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Abstract

Objective: To describe the prevalence of periapical lesions evaluated with cone beam computed tomography (CBCT). Materials
and Methods: Observation through Planmeca's Romexis® viewer version 6 for Windows was used as a technique and a
checklist was used as an instrument. 100 CBCT with periapical lesions were visualized detailing the variables hyperdense or
hypodense, size and location. Results: It was indicated that 95% of the images found were hypodense and only 5% were
hyperdense. In relation to the size of the lesions, the most prevalent were lesions in the range of 0 to 1.5 cm in diameter,
followed by lesions of 1.6 to 3 cm in diameter. Larger lesions, exceeding 3.1cm, were only present in 2% of the CT scans.
Among the areas most affected by periapical lesions were the upper maxillary area and the mandibular area. Conclusions: The
hypodense lesions had a high prevalence, a high prevalence of the presence of bone cortex was noted in said lesions, the most
prevalent lesions were lesions in the range of 0 to 1.5 cm in diameter. Among the areas most affected by periapical lesions,
were the premolar area of the maxilla and the premolar and molar areas of the mandible
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Resumen

Objetivo: Describir las lesiones periapicales evaluadas con tomografia computarizada de haz cdnico (CBCT). Materiales y
Meétodos: Se empled como técnica la observacion mediante el visualizador Romexis® de Planmeca version 6 para Winodows
y Apple y como instrumento se utiliz6 una lista de cotejo. Se visualizaron 100 CBCT con lesiones periapicales detallando las
variables hiperdenso o hipodenso, tamafio y localizacidn. Resultados: Se indicé que un 95% de las imagenes encontradas eran
hipodensas y solo el 5% eran hiperdensas. En relacion al tamafio de las lesiones, las mas prevalentes fueron las lesiones en el
rango de 0 a 1,5 cm de didmetro, seguidas de lesiones de 1,6 a 3 cm de didmetro. Las lesiones de mayor tamafio, que superan
los 3,1cm solo estuvieron presentes en el 2% de las tomografias computarizadas. Entre las zonas mas afectadas por lesiones
periapicales, fueron la zona maxilar superior y la zona mandibular. Conclusiones: Las lesiones hipodensas tuvieron una alta
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prevalencia, se not6 alta prevalencia de presencia de cortical dsea en dichas lesiones, las lesiones mas prevalentes fueron las
lesiones en el rango de 0 a 1,5 cm de diametro. Entre las zonas mas afectadas por lesiones periapicales, fueron la zona premolar

del maxilar y las zonas premolar y molar de la mandibula.

Palabra Clave: ConeBeam, Lesiones periapicales, Hipodenso, Hiperdenso

Introduccion

Para Furzan y Jiménez!, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) menciona que la
caries dental y la enfermedad periodontal se
presentan como las principales patologias que
afectan a la poblacion mundial en un 90% y un
70% respectivamente, siendo ambas los
principales factores etoldgicos de las lesiones
periapicales. Ademas, destaca que los estudios
mundiales determinan que estas lesiones
periapicales afectan a la poblacion mundial de
un 30 a un 60% de las personas.

Por otro lado, Geibel et. al.2 agregan que la
periodontitis apical (PA) es un proceso que a
menudo aparece como una respuesta inicial a la
infeccion endoddntica, que puede conducir a
cambios inflamatorios e inmunoldgicos de
tejidos periapicales vistos en las radiografias
como radiollcidez 6sea. Siendo la periodontitis
apical, una de las mas resaltantes por sus
manifestaciones clinicas y de mayor
prevalencia mundial, donde autores citados por
Geibel et. al.?, reportan frecuencias en paises
como Kosovo de 46.3%, Turquia de 67.9%,
Bélgica de 40%, Dinamarca de 52%, Lituania
de 39%, Canada de 44% y 51%, Alemania de
61%, Escocia de 51%, Espafia de 64.5%, y
Estados Unidos de 39%. Ademés de la
periodontitis apical, se han realizado analisis de
los diferentes tipos e incidencia de lesiones
periapicales donde diversos estudios han
demostrado que el 35% de estas estan
constituidas por abscesos periapicales, 50% por
granulomas y 15% por quistes?.

