se expone

tan solo el apice radicular y no se ve afectado el hueso alveolar.

Voxel: el termino proviene de volumen element (elemento de
volumen), el cual representa cada uno de los bloques de la imagen
que constituyen la matriz a través de la cual es registrada y mostrada
una imagen de tomografia computarizada, cada cuadrado de una

imagen es un pixel.



Pixel: Unidad béasica de una imagen digitalizada en pantalla a base de
puntos de color o en escala de grises.
CAPITULO 1lI

MARCO METODOLOGICO
3.1 Tipo y Disefio de investigacion

De acuerdo a los conceptos emitidos se obtiene que la investigacion
experimental de campo C Sabino 1992 “sefiala que se basa en
informaciones obtenidas directamente de la realidad, permitiéndole al
investigador cerciorarse de las condiciones reales en que se han conseguido

los datos.”

La naturaleza y caracteristicas del problema del presente estudio se en
marca dentro del tipo de investigacion experimental de campo, en este
prototipo se apoyan sobre informacion que proviene de la realidad o
escenarios naturales tales como, entrevistas, cuestionarios, encuestas y
observaciones. Este trabajo sera aplicado en la Universidad José Antonio
P4ez, como una alternativa a las técnicas radiograficas convencionales
utilizadas en el desarrollo de las endodoncias, donde la mas usada es la
pelicula de film usando la técnica periapical, donde en muchos casos no se
logra obtener un diagnostico preciso y eficaz de las lesiones periapicales

debido a la poca definicion de los tejidos y su vision 2D.

Asi mismo en esta investigacion se observa que se realiza bajo un
disefio de estudio de casos, el cual se basa en la idea de estudiar con
atencion cualquier unidad de un cierto universo, lo que permite estar en

condiciones de conocer algunos problemas generales del mismo, y asi
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obtener una perspectiva, una resefia general que orientara provechosamente

una busqueda posterior, mas sistematica.
3.2 Launidad de estudio

La unidad de estudio que se llevara a cabo serd la unidad de andlisis ya
qgue se realizard un caso clinico que esta siendo tratado en la universidad
José Antonio Paez, donde se estudiara la lesion periapical utilizando dos
técnicas radiograficas distintas, solo serd observada una unidad de estudio,
esta sera analizada tres veces. La primera usando la técnica periapical
digitalizada, la segunda sera utilizando la tomografia computarizada de tipo
Cone Beam vy la tercera realizando una comparacion entre ambas técnicas
para demonstrar cual de ambas presenta mejor eficiencia a la hora de

observar las lesiones periapicales.
3.3 Técnicas de recoleccion de datos

Las técnicas de recoleccion de datos de acuerdo a lo sefialado por Arias

(2007). “Son las distintas formas o maneras de obtener informacion”.

La técnica usada en esta investigacion sera una ficha comparativa y una
historia clinica. Al hablar de una técnica se estara refiriendo a las directrices
gue van a permitir obtener informacién, datos u opiniones sobre el tema que

se esta investigando.

3.4 Instrumentos de recoleccién de datos.



Segun blanco (2008), un instrumento de recolecciéon de datos, es un
formato con un conjunto estructurado, de preguntas o items, que son

productos de unas variables que han sido sustentadas teéricamente.

Para Hernandez, Fernandez y Baptista (2008), la observacion puede
utilizarse como instrumento de medicion en muy diversas consecuencias, la

cual consiste en un registro sistémico, valido y confiable del comportamiento



o conducta manifestada. En la presente investigacion se configuro una guia
de observacion donde se recolecto las caracteristicas de la lesion y los

diferentes parametros que se observan en ambas técnicas radiograficas.

