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RESUMEN: El uso de tomografia computarizada Cone Beam (CBCT) puede favorecer el diagnéstico temprano de
periodontitis apical e influir en su prondstico y tratamiento; sin embargo, no existe una estandarizacion entre los indices que
determinan la presencia de lesiones periapicales en esta técnica radiologica. Es por tal motