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RESUMEN

El avance de la tecnologia y el desarrollo de nuevas he-
rramientas computarizadas han permitido diversificar el
uso de radiografias periapicales convencionales y digita-
les. La carrera de Odontologia de la Universidad Regional
Auténoma de Los Andes tiene entre sus objetivos ensefiar
a sus estudiantes a investigar parar diagnosticar, disefiar
y realizar estudios aplicados en la salud oral, por lo que
orientd a los estudiantes desarrollar una investigacion
que les permitiera conocer las caracteristicas de las di-
ferentes técnicas radiografias empleadas en tratamientos
endodoénticos modernos, planteando como objetivo iden-
tificar los usos, ventajas, desventajas y contraindicacio-
nes de su empleo, ventajas y desventajas del uso de dife-
rentes tipos de radiografias que se emplean actualmente
en odontologia. La investigacion realizada se considera
exitosa toda vez que los estudiantes lograron caracterizar
las diferentes técnicas radiograficas usualmente empela-
das en el campo de la odontologia. Concluyeron que la
mejor opcién radiogréfica para un diagndstico correcto
y la orientacion del tratamiento mas adecuado es la ra-
diografia periapical digital, debido a que se ajusta a las
limitaciones que tienen tanto el paciente como el profe-
sional, ademas de las ventajas en tanto a la calidad de
imagen, detalles anatémicos y el desuso de elementos
extras como son los liquidos de revelado.
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ABSTRACT

The advance of technology and the development of new
computerized tools have allowed diversifying the use of
X-ray pictures conventional periapicales and digitalizes.
Odontologist race of the Regional Autonomous University
of The Andes has between its objectives to teach how to
its students to carry out an investigation to stop to diag-
nose, laying plans and accomplishing studies applied in
the oral health, which is why it guided the students to de-
velop an investigation that allow them to know the cha-
racteristics of the different techniques X-ray pictures used
in treatments modern endodontics, presenting like ob-
jective to identify uses, advantages, disadvantages and
contraindications of his job. You consider the realized in-
vestigation successful inasmuch as students managed to
characterize advantages and disadvantages of the use of
different kinds that are used at present at the odontology’s
field of X-ray pictures. The digital periapical, because the
patient like the professional, in addition to the advantages
adjusts to the limitations that they have so much in the
meantime to the quality of image, concluded that the best
choice for the overtaking of an X-ray picture for a correct
diagnosis and the orientation of the best-suited treatment
is the X-ray picture anatomic details and the disuse of ex-
tra elements like music the liquids of developing.

Keywords:

Radiography, endodontics, tomography, techniques, pro-
blems, treatment, uses, radiation, limitations
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INTRODUCCION

La radiografia es considerada como parte fundamental
de cualquier tratamiento odontoldgico, siendo una de las
mas importantes, en el campo de la endodoncia. Estas
son imagenes de los dientes y estructuras del complejo
maxilofacial que se obtienen con rayos X, que son unas
ondas electromagnéticas capaces de pasar a través de
una estructura y formar una imagen en una pelicula, la
que puede ser analoga o digital. Las radiografias com-
plementan la evaluacioén clinica que se efectla a un pa-
ciente, siendo de gran utilidad en todas las etapas de un
tratamiento, ya que permite corroborar y complementar
un diagndstico inicial y de este modo, planificar un trata-
miento individualizado a cada paciente.

Muchas veces la decision clinica cambia cuando se
cuenta con el apoyo de imagenes que hacen evidente
lo que no es posible ver a simple vista, por ejemplo, la
evolucion de piezas dentarias, presencia y profundidad
de caries, anatomia coronaria y radicular, nivel del hueso
que rodea a las piezas dentarias, presencia de fisuras o
rasgos de fractura dento alveolares o maxilofaciales, etc.
Por tanto, su empleo constituye un elemento diagndéstico
complementario imprescindible a todas las especialida-
des odontoldgicas, no solo en la etapa inicial de diagnds-
tico y planificacion de un tratamiento, sino también como
control inmediato. Asi como en el tiempo de la mayoria de
los procedimientos, como por ejemplo el control de en-
dodoncias, restauraciones, rehabilitaciones fijas, implan-
tes, lesiones quisticas, lesiones tumorales, traumatismos
dentarios, traumatismos maxilofaciales, etc.

Sus inicios se marcan en el afio de 1895 por el Dr. Otto
Walkhoff quien fue el primero en tomar una radiografia
dental de sus dientes. Cuatro afios mas tarde, en 1899,
el Dr. Edmund Kells establecié en primera instancia la
longitud del tratamiento endododntico usando radiogra-
flas. Posteriormente en el mismo afio hasta 1900, el Dr.
Weston Price recomienda por primera vez el uso de las
radiografias dentales para realizar el correcto analisis en
la adecuacion de obturaciones de los conductos radicu-
lares (Setzer & Lee, 2021).