Este instrumento serd aplicado por el odontélogo al paciente del caso clinico
el cual sera una historia clinica donde se recolectara informacién sobre la
vitalidad pulpar y pruebas de percusion y palpacion para asi obtener el
diagnéstico definitivo de la lesién del paciente, luego se realizaran dos
técnicas radiograficas en las cuales el odont6logo tendra que observar las
diferencias entre ambas técnicas usando una tabla de medicién con 6 items

que se clasificaran en malo, regular, bueno y excelente.
3.5 Procedimiento metodoldgico
Se realizara por fases

Fase |. observacion de las lesiones periapicales en dientes
monoradiculares utilizando la técnica periapical digitalizada.

Fase Il: observacion de las lesiones periapicales en dientes
monoradiculares utilizando la técnica de tomografia computarizada
tipo Cone Beam.

Fase lll: establecer las diferencias entre ambas técnicas utilizando los

parametros ya establecidos con anterioridad.

3.6 Técnica de analisis de datos

Segun Sabino (1992) se refiere a las distintas técnicas que pueden

utilizarse con el fin de interpretar los datos obtenidos; de esta manera, se



puede constatar las opiniones de los sectores involucrados en el estudio con

las teorias utilizadas.

La técnica utilizada en esta investigacion sera de intervalos esta a su vez se

divide en: media, desviacion tipica, analisis de varianza y la correlacion



3.7 Cuadro de operacionalizacion de variables

Evaluar las
lesiones
periapicales en
dientes
monoradiculare
s utilizando la
técnica de
periapical
digitalizada en
comparacion
conla
tomografia
computarizada
de tipo Cone
Beam,
utilizando un
caso clinico de
la Universidad
José Antonio
Paez en el
periodo .

Generador Nitidez 12
Radiografia Es el conjunto de técnicas para de rayos X IIu::nC;Z{aocslon 3
Periapical obtener . 2 4
diaitali o o Unidad de expansion del
igitalizada imagenes radioldgicas escaneadas e .
- produccién hueso
n formato digital. o . .
de imagenes interpretacion 5
y monitor hueso alveolar 6
nitidez 1
Tomoarafia iluminacion 5
gra disefiados para la obtencién de costos
computarizad . DN ) o, 3
: informacion tridimensional del expansion del
a tipo Cone o - ; 4
esqueleto maxilo facial, que incluye hueso
Beam : - . i
los dientes y tejidos adyacentes interpretacion 5
hueso alveolar 6




CAPITULO IV

4.1 Analisis e interpretacion de los resultados

El abordaje de esta etapa, fue un momento de significativa relevancia en
la investigacion, porque fue donde se obtuvieron las respuestas a las

diferentes interrogantes en cuanto a la problemética planteada.

Una vez que se han descritos las técnicas y procesos utilizados en la
presente investigacion, se muestran a continuacion los resultados y andlisis
items por items de la ficha comparativa aplicada a un caso clinico de la

Universidad José Antonio Paez en el periodo 2015-2016.

Las diferentes respuestas obtenidas permitieron captar la informacién mas
relevante y precisa, para identificar el tipo de lesion, su observacion con las
distintas técnicas y estudiar su costo, nitidez, iluminaciéon y expansion del
hueso, para posteriormente mostrar en perspectiva en este capitulo, el

analisis de los datos obtenidos.

Se estudio un caso clinico de un paciente masculino de 41 afios de edad
natural y procedente del estado Yaracuy el cual acude a la consulta
asintomatico. La unidad dentaria a estudiar sera la UD 22, donde se le
realizaron pruebas de vitalidad pulpar el cual tuvo un resultado negativo, a la

pruebas de palpacion y percusion lateral fueron positivas.

4.1.1 Radiografia periapical digitalizada Se observo la cavidad pulpar en
la cual se encontraba en condiciones normales, sin anomalias ni

hipercalcificaciones al ser un diente monoradicular
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se debe determinar cdmo se encuentra el conducto radicular al observar la
radiografia periapical digitalizada se puede observar que es un conducto
recto sin dilaceraciones ni conductos laterales, el ligamento periodontal se
observa ensanchado tanto en la zona distal como en la zona mesial. Ademas
de esto se puede ver una zona radiopaca a nivel del tercio superior el cual es
compatible con una restauracién en mal estado. Se visualiza en el tercio
apical evidencias de una zona radiollicida que aparece desde el foramen
apical de unos 5-6 mm de ancho, de bordes difusos no circunscritos el cual
puede ser el diagnostico diferencial de un quiste apical, una periodontitis

apical asintomética, un granuloma apical o un absceso apical crénico.