Diferentes estudios realizados en la Republica
Bolivariana de Venezuela por diferentes autores
han determinado que la prevalencia de estas
lesiones periapicales en Venezuela oscila entre
un 40 a un 60%, uno de ellos es el realizado por
Nicot® en Baruta, Caracas, en el afio 2008, que
reportd que hubo 58.9% afectados con absceso
alveolar agudo y 41.1% con periodontitis apical
aguda. De igual forma, un estudio realizado por
Furzan! en la Universidad de Carabobo en el
afio 2016, hubo un diagndstico de patologias
periapicales de un 44% de los casos estudiados,

donde se presentaron lesiones como
periodontitis apical sintomética y asintomatica
y abscesos apicales agudos y cronicos.

De esta manera, Geibel et. al.? dicen que, en la
actualidad, y de uso recurrente en las rutinas
clinicas, las imagenes por radiografia son el
método mas comudn para el diagnéstico y
monitoreo de la progresion de lesiones
periapicales. En su mayoria, las lesiones
crénicas periapicales son identificadas con
rayos X por la reabsorcion de las raices
dentales, hipercementosis y la osteitis. Por otro
lado, las lesiones agudas, seglin un estudio en
Ulm, Alemania pueden estar presentes aun sin
mostrar signos de lesién periapicales, de forma
que la infeccion puede estar presente sin ser
radiograficamente visible, dificultando asi el
uso de los rayos X para evaluar éstas lesiones
antes de que exista la presencia de degeneracion
substancial del hueso, aspecto caracteristico de
una lesion cronica.

Asi, agregan, con el fin de que una lesion
periapical sea radiograficamente visible, debe
existir casi un 30% a 50% de pérdida de
minerales 06seos. Ademas, las radiografias
periapicales al ser una proyeccion 2D de una
estructura 3D existen factores como el tamafio,
donde estas lesiones puede ser subestimado,
incluyendo la  posible dificultad de
interpretaciéon dado a los diferentes elementos
gue se pueden superponer, como son las raices
y estructuras anatomicas.

Antony et. al.%, afiaden que a pesar de que la
radiografia convencional se ha vuelto el método
estandar para la deteccion de lesiones, estos
examenes imagenolégicos no suelen ser lo
suficientemente sensibles para identificar
algunas lesiones. Dado que estas, representan
un riesgo importante para la salud oral y
sistémica y deben ser diagnosticadas, evaluadas
y tratadas adecuadamente. La Tomografia
Computada de Haz Conico (CBCT) representa
uno de los avances mas importantes de la
radiologia dental en el diagndstico de las
lesiones periapicales de origen endodéntico,
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aportando ventajas y beneficios sobre la
radiografia convencional, como por ejemplo,
una visién tridimensional de la lesion,
aproximacién  bastante certera en la
determinacion de su tamafio, su orientacion y
relacién con otras estructuras anatémicas, y en
consecuencia, Se permite una  mejor
planificacion del tratamiento®.

Debido a las caracteristicas de las radiografias
convencionales en comparacion con las
tomografias computarizadas, se conoce que, en
muchos casos ha habido indicaciones
inadecuadas de los tratamientos endoddénticos,
ademés de la recurrencia de estas lesiones
periapicales  ya habiendo finalizado
tratamientos o incluso trabajos no realizados
por la aparente inexistencia de lesiones vistas en
las radiografias convencionales. Las causas de
esto son los malos diagnosticos de lesion
periapical e incluso el mismo hecho de no ser
diagnosticadas, provocando que estas lesiones
causen problemas al odont6logo, asi como al
paciente, siendo el principal problema el
fracaso  del  tratamiento  endoddntico,
ocasionando nuevos problemas a futuro como
es la reagudizacion de la lesion®.

El uso de CBCT brinda mayor seguridad y
fiabilidad al momento de detectar la
periodontitis apical en sus estadios iniciales
ademas de proporcionar una proyeccion mas
perceptible de los tamafios y extensiones reales
de dichas lesiones, que no se obtiene mediante
el uso de radiografias convencionales. A lo
anteriormente expuesto, se plantea como
objetivo de esta investigacion describir las
lesiones periapicales evaluadas con tomografia
computarizada de haz conico, ya que al ser
evaluadas con esta herramienta se obtiene
mayor detalle de sus caracteristicas y relaciones
anatomicas lo que facilitaria la planificacion de
los tratamientos endoddnticos.