En el afo de 1972 ocurre el avance de la tomografia com-
putarizada, (TC en lo adelante), técnica que se informd
un ano después, en 1973, permitiendo diagnosticar las
alteraciones en los 6rganos dentarios, mediante las ima-
genes tridimensionales o 3D. Estos medios se emplearon
en diversos ambitos y su uso en el campo de la odonto-
logia se hizo mas habitual con la llegada de la cirugia de
implantes. Pese a que los dispositivos de TC son cada dia
mas solidos, estos siguen siendo considerablemente cos-
tosos, grandes y expositores de altos niveles de radiacion
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para los pacientes. Con el avance de la tecnologia, a fina-
les de la década de 1990, se presentan a las tomografias
computarizadas con haz conico (CBCT en lo adelante)
con el propdsito de generar una vision mejorada en tres
dimensiones del macizo craneoencefélico y con una baja
dosis de radiacion en comparacion a las imagenes que
son obtenidas por la tomografia computarizada conven-
cional (Brozovich, 2020).

Las imagenes que se muestran en los diversos tipos de
radiograffas son las areas ocultas y oscuras, las cuales
permiten al odontélogo observar las zonas no accesibles
por otros medios de diagndstico dental, ya que se ve limi-
tado por la superposicion de las estructuras anatémicas,
la presencia de una anatomia compleja radicular y agre-
gado a esto la poca calidad de la imagen radiografia. No
obstante, el uso de este método de diagndstico, permite
la visualizacion del hueso que se encuentra rodeando el
apice de los dientes, numero de raices, las ubicaciones,
su forma y tamafio; asi como también los resultados de
tratamientos y la presencia de espacios en conductos
radiculares previamente realizados, convirtiendo a la en-
dodoncia como una especialidad cientifica profesional
(Mortman, 2011)

En la endodoncia, las decisiones para un tratamiento se
deben basar en la experiencia profesional, riesgo y sobre
todo el beneficio. También se consideran a las evaluacio-
nes iniciales, costos, prondsticos y las posibilidades de
diversos tratamientos. El analisis radiografico puede ju-
gar un papel muy importante en este complicado proceso
(Brozovich, 2020). En la parte clinica de esta especialidad
odontologica, existen varios métodos radiograficos tradi-
cionales o conocidos, ya sea a nivel intraoral que pueden
ser obtenidos por placas radiograficas convencionales o
a través de sistemas asistidos a nivel digital, como pano-
ramicas las mismas que tan solo reproducen una imagen
anatémica bidimensional o conocida como 2D.

Pueden ser de dos tipos, los intraorales cuando la pelicu-
la radiogréfica se ubica dentro de la boca, y los extrao-
rales si es que va por fuera. Dentro de los intraorales la
radiografia de aleta mordida o bite wing es ampliamente
solicitada por los dentistas, ya que es de gran utilidad
en el diagnéstico de caries, sobre todo si éstas son muy
pequefias y clinicamente no se ven como también para
evaluar el nivel del hueso y pesquisar enfermedades del
periodonto en sus etapas iniciales. Por otro lado, las ra-
diografias extraorales mas solicitadas son las panorami-
cas, que entregan una vision de todas las estructuras del
maxilar y la mandibula, lo que permite tener una vision
general mas amplia. En algunas ocasiones, se comple-
menta con la cefalometria lateral (telerradiografia lateral)
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especialmente para el diagnéstico de anomalias dento
maxilares y para procedimientos de rehabilitacion oral.

Las radiografias periapicales, que son para cada diente
en particular, son de gran ayuda para conocer en detalle
la posicion, anatomia radicular y estado del hueso que 1o
rodea. Estas pueden ser indicadas para todos los dientes
de la boca y es conocida como retroalveolar total. Las
radiografias periapicales son un tipo de imagen radio-
grafica 2D o bidimensional, la cual es una herramienta
diagnostica esencial, importante y posiblemente la téc-
nica mas utilizada en Endodoncia. En este tipo de radio-
grafias, refieren (Macarena & Romero, 2021) se puede
descubrir los diversos grados de la reabsorcion radicular,
pero esta radiografia esta limitada a solo dos planos del
espacio. Algunos estudios tanto in vivo como in vitro de-
muestran que la radiografia periapical convencional no
es un método confiable para localizar reabsorciones ex-
ternas de la raiz, sobre todo cuando se trata de reabsor-
ciones pequefas.

Durante décadas, las radiografias convencionales fueron
las utilizadas, hasta que se expandié la era digital mo-
derna hasta la radiografia dental con la introducciéon de
un nuevo sistema. Los sistemas digitales se enfrascan en
obtener una imagen a través de la deteccion electronica
que es generada por medio de la radiografia procesada
y luego es producida por una pantalla de un ordenador
0 una computadora. Hoy en dia se encuentra disponible
el uso de diversas modalidades de imagen digital que se
emplea como una herramienta diagnéstica primordial en
la practica odontoldgica.

Actualmente existen nuevas herramientas de diagndéstico,
tales como las antes mencionadas tomografias computa-
rizadas y las tomografias computarizadas con haz cénico
(Bhuva & Ikram, 2020). En Endodoncia estas radiografias
son Utiles antes, durante y después de un procedimiento
refieren (Baratto-Filho et al., 2020). Actualmente se realiza
el tipo de examen que permite ver todas las estructuras
del complejo oral y méxilo facial en los tres planos del
espacio: la tomografia computarizada cone beam, que
entrega una vision tanto de las estructuras dseas, como
dentarias libre de sobre proyecciéon de estructuras.