Ademas de la unidad dentaria 22 ya descrita se pueden las unidades
dentarias 21 y 23. En la unidad dentaria 23 se evidencia la presencia de una
zona radiolicida con bordes radiopacos que son compatibles con una
restauracion en mal estado en la zona. En la unidad dentaria 21 observamos
una imagen radiopaca a nivel de la cdmara pulpar y conducto radicular
compatible con tratamiento de conducto en buen estado. El hueso alveolar
se observa reabsorbido en la parte apical de la unidad 22, los bordes de la
lesion son difusos y esta orientada hacia distal casi en contacto con la cara

mesial del canino superior.

El costo de esta técnica en la actualidad oscila entre BS 2.000 a BS 3500
tiendo en cuenta esto podemos constar que este tipo de estudio es un poco
mas econdmico que la tomografia computarizada de tipo Cone Beam,. Las
ventajas de la digitalizacion es la mejor definicion de las estructuras
presentes en la radiografia en este caso se puede observar con buena

claridad la espina nasal y el parte de la pared de la fosa nasal.



El modelo de radiografo usado en este experimento fue el. Spectro 70X
Selectronic este aparato permite corregir el tiempo de exposicion como las
fluctuaciones de la tension de la red. Aparte del radiografo se utiliza un
aparato que permite transformar la imagen tomada a la digitalizacion este



modelo es el VistaScan Mini View o también conocido como Durr Dental
asegura al usuario una digitalizacion de las placas radiograficas sumamente,

efectiva y rapida.

Nitidez lluminacién | Costos | Expansié | Interpretacion
n del
hueso

Hueso
alveolar

4.1.2T Tomografia computarizada de tipo Cone Beam

Como anteriormente se menciona la unidad dentaria a evaluar seria la
UD 22, donde al examen fue realizado con tomografo de adquisicion de
volumen, donde se utiliza una reconstruccion de imagenes axiales,
coronales y cortes panoramicos — paraxiales con 2mm de grosor, los cortes

paraxiales se muestran consecutivos.
En los hallazgos radiogréficos se identifica:

Lesion hipodensa en el maxilar izquierdo, circular, delimitada asociada
a periapice de la unidad dentaria 22 centrado en el reborde alveolar
compatible con lesion osteolitica organizada sugestiva de absceso

cronico vs granuloma.




En la unidad dentaria 22 se observa conducto Unico, uniforme y

permeable.



En las estructuras adyacentes a la lesion se encuentra

Que el reborde alveolar conserva sus proporciones.

Tabla ésea vestibular adelgazada.

Tabla 6sea palatina adelgazada, expandida y erosionada compatible
con fenestracion (pérdida parcial de la cortical alveolar, donde se
expone tan solo el apice radicular y no se ve afectado el hueso
alveolar).

Canal nasopalatino se observa de trayecto continuo y uniforme.
Didmetro de la lesién de 6.53 x 6.45mm, con 28 HU de densidad
interna.

Unidades dentarias 15 y 21 muestran areas osteoliticas asociadas a
Su periapice sugerentes a presencia de absceso cronico.

Los senos maxilares muestran areas hiperdensas asociadas al piso
del seno maxilar compatibles con contenido hidro-aérea (Coleccién de
fluidos).