Materiales y Métodos
Aspectos Eticos

La presente investigacion se realiza cumpliendo
con los parametros bioéticos y legales que rigen
a la Republica Bolivariana de Venezuela y
especificamente la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Carabobo. Ademas, la
investigacion fué presentada a evaluacion por la
Comision Operativa de Bioética y Bioseguridad
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de la FOUC, quien una vez cumplidos los
parametros bioéticos did su aprobacion.

Es una investigacion cuantitativa, descriptiva,
con un disefio de campo, no experimental y
transversal. Las unidades estudio estuvieron
comprendidas por la totalidad de las
Tomografias Computadas de Haz Cénico de
pacientes que acudieron al Centro de
Imagenologia Digital Especializada
Maxilofacial (CIDEM), Valencia, Carabobo,
Venezuela, para el afio 2020. La muestra, de
carécter intencional, estuvo constituida por 100
imagenes de CBCT de pacientes que acudieron
al mismo centro y cuyo criterio de inclusion fue
la presencia de lesiones periapicales en las
imagenes seleccionadas y Tomografias con
denticion permanente. Como criterios de
exclusion se establecieron la ausencia de
lesiones periapicales y Tomografias con
ausencia de Unidades Dentarias y con
Denticion Mixta y/o Primaria. Para recopilar la
informacion se utilizd la técnica de la
observacion, y el instrumento de recoleccion de
datos utilizados fue una lista de cotejo.

Los datos fueron observados y registrados por
dos (02) investigadores, en una computadora
Mac, utilizando el Software Romexis® de
Planmeca (Finlandia) version 6 para Windows
y Apple

Al observar las imagenes de la muestra
obtenidas mediante el CBCT, se utilizé el
visualizador Romexis® para ejecutar las
mediciones y detalles de las imagenes en
diferentes cortes, ejes y planos anatémicos
(Fig.1). Las imagenes fueron observadas a un
volumen de 5x5 y las mediciones fueron
realizadas utilizando la herramienta de
medicion  del visualizador en sentido
superoinferior y anteroposterior. Por ultimo, se
utilizaron métodos de estadistica descriptiva
utilizando el Software computarizado IBM-
SPSS version 26 para Windows en el analisis de
los datos recolectados.
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Figura 1: Lesion periapical Hipodensa.

Resultados

Todas las lesiones periapicales poseen
caracteristicas Gnicas segun el tipo de lesion a
la cual corresponden. Un correcto diagndstico
de la lesion segun estas caracteristicas permite
realizar un adecuado plan de tratamiento para
cada tipo de lesion. Las tomografias
computarizadas otorgan un mayor espectro de
andlisis de estas caracteristicas, como lo es la
densidad, siendo esta la mas relevante y la
rapida de observar. Esta es determinada por la
absorcién de rayos X, donde los tejidos de
menos densidad (color negro u oscuro) son
denominados hipodenso y los de mayor
densidad (color blanco o claro) se denominan
hiperdensos.

Para estos items, se buscé analizar si en 100
tomografias de pacientes de sexo masculino y
femenino, con edades comprendidas entre 15 y
65 afios que integraron la muestra existia la
presencia de imagenes hiperdensas o0
hipodensas. Se pudo observar entonces, que en
el 95% de las tomografias observadas existia la
presencia de imagenes hipodensas, mientras
que en el 5% restante se observaron imagenes
hiperdensas. (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de Frecuencia del Subindicador
Hiperdenso o Hipodenso.
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Por otro lado, el tamafio de la lesion permitira
orientar hacia la verdadera extension y
magnitud de los posibles dafios y tejidos
afectados. Ademas, el tamafio puede otorgar un
diagnostico presuntivo sobre el tipo de lesion
que de observa. Se analizd el tamafio en
centimetros de las lesiones periapicales en las
tomografias que integraban la muestra. Se
obtuvo entonces, que el 66% de las lesiones se
encontraban en un rango de 0 a 1,5 cm de
didmetro, siendo asi las mas frecuentes. Por otro
lado, un 32% de estas lesiones median alrededor
de 1,6 a 3 centimetros de didmetro y finalmente,
el 2% restante de las lesiones tenian un didmetro
mayor a 3,1 centimetros (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de Frecuencia del Subindicador
Tamafio de la Lesion.