Entre sus beneficios, se muestran:

* Una reduccion total de dosis significativa.
« Laobtencion de imagenes digitales de resolucion alta.

* Mayor velocidad para la obtencion de imagenes
radiograficas.

» Enriquecimiento digital.
» Facil transferibilidad.
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Reduccion de los pasos a nivel del procesamiento
manual.

+ Eliminaciéon de sustancias quimicas (revelador y
fijador).

+  Mejora de almacenamiento de datos.

El preambulo a la radiografia digital ayudé a tener una va-
riedad de mejoras y cambios en la imagen radiogréfica,
acompafnada de la inversion, contraste, linterna, aumen-
to, pseudo colores € incluidos las mediciones digitales a
nivel longitudinal y en angulos de curvatura. Pese a los
beneficios mencionados anteriormente, las radiografias
periapicales presentan varias limitaciones ya que repro-
duce su contenido en una imagen 2D, mostrando distor-
siones geomeétricas lo cual puede ser un factor limitante
para el tratamiento al obtener el diagnostico (Mortman,
2011).

El obstaculo clinico méas recurrente es aquel que dificul-
ta evaluar aquellas dimensiones a nivel bucolingual, la
cual solo puede diagnosticarse indirectamente a través
de radiografias periapicales y excéntricas. No es posible
determinar la condicion bacteriana de los tejidos duros y
blandos. Ademas, en los tejidos inflamatorios, no se pue-
de diferenciar de los curados tal como el tejido cicatricial
fibroso. Por ultimo y no menos importante, estas radio-
grafias no logran proporcionar una verdadera informacion
sobre la naturaleza de aquel tejido que ha reemplazado al
hueso. Hay que recordar que los quistes o granulomas y
abscesos se parecen radiograficamente a las lesiones 0s-
teoliticas que son en la gran mayoria de casos, idénticas.

Es de suma importancia que el profesional odontélogo
tenga un conocimiento actualizado sobre los avances
tecnolégicos, para una buena toma de decisiones en
cuanto a indicar examenes CBCT, de acuerdo a la histo-
ria clinica del paciente, el examen clinico, reconociendo
asi las limitaciones que estas pueden generar y con ello
extraer la mejor informacioén posible de los diferentes pro-
cedimientos de reformateo, tales como: axial, coronal y
sagital, permitiendo asi maximizar el beneficio y minimizar
el riesgo que pueda presentarse en los pacientes (Todd
et al., 2021)

En este contexto se reconoce como problema que exis-
ten insuficientes conocimientos sobre las diferentes téc-
nicas radiogréficas empleadas en la actualidad como
herramientas para el diagnéstico de enfermedades y
afecciones de la cavidad bucal por parte de los estudian-
tes de la carrera de odontologia, identificado a partir del
analisis de los resultados de evaluaciones aplicadas en
la Universidad Regional Auténoma de Los Andes. Esta
casa de altos estudios tiene entre sus objetivos ensefiar
a sus estudiantes a investigar para diagnosticar, disefiar
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y realizar estudios aplicados en la salud oral, por lo que
orientd a los estudiantes de segundo afio desarrollar una
investigacion que les permitiera conocer las caracteristi-
cas de las principales técnicas radiografias empleadas
en tratamientos endodonticos modernos, planteando
como objetivo de la citada investigacion identificar los
usos, ventajas, desventajas y contraindicaciones del em-
pleo de las técnicas radiograficas en odontologia.

MATERIALES Y METODOS

De acuerdo al enfoque y modalidad de la investigacion,
los estudiantes emplearon el método descriptivo adapta-
do a la variable cualitativa del estudio, y se hizo uso de
herramientas de investigacion doctrinales, normativas y
tedricas con el fin de realizar una revision bibliografica
sobre la importancia del uso de los diferentes tipos de
radiografias que se utilizan en los tratamientos endodon-
ticos, describiendo cada uno de sus usos, ventajas, des-
ventajas y fracasos. La investigacion, de acuerdo a su
enfoque u objetivo fue dedicada; en base a su relevancia
fue descriptiva ya que se orienté a comparar y estable-
cer una idea enfocada a conocer cuando, cémo y en qué
momentos se debe utilizar cada uno de los diversos tipos
de radiografias. Para ello emplearon los métodos analiti-
co, sintético, inductivo, deductivo, l6gico e histérico en la
construccion de fundamentos tedricos en cuanto al ade-
cuado uso de las radiografias que constituyen objeto de
la investigacion. La revision de documentos les permitio
sustentar el presente articulo, por lo cual revisaron y con-
sultaron articulos cientificos y de investigacion, relaciona-
dos con la teméatica que se estudia. En total, analizaron
19 articulos en los que se ha dado a conocer sobre la
radiografia en el campo de la Endodoncia.

RESULTADOS Y DISCUSION

El uso de las radiografias en el campo endodontico se
remonta desde hace muchos afos atras, desde la nece-
sidad de observar aspectos mas detallados del 6érgano
dental, logrando asi un diagnoéstico adecuado y/o certe-
ro para tratamiento oportuno y de calidad, beneficiando
a la salud bucodental del paciente (Nasseh & Al-Rawi,
2018). La radiologia odontolégica inicié gracias al descu-
brimiento de los rayos X por parte de Wilhelm Réntgen en
el afo de 1895, a partir de este descubrimiento se dio uso
a estos rayos dentro del campo de la medicina. Dentro
de la Odontologia, su evolucion ha definido una variedad
de técnicas para tomar radiografias ya sean intraorales o
extraorales.

Tal como antes se menciond, en los ultimos afios, la evo-
luciéon de la radiografia ha permitido desarrollar la nece-
sidad de obtener imagenes tridimensionales en el campo
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odontoldgico. La tomografia computarizada desarrollada
en 1972 y dada a conocer en el afio de 1973, ayudo a
diagnosticar las lesiones suscitadas con imagenes en 3D,
pero tiene ciertas limitaciones, tales como: son realizadas
en un hospital, expone a los pacientes a dosis significati-
vas altas de radiacion y es costosa. Estos dispositivos se
utilizaron en muchos campos y su uso en odontologia se
hizo mas frecuente con el advenimiento de la cirugia de
implantes. Pese a la evolucion de la tecnologia estos dis-
positivos son cada vez mas sdlidos, pero siguen siendo
relativamente costosos, grandes e incluso exponen a los
pacientes a altas dosis de radiacion (Bueno et al., 2018).

Ciertos conocedores del area propusieron desarrollar un
aparato de TC compacto especificamente para el uso en
odontologia. En 1997, se cre6 un modelo de dispositivo
CT de haz conico limitado (Kruse C) para utilizarlo a nivel
odontolégico. Aproximadamente, después de 2 afios de
este logro, el dispositivo fue usado en alrededor de 2000
casos para evaluar sus condiciones, tales como: lesiones
apicales, dientes impactados y enfermedades maxilares
- mandibulares, tanto antes como después de la cirugia
en el Departamento de Radiologia de la Escuela de la
Universidad de Nihon, demostrando un gran éxito (Bueno
et al., 2018).

Al emplear los diversos tipos de radiografias, se deben
tomar en cuenta ciertos aspectos importantes para evitar
dafos al paciente, distorsiones en la calidad de las ima-
genes finales y con ello el surgimiento de un mal diagnés-
tico. El profesional debe ser consciente y debe tener un
conocimiento elemental acerca del uso adecuado de los
diversos dispositivos de rayos x. (14). La radiografia en
Estomatologia es un método de diagndstico seguro y Util,
y si bien los pacientes se exponen a cantidades minimas
de radiacion ionizante, el beneficio que se obtiene sobre-
pasa cualquier riesgo probable siempre que se tengan en
cuenta las medidas de seguridad para ello. Sin embargo,
no se puede ignorar que el uso inadecuado e irracional
de estas puede traer severas consecuencias (Fuentes et
al., 2015). También un apartado que no debe ser catalo-
gado como algo menos importante, es el de invertir en
un buen equipo de Rx, debido a que este también es un
factor indispensable para ser el causante de alteraciones
en la de laimagen (Kruse et al., 2017).

Los procedimientos de radiologia dental son el tipo mas
comun de investigacion radioldgica, aunque las dosis in-
dividuales son pequefias. En la atencion odontoldgica, la
utilizacion de radiografias debe ser justificada, por cuanto
la falta de control en su uso puede provocar una expo-
sicion mayor que es directamente proporcional al riesgo
existente para la salud; no estd nunca de mas considerar
algunos parametros para el cuidado durante la toma de
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una radiografia, no solo por parte del profesional o es-
tudiante, sino considerando el tipo de paciente. Existen
diferencias en las dosis utilizadas para radiografia dental,
que dependen del tipo de procedimiento, si es extrao-
ral o intraoral, en estas ultimas influye la localizaciéon del
diente y si la arcada es superior o inferior, asi como de
las propias caracteristicas del fabricante de las peliculas
radiogréaficas y de los equipos radioldgicos.

A continuacion, se exponen las caracteristicas identifica-
das por los estudiantes a partir de la revision bibliografica
efectuada, centrandose en las técnicas de la radiografia
periapical y la tomografia computarizada de haz cénico.

La radiografia periapical ha sido una herramienta muy
util a la hora de detallar las estructuras anatémicas, este
tipo de radiografia se encuentra de dos formas diferentes:
convencional y digital (Krug et al., 2019). La radiografia
periapical convencional se basa en el uso de liquidos, pe-
liculas radiograficas y de posicionadores que se emplean
para la obtencién de la imagen radiogréafica, aunque se
vuelven desventajas tanto para el paciente como para el
profesional, debido a que se presenta: la incomodidad,
el cuidado y preservacion tanto de los liquidos como del
equipo de rayos x y demas situaciones que pueden alte-
rar la calidad final de la imagen radiografica tal como una
distorsion por una mala técnica de revelado (Kakavetsos
et al., 2020).