Se debe resaltar que esta técnica radiografica es muy poco usada en el
area de endodoncia de odontologia debido al alto costo del mismo, el estudio
en la actualidad oscila entre los BS 10.000 a los BS 12.000. Tomando en
cuenta el costo algunos odontdlogos utilizan este medio de estudio en casos
de alta complejidad ya que les permite tener una visidbn mas clara y exacta de
la lesién que el paciente presenta en la cavidad oral

El uso de la tomografia computarizada Cone Beam en odontologia es
importante, pues reemplaza las imagenes 2D de las radiografias por una
secuencia de imagenes 2D y 3D, siendo estas de alta resolucion para un
buen diagndstico. La imagen con tomografia computarizada Cone Beam

permiten ver patologias, que en la radiografia convencional no siempre se
4



puede evidenciar, como son las lesiones de periodontitis apical desde

estadios iniciales.



La alta nitidez e iluminacién de las imagenes tanto en el video de cortes

como fotografias que se toman de la lesidon son extremadamente eficientes

llegando a un punto donde se puede saber casi con 90% de exactitud cémo

esta la lesion en el paciente, que forma especifica presenta, el tamafio y el

area que abarca sin problemas.

iluminacién

costos

Expansio
n del
hueso

Interpretacién

Hueso
alveolar




CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

Los resultados obtenidos en el logro de cada uno de los objetivos
contemplados en la investigacién necesaria para la culminacién del proyecto

final.

Segun el estudio realizado se puede llegar a la conclusion que, con la
técnica radiogréfica periapical digitalizada, se observa la expansion del
hueso cortical de manera mas notoria que una radiografia convencional,
la nitidez y la iluminacion son buenas, es facil de interpretar, presenta un
costo razonable tanto para el odontélogo como el paciente y se puede
evidenciar con bastante claridad la reabsorcion del hueso.

Se realiz6 el estudio con la tomografia computarizada de tipo cone beam
y en ella se observa la cortical 6sea vestibular adelgazada, al igual que la
palatina, la nitidez e iluminacién son de una calidad excelente, presenta
un costo elevado lo que la hace en algunos casos menos viables, la
interpretacion de esta técnica es mas compleja que una radiografia
convencional y esto puede ser un problema en algunos casos ya que no
todos los odontélogos y estudiantes saben cémo interpretar las
imagenes.

Al observar ambas técnicas tras realizar el estudio clinico se llega a la
conclusién de que la tomografia computarizada de tipo cone beam es
mas eficaz a la hora de dar un diagnostico de patologias periapicales

debido a que con ella se puede realizar cortes paraxiales y coronales y
4



tener imagenes de tres dimensiones, en ella se observar el tamafio real
de las lesiones presentes, por otra parte, observamos la anatomia real de
la unidad dentaria a tratar, es decir, se visualiza si los conductos tienen
curvaturas, en qué sentido se encuentran y el tamafio real de diente, al
igual si tienen conductos accesorios. Demostrado esto también debemos
tener el en cuenta el alto costo de este estudio por lo que lo hace menos
accesible a todos los pacientes. La radiografia periapical en estos casos
es la mejor opcién a pesar de que no se puede observar la lesién con
tanta exactitud tiene un valor econdmico mas accesible y es mas facil de
interpretar, por lo que depende del criterio del odontélogo y de la
complejidad de la patologia o lesidn que presente el paciente que técnica
usar.

5.2 Recomendaciones

Dentro de este marco, tras haber analizado los resultados y realizar las

conclusiones pertinentes, podria recomendarse lo siguiente:

Incentivar a los estudiantes y profesionales a tener mayor
conocimiento en el uso e interpretacion de la tomografia
computarizada de tipo cone beam ya que este es un avance cientifico
tecnologico que ayuda a tener un mejor diagnostico y su posterior
tratamiento en terapias endodonticas.

Utilizar varios métodos para la obtencion de un diagnéstico certero
aparte de la radiografia prestar atencion a los signos de paciente.
Antes de elegir una radiografia convencional tomar en cuenta la
complejidad del caso a tratar y decidir si optar por una tomografia

periapical digitalizada o una tomografia de cone beam podrian ser las



opciones mas viables y con mejores resultados a la hora del

tratamiento de la patologia del paciente.
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