Frecuencia | Porcentaje
De 0a1,5cm de Diam. 66 66%
De 1,6 a 3 cm de Diam. 32 32%
De 3,1 cm 0 més de Diam. 2 2%
Total 100 100%

Frecuencia Porcentaje
Imagen Hiperdensa 5 5%
Imagen Hipodensa 95 95%
Total 100 100%

Por ultimo, el reconocimiento de la zona afecta
por una lesion proporciona informacion
importante para determinar el procedimiento a
seguir, ya que segun donde se encuentre la
lesién puede dificultar el tratamiento a realizar,
debido a puede afectar a tejidos u 6Organos
cercanos. Si el odontélogo es capaz de ubicar
con precision de la tomografia computarizada,
esto facilita a escoger el plan de tratamiento
adecuado.

Para estos items, se buscé localizar cuales
fueron las zonas afectadas por lesiones
periapicales en las tomografias que integraban
la muestra. Se pudo observar entonces, que
tanto la zona molar superior como la zona molar
inferior presentaron la mayor frecuencia de
lesiones siento un 22% cada una de ellas.
Seguidamente, las zonas premolar inferior y
superior con un 20% y 19%, respectivamente.
Por otro lado, la zona incisiva superior presento
una frecuencia de 10%, mientras que el 7%
restando se encontraban la zona incisiva
inferior, siendo asi ambas zonas incisivas las
menos afectadas (Tabla 3).
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Tabla 3. Distribucion de Frecuencia del Subindicador
Localizacion de la Lesion

Frecuencia | Porcentaje

Zona Incisiva Superior 10 10%
Zona Incisiva Inferior 7 7%

Zona Premolar Superior 19 19%
Zona Premolar Inferior 20 20%
Zona Molar Superior 22 22%
Zona Molar Inferior 22 22%
Total 100 100%

Discusion

Estudios como el de Wolf et. al.”, buscaron
comparar el potencial de diagnoéstico de
lesiones apicales simuladas de la radiografia
intraoral digital y la tomografia computarizada
de haz cénico y si existe una relacion entre la
adquisicion de imagen radiogréafica, la
profundidad de las lesiones apicales simuladas
y su probabilidad de diagnéstico correcto en
conjuntos de datos de especimenes
mandibulares humanos. Los autores prepararon
1024 lesiones apicales simuladas en hueso
esponjoso y  cortical con  diferentes
profundidades de  penetracion 'y las
radiografiaron con CBCT vy radiografia
intraoral y las evaluaron con la ayuda de 16
expertos. Ellos concluyen, como en este
estudio, que el CBCT tiene una precision
diagnostica para lesiones hipodensas simuladas
periapicales mucho mas alta que la radiografia
convencional, ellos agregan que mientras
mayor es el tamafio de la lesion Hipodensa
mayor sera su facilidad de deteccion, de esta
forma se destaca que si una lesion es de gran
tamafio e hipodensa su deteccidn serd mas facil
con el uso del CBCT.

Saidi et. Al.8, por su parte, realizaron un estudio
donde examinan clinicamente una muestra de
156 dientes de pacientes tratados por
estudiantes de maestria en endodoncia en el
Centro de Atencion de la Facultad de
Odontologia de la Universidad St. Joseph,
Beirut. Después de 5 afios de seguimiento,
tomaron radiografias digitales perirradiculares
y una tomografia computarizada de haz conico
(CBCT) y analizaron estadisticamente esta
muestra utilizando las pruebas Exact Fisher y
McNemar.