Por otro lado, refieren (Karnasuta et al., 2020) que la ra-
diograffa periapical digital es una version mejorada de la
radiografia periapical convencional, dado que en ella se
minimizan los errores, debido al desuso de los liquidos
de revelado y los posicionadores de la pelicula radiogra-
fica; ademas la imagen obtenida es mas nitida, con me-
nos errores y gracias a estas caracteristicas permite una
mejor visualizacion de las estructuras dentales, las pla-
cas son reemplazadas por dispositivos digitales (sensor)
y posibilita ahorrar el tiempo que se emplea al momento
de realizar el revelado.

Otra de las técnicas empleadas son la de paralelismo y
biseccion de la radiografia periapical, las cuales se ilus-
tran en la figura 1.
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Figura 1. (A) Técnica de paralelismo y (B) técnica de biseccion.

Figura 1. Técnicas de paralelismo y biseccion de la radio-
grafia periapical.

Fuente: (Setzer F.C & Lee S.M., 2021)

La técnica de paralelismo consiste en emplear ciertos
aspectos a considerarse en la reproduccion de la anato-
mia dental, entre ellos se encuentran los siguientes que
menciona:

» El receptor de imagen debe ser colocado en el sopor-
te y este debe estar paralelo al eje del diente.

» Eltubo de Rx debe ser colocado paralelo al eje verti-
cal y horizontal del diente y el receptor de imagen.

+ Utilizacién de soportes para el receptor y sensor de
imagen mas aceptables.

+ Tomar en cuenta la anatomia del paladar y las formas
de las arcadas. En el maxilar puede ser necesario co-
locar el sensor a la altura de la boveda palatina en la
linea media y en la mandibula se debe desplazar la
lengua hacia la linea media.

* Uso de un haz de Rx tan poco divergente como sea
posible.

+ Considerar la posicion de las placas radiograficas y
del paciente.

+ Seleccionar el soporte adecuado para la pelicula ra-
diogréfica.(Mortman, 2011)

La técnica del angulo biseccionado comprende el cono-
cer ciertos aspectos, tales como: planos, angulaciones
y puntos de referencia, técnicas de colocacion, posicion
del receptor de imagen y la colocacion del tubo de Rx,
que se detallaran a continuacion:

» Planos: El plano medio sagital y el plano horizontal de
Camper.

* Angulacion: Vertical y horizontal.
» Técnica de colocacion: Blogues, pinzas y snaps.
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« Posicion del receptor de imagen: eje longitudinal del
receptor en vertical para los dientes anteriores y en
horizontal para los dientes posteriores.

« Angulaciones: 0°, positiva y negativa

« En dientes superiores los angulos de referencia son
los siguientes: centrales y laterales: 40 — 50°; caninos:
45-55°; premolares: 35-40°; molares: 25 a 30°.

« En dientes inferiores los angulos de referencia son los
siguientes: centrales y laterales: -15 a -20°; caninos:
-20 a -25°; premolares: -10°; molares: 0°.

+ Puntos de referencia: en dientes superiores y en dien-
te inferiores:

« En dientes superiores ¢ inferiores, los puntos de refe-
rencia son los siguientes: centrales y laterales: linea
media; caninos: ala de la nariz; premolares: linea pu-
pilar; molares: canto externo del ojo y en terceros mo-
lares: cola de ceja.

« Colocacion del tubo de Rx: Conjuntamente con las
angulaciones, tomando en cuenta que, si existe una
mala posicion del tubo de Rx, generaremos los si-
guientes aspectos:

* Imagen elongada
* Imagen acortada

« Sobreposicion de la imagen

La radiografia periapical permite obtener proyecciones
con minimas distorsiones geométricas y a su vez se re-
presenta un alto nivel de reproducibilidad. Es necesario
tener en cuenta que existen compromisos en pacientes
con apertura bucal limitadas, poca tolerancia al sensor de
radiografias o reflejo nauseoso (Karnasuta et al., 2020) .

Las Radiografias de aleta de mordida son un tipo de rayos
x bidimensional o en 2D, en el cual se muestran la parte
coronal de los dientes en los sextantes maxilares y man-
dibulares izquierdo o derecho. En endodoncia, brindan
una informacién importante sobre las areas proximales
de los dientes, permitiendo asi la deteccion de caries a
nivel interproximal, también ayudan a identificar fugas en
la parte coronal y la capacidad de restauracion, que no
son visibles en una radiografia periapical, sin embargo,
presentan limitaciones en base a la toma de las medicio-
nes del conducto y esto provoca que sea mas engorroso
la toma de mencionadas medidas que pueden presentar
incluso un margen de error (Mortman, 2011). Cabe men-
cionar ademas que la radiografia de aleta de mordida es
un tipo de obtencién de imagen util a la hora de encontrar
anomalias a nivel de las caras oclusales e incisales de los
organos dentales pero este tipo de radiografia se ve limi-
tada su uso en la Endodoncia debido a que no se podra
encontrar la anatomia completa del diente y ademas se
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necesita emplear el uso de posicionadores que pueden
ser incémodos para el paciente (Burgos et al., 2021).

La tomografia computarizada de haz conico (Kruse C),
se basa en una técnica, la cual permite disefiar una ima-
gen tridimensional (3D), pero a diferencia de la tomogra-
fia convencional, estéa utiliza un haz coénico, para reducir
0 minimizar la dosis para el paciente. A lo largo de casi
un siglo, los odontélogos han venido estudiando las re-
presentaciones en dos dimensiones (2D) de estructuras
tridimensiones (3D), como es la de un érgano dental. Esta
reduccion de la informacion provoca desventajas rela-
tivas, entre las cuales predominan la ausencia de deta-
lles, superposicion de estructuras anatomicas, ya sea a
nivel de las raices como los apices de los dientes, sin la
necesidad de optar por otras técnicas complicadas de
angulacion. Por esta razon el uso de la tomografia com-
putarizada de haz coénico (Kruse C), nos permite obtener
un aumento de los detalles anatdomicos y por ende una
mayor precision para llegar al diagnoéstico y planificacion
correcta del caso clinico (Burgos et al., 2021).

La tomografia computarizada con haz coénico (Kruse C)
emplea un escaner de imagenes a nivel extraoral, el mis-
mo que es diseflado especificamente para reproducir
imagenes ya sea de la cabeza como del cuello, el cual
produce escaneos en 3D del esqueleto maxilofacial. Se
trata de una unidad que puede ser comparada en cuan-
to al tamafio de una maquina de radiografia panoramica
convencional. Estos dispositivos de haz conico emplean
el uso de rayos X en forma de un gran cono, el cual cubre
la superficie de la cabeza que se vaya a examinar; en vez
del uso de una matriz lineal de detectores como en CT, es
este se utiliza un detector plano bidimensional (2D).

Uno de los puntos mas importantes de la CBCT en en-
dodoncia es aquella que demuestra las diversas carac-
teristicas anatdmicas en 3D de las imagenes intraorales,
panoramicas y cefalométricas, las mismas que no pue-
den. Las indicaciones de CBCT en endodoncia incluyen
las que mencionan (Patel et al., 2019):

» Permitir una mejor vision de la morfologia del conduc-
to radicular, siendo esta la mejor manera de observar
cortes axiales que van desde la corona hasta la raiz,
tal como se ilustra en la figura 2.
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Fig. 13 Visualizacion ce la morfo ogia del conducto radicular de los molares en |a vista avial (circulos). . I

Figura 5. Imagen de canal no tratado en los 3 planos.

Figura 2. Visualizacion de la morfologia del conducto radi-
cular de los molares en la vista axial (circulos). Fuente: (Patel et al., 2019)

Fuente: (Patel et al., 2019). « Observar las iatrogenias tales como: el material utiliza-
do para la obturacion de un conducto radicular sobre-
extendido y perforaciones, tal como puede apreciarse
en la figura 6.

« Observar figuras tridimensionales (3D) de la patologia
periapical. En la figura 3 se muestra representacion en
tres dimensiones de una patologia periapical.

Figura 3. Representacion 3D de una patologia periapical.

Fuente: (Patel et al., 2019). Figura 6. Imagen de material de obturacion del con-
ducto radicular sobreextendido en la reconstruccion
+ Apreciar la patologia tanto de origen endodonticoy no  panoramica.

endoddntico, como se ejemplifica en la figura 4.
| 0 jemp 9 Fuente: (Patel et al., 2019)

» Distinguir entre la reabsorcion radicular externa e in-
ternay la reabsorcion cervical invasiva. Figura 7

Figura 4. Valoraciéon de una patologia de origen no
endodontico.

Fuente: (Patel et al., 2019)

* Localizar un canal ya sea no tratado o perdido. Este
tipo de imagen se ilustra en la figura 5.
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Figura 7. La CBCT revel6 una extensa reabsorcion del
diente numero 10 con un promedio de 3 mm. Fuente:
(Patel S et al., 2019)

« Valorar las fracturas radiculares, traumas y lesiones ya
sea a nivel vertical como a nivel horizontal. Figura 8

Figura 8. Fractura central tal como aparece en las vistas
3D.

Fuente: (Patel et al., 2019)

Puesto que el haz conico emana una radiacion compren-
dida en un area de gran volumen en vez de una porcion
delgada, no es necesario que la maquina rote tantas ve-
ces como en una tomografia computarizada convencio-
nal (TC), esta solo rota una vez y permite dar a conocer
toda la informacion necesaria para obtener lo requerido y
reconstruir la region que le interesa al operador. En tanto
a la resolucion de una maquina CBCT, explican (Viana
Wanzeler et al., 2020) que es preferible que no supere
los 200 um porgque no se podran identificar los diversos
cambios patolégicos y de acuerdo la calidad de la ima-
gen tomografica, se debe tomar en cuenta la division
que existe entre el campo visual y la matriz, dando asf la
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clasificacion en dos categorias: limitado (dental o regio-
nal) o completo (orto o facial).

Debido a la evolucion de estas radiografias, se puede
nombrar a la tomografia computarizada convencional
(TC), la cual muestra una excelente calidad de la imagen
tridimensional (3D), disminuyendo asi las distorsiones
que otras radiografias pueden generar, por lo contrario,
se consideran algunas desventajas como:

+ costo tanto del equipo como de la radiografia,
* nivel de radiacion, ausencia de un lugar adecuado y

+ posibles afecciones a futuro en la salud del paciente
(Viana Wanzeler et al., 2020).

En base a la revision bibliogréfica realizada, los estudian-
tes mencionan que pudieron constatar que una de las
mejores técnicas para la toma de imagenes de diagnoésti-
co en Endodoncia, fue la del uso de la tomografia compu-
tarizada de haz coénico (Kruse C), debido a que muestra
una imagen (3D) de una estructura tridimensional, pero
conforme a los estudios presentados en la investigacion
muestran las limitaciones de este tipo de radiografia las
cuales fueron encaminadas al alto costo del equipoy a la
alta radiacion emitida por el mismo; ademas se requiere
de un lugar apropiado para realizarlas, similar a la tomo-
grafia computarizada convencional (TC), pero con el uso
de un cono (haz coénico). Por ello, no es de uso comun y
se prefiere optar por el empleo de radiografia periapical
computarizada en la mayoria de los casos, debido a sus
beneficios tales como costo y baja radiacion.

En el campo de la Endodoncia, el empleo de las radio-
grafias es indispensable como se mencioné a lo largo de
la investigacion para un correcto diagnostico y un buen
tratamiento. Un buen acceso endoddntico confiere el em-
pleo de una buena radiografia de alta calidad y con los
detalles anatomicos adecuados. Teniendo esta premisa
clave, los estudiantes consideraron que entre los diversos
tipos de radiografias la de mayor usoy la mas conocida es
la radiografia periapical convencional, con costos acce-
sibles y comoda para el paciente. Considerando la evolu-
cion de la tecnologia, se presenta la radiografia periapical
digital que, si bien en los estudios presentados muestran
que es una herramienta util e indispensable para minimi-
zar errores en tanto al procesamiento de la imagen, el uso
excesivo de las placas radiograficas y con ello evitar un
diagndstico errado, sin embargo, las contraindicaciones
que se muestran conforme al costo de los elementos ne-
cesarios, la licencia del programa de funcionamiento y al
procesador de imagen que no es compatible en todos los
ordenadores muestran ser puntos a considerarse para la
adquisicion de este elemento.
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En cuanto al uso de la radiografia de aleta de mordida,
manifestaron que esta no es una técnica ideal para apli-
carla en un tratamiento de endodoncia, debido a que solo
se aprecian las caras oclusales de los 6érganos dentales
y las longitudes que pueden ser un dato erréneo, siendo
limitaciones claras de que la apreciacion de la anatomia
dental no se detalla a diferencia de una radiografia peria-
pical. Continuando con la evolucién de la tecnologia, va-
loraron la tomografia computarizada convencional (TC),
la cual otorga una vision tridimensional siendo esta una
de las ventajas que mas se destacan debido a que el
organo dentario es una estructura representada en tres
dimensiones, permitiendo asi una mejor visualizacion de
las patologias que se podrian presentar a nivel de la pie-
za dental o de las piezas dentales a tratar. Conforme a
este avance de la tecnologia, también surge la tomografia
computarizada de haz conico (Kruse C), la cual presenta
agregados significativos tales como: una mejor visualiza-
cién y disminucion de errores en las imagenes, a su vez el
empleo de un cono el cual evita la expansion innecesaria
de la radiacion al cuerpo de nuestro paciente.

Una vez caracterizadas las técnicas radiograficas, los
estudiantes pudieron acotar que el uso de una técnica
especifica depende mucho de diversos factores, tales
como la necesidad de su empleo por el odontélogo para
un correcto tratamiento y a la vez de la accesibilidad por
parte del paciente para adquirir la radiografia solicitada.
También, y no menos importante debe ser tomar en con-
sideracion el espacio en donde se localizaran los equipos
de rayos x para su posterior uso.

Debido a la existencia de diversos examenes radiografi-
cos, cada uno con distintas indicaciones y limitaciones,
la seleccion del examen imagenoldgico justificado para
cada situacion clinica debiera basarse en su eficacia
diagnostica. Los estudiantes identificaron un modelo que
contribuye a la seleccion del examen imagenoldgico se-
gun su eficacia diagnéstica. Este modelo evalta la utili-
dad de los diferentes examenes imagenoldgico en el pro-
ceso de toma de decision diagnostica y de tratamiento
por parte del clinico, de manera que el paciente obtenga
un mayor beneficio del examen imagenoldgico que se le
indica, de acuerdo con su necesidad.

El modelo que contribuye a la seleccion del examen ima-
genolégico segun su eficacia diagnostica es el modelo
jerarquico de Eficacia Diagnostica descrito por Fryback
y Thornbury en el afio 1991. Este modelo se basa en una
escala de mediciones de desempefio, clasificada en seis
niveles y se utiliza para comparar la eficacia diagnoésti-
ca de un examen radiografico usado habitualmente con
una nueva tecnologia imagenoldgica. Al comparar dos
tecnologias imagenolégicas para una misma indicacion
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especifica usando este modelo, se busca determinar si
se justifica el uso de la nueva tecnologia en beneficio del
paciente. Si este beneficio produce al menos un diagnoés-
tico mas preciso 0 un mejor tratamiento para el paciente,
se justificaria el uso de la nueva tecnologia para la indica-
cion especifica (Fryback & Thornbury, 1991).

Para que un examen radiogréafico tenga eficacia diag-
nostica en niveles superiores del modelo jerarquico de
Fryback y Thornbury, se debe comprobar su eficacia en
los niveles inferiores. Sin embargo, una mayor eficacia en
un nivel inferior no garantiza eficacia en niveles superio-
res. Los examenes radiograficos que presentan eficacia
en niveles superiores del modelo son aquellos que repre-
sentan mayor beneficio para el paciente, siendo los exa-
menes con eficacia en el nivel superior los que aportan
beneficio a la sociedad.

La Tabla 2 presenta la clasificacion del modelo jerarqui-
co de Eficacia Diagnostica de Fryback y Thornbury, con
ejemplos de las medidas caracteristicas para cada nivel.

Tabla 2. Clasificacion de los niveles del Modelo Jerarqui-
co de Eficacia Diagnostica.

Nivel Ejemplos
-Resolucion espacial.
-Artefactos.
1. Eficacia Técnica -Cambio en la funcion de transferencia de
modulacion.

-Nitidez, brillo, contraste.

-Sensibilidad, especificidad.

-Porcentaje de diagnosticos correctos en
una serie de casos.

-Valores predictivos positivos y negativos.
-Curva ROC (Caracteristica Operativa del
Receptor, del inglés Receiver Operating
Characteristic ).

2. Eficacia en la Exactitud
Diagnostica

-Porcentaje de casos en que la imagen se
juzgo util para realizar el diagnastico.
-Cambio en la distribucion del diagndstico
diferencial antes y después.

-Diferencias en el diagnostico diferencial
antes y después.

3. Eficacia de Pensamien-
to Diagndstico

-Porcentaje de veces que la imagen se
juzgo util en el manejo o tratamiento del
paciente.

-Porcentaje de veces que se evitaron proce-
dimientos médicos debido a la informacion
del examen.

-Porcentaje de veces en que cambio la tera-
pia propuesta antes, tras la informacion del
examen (inferido retrospectivamente de los
informes clinicos).

4. Eficacia Terapéutica
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-Porcentaje de pacientes que mejoraron
con la informacién del examen comparados
con los pacientes sin la informacion del
examen.

-Morbilidad o procedimientos evitados
debido a la informacion del examen.
-Aumento en la esperanza de vida o calidad
de vida.

5. Eficacia en Resultado
para el paciente

-Anélisis costo-beneficio y costo-efectividad

6. Eficacia Social desde el punto de vista social.

Fuente : Adaptado de (Fryback & Thornbury, 1991).

Elmodelo de Eficacia Diagndstica de Fryback y Thornbury
puede aplicarse para evaluar distintas técnicas o tecno-
logias imagenoldgicas. Al comparar la nueva técnica o
tecnologia con la usada habitualmente en los distintos
niveles, se evalla el resultado obtenido. Esta evaluacion
demuestra cudl tecnologia tiene mayor eficacia diagnés-
tica. Si ambas tecnologias tienen el mismo resultado, es-
tarian aportando la misma informacioén, por lo que no se
justificaria su indicacion ya que la nueva técnica o tecno-
logia no tendria beneficios adicionales para el paciente.

Los estudiantes concluyeron que la mejor opcion seria
el uso de la CBCT, pero al analizar sus desventajas, te-
niendo en cuenta el modelo de Eficacia Diagndstica de
Fryback y Thornbury referido anteriormente, optaron por
cambiar esta percepcion y en funcion de ello elegir otra
alternativa conveniente tanto para el profesional como el
paciente, siendo la radiografia periapical digital la técnica
valorada como de mayor beneficio.

CONCLUSIONES

Al término de la investigacion emprendida por los estu-
diantes, estos pudieron ahondar en las caracteristicas
de las técnicas radiogréficas periapicales, radiografia de
aleta de mordida y la tomografia computarizada de haz
conico, asi como establecer consideraciones acerca de
la conveniencia de su uso y establecer comparaciones
entre ellas. Se concluy6 que la mejor opcién para la toma
de una radiografia para un diagndstico correcto y el em-
pleo de un buen tratamiento es la radiografia periapical
digital, debido a que esta es una herramienta que se ajus-
ta a las limitaciones que tiene tanto el paciente como el
profesional, ademas de las ventajas en tanto a la calidad
de imagen, detalles anatomicos y el desuso de elementos
extras como son los liquidos de revelado.

Al analizar detalladamente cada uno de los tipos de ra-
diografias que se encuentran disponibles en el campo
odontolégico, los estudiantes encontraron que existen
multiples puntos que deben ser considerados a la hora
de optar por la adquisicion de alguno de estos equipos
y a la vez, se debe tomar en cuenta de cémo es el uso
de cada una de las técnicas, tales como: angulacion del

103 |

aparato de rayos x, dosis adecuada de radiacion, el uso
de los posicionadores si es el caso y respetando las me-
didas de bioseguridad que debe tener tanto el profesio-
nal como el paciente, para evitar dar un mal diagnéstico
y con ello un tratamiento inoportuno. Encontraron de gran
utilidad la aplicacion del modelo de Eficacia Diagnéstica
de Fryback y Thornbury, el cual puede aplicarse para
evaluar distintas técnicas o tecnologias imagenolégicas.
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