Encontraron que la prevalencia de lesiones fue
significativamente mayor con CBCT (34,8%),
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mientras que con radiografia digital (13,8%). El
CBCT revel6 ser mas preciso para identificar
lesiones periapicales, aln si estas lesiones son
de tamafio reducido, de hecho, en esta
investigacion se encontrd un alto porcentaje de
lesiones de tamafio pequefio por lo que el CBCT
hace mucho mas fécil la deteccion de lesiones
periapicales. De hecho, al igual que en la
presente investigacion se encontr6 un alto
porcentaje de lesiones de tamafio inferior a
1,5cm de didmetro, lo que denota que ese 66%
de prevalencia de lesiones pequefias
encontradas por estos autores se respalda en
este estudio.

Seguidamente, Ali et. al®, afiaden, que existe
una alta prevalencia de lesiones periapicales y
periodontitis apical en el sector posterior, éstas,
asociadas no sélo a patologias pulpares, sino a
lesiones recurrentes una vez culminado el
tratamiento endodoéntico, de hecho, el objetivo
que su investigacion se plante6 fue evaluar la
prevalencia de la periodontitis apical y su
asociacion con la presencia/calidad del relleno
del conducto radicular y la restauracién coronal
(RC) en la poblacién iraqui. Aunque su estudio
se enfocd en la prevalencia de lesiones en
dientes con tratamiento realizado, sirve de
respaldo para este aspecto ya que confirma la
alta prevalencia de lesiones en el sector
posterior, como se refleja en este estudio.

Los autores estudiaron un total de 385 escaneos
CBCT de pacientes entre 18 y 45 afios de edad
con 9250 dientes que fueron examinados en
cada escaneo. Los dientes se agruparon segin la
presencia/ausencia de  radio-transparencia
apical. Utilizaron Chi-cuadrado y Kappa para
evaluar las asociaciones y la confiabilidad intra-
consenso y utilizaron la regresion logistica para
predecir los factores de riesgo asociados con la
Periodontitis Apical. El nivel significativo se
fijo en p<0,05. Es decir, los autores, al igual que
en este estudio encontraron una alta prevalencia
de lesiones periapicales en sectores posteriores,
zonas premolares y molares de maxilar y
mandibula.

Por otro lado, puede resaltarse la importancia
del CBCT en el diagnéstico de lesiones
periapicales, investigaciones bibliogréficas
como la de Karamifar et. al.%, quienes destacan
que existen variados métodos para diagnosticar
la periodontitis apical, la necesidad de
tratamiento y retratamiento endodontico, la
cirugia perirradicular, y otros procedimientos
endodonticos quirargicos o no. Asi, mencionan
que el CBCT, la resonancia magnética y la
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ecografia muestran resultados prometedores en
el diagndstico de las lesiones perirradiculares.
De esta forma, se denota la importancia de este
estudio ya que se describen las herramientas
diagnosticas parta descripcion de lesiones
periapicales y, como este estudio, son utilizadas
para resaltar sus caracteristicas.
Adicionalmente, Alsaikhan et. al.!, realizaron
un estudio que puede calificarse dentro de esta
misma tematica, ya que se plantearon como
objetivo comparar el estado periapical de
diferentes dientes mediante el uso de
radiografias periapicales y del CBCT. Ellos
obtuvieron radiografias periapicales y CBCT de
los pacientes que requirieron tratamiento
Endodontico. Investigaron la ausencia Yy
presencia de lesiones periapicales mediante
radiografias periapicales y CBCT. Ademas,
observaron condiciones periodontales de las
lesiones periapicales mediante el uso de ambas
radiografias y lo registraron.

De esta forma de un total de 204 dientes de 72
pacientes (29 mujeres y 43 hombres),
concluyen que existe una diferencia
significativa entre las radiografias periapicales
y CBCT con respecto a la deteccion de lesiones
periapicales. Por lo tanto, como en este estudio,
dicen que el CBCT es méas confiable para
detectar lesiones periapicales en comparacion
con las radiografias periapicales, como esta
investigacion se denota la utilidad del CBCT
para identificar las caracteristicas de estas
lesiones, tamafio, forma y ubicacién.

Otro estudio, como el de Quaresma et. al.*?,
describe un reporte de caso que destaca la
importancia del CBCT, no sélo en el
diagnostico de patologias periapicales como
abscesos apicales cronicos 0  quistes
periapicales, sino también en la planificacion
del tratamiento, ellos describen el tratamiento y
seguimiento de un molar mandibular en una
mujer de 18 afios con un quiste periapical.
Muestran el plan de tratamiento y seguimiento,
mediante el uso de imagenes CBCT, de un
molar mandibular previamente tratado con un
gran absceso periapical y lesion quistica, donde,
el primer enfoque del plan de tratamiento fue
realizar el retratamiento endodontico. Durante
la preparacion  bioquimico-mecéanica la
presencia de exudado purulento intra-conducto
permanente imposibilité el secado de los
conductos, esto, impidié la obturacion del
sistema de conductos radiculares. En
consecuencia, se realizé un abordaje quirdrgico
con la intencién de disminuir este exudado
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permanente 'y realizar una técnica de
descompresion. Los hallazgos clinicos, las
radiografias periapicales y la tomografia
computarizada de haz cénico indicaron una
resolucion casi completa de la radio-lucidez,
después de un afio de seguimiento.

Asimismo, se da relevancia al uso del CBCT no
solo en el diagndstico de la lesion periapical,
sino en la descripcion de la misma,
caracterizaciéon de los bordes, forma vy
localizacion, lo que, como se quiere destacar en
esta investigacion, es de gran ayuda en la
planificacion del tratamiento y el seguimiento
de la lesién después del tratamiento.
Talpos-Niculescu et. al.'®, por su parte,
describen dos casos de incisivos centrales
superiores con grandes lesiones periapicales
similares a quistes, y su seguimiento de un afio.
Ellos realizaron tratamiento endoddntico
ortogrado bajo copiosa irrigaciébn con
hipoclorito de sodio, en asociacion con
hidroxido de calcio como medicacion
intraconducto para ambos dientes. La
obturacion del conducto radicular se logré en
una cita separada utilizando la técnica de
condensacion de onda continua. En el segundo
caso se utilizo un procedimiento de
descompresion en asociacion con la endodoncia
para reducir la presion dentro de la lesién
quistica y permitir su drenaje, ya que el
conducto radicular no pudo secarse tres
semanas después de la medicacion. Se
utilizaron  investigaciones iniciales  de
tomografia computarizada de haz conico
(CBCT), asi como en el seguimiento de un afio,
para comparar la evolucién de la lesian.

De esta forma ellos notan que ambos casos
tuvieron una evolucion favorable, gracias a que
observaron formacion de hueso nuevo en la
regién periapical y resolucién completa de la
lesion en el control de un afio en el primer caso.
Todo este control fue realizado con CBCT. En
el segundo caso, aunque a los 12 meses la lesion
aun no estaba completamente curada, se pudo
observar una importante reduccién de su
tamafio, mostrando signos activos de curacion.
Asi, ellos concluyen que el tratamiento
endodontico es la opcion de primera eleccién en
el manejo de dientes con necrosis pulpar y
grandes lesiones periapicales de tipo quistico, y
el CBCT juega un papel bastante relevante en el
diagnostico y planificacion de tratamiento de
lesiones periapiclaes, ya que permite un analisis
del tamafio, forma y ubicacion de las lesiones
como se quiere evidenciar en este estudio.
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Conclusiones

En las imagenes con lesiones observadas, las de
tipo hipodensas tuvieron una notable alta
prevalencia, asi como también se noté una alta
prevalencia de presencia de cortical 6sea en
dichas lesiones, el uso del CBCT es excelente
para examinar el tamafio de lesiones, donde se
encontré que las méas prevalentes fueron las
lesiones en el rango de 0 a 1,5 cm de didmetro.
Las lesiones de mayor tamafio, que superan los
3,1cm se encuentran en menor porcentaje. Entre
las zonas mas afectadas por lesiones
periapicales, fueron la zona premolar del
maxilar y las zonas premolar y molar de la
mandibula. Cabe destacar que, se pudo observar
la presencia de varias lesiones en una misma
tomografia.

Estudios similares se pueden realizar, que
describan el uso del CBCT para detallar
lesiones periapicales en dientes con tratamiento
endoddntico realizado, ya que, aungue no esta
plasmado en los cuadros de andlisis, se observo
una alta prevalencia de lesiones asociadas a
Organos dentales con tratamientos de conductos
ya realizados.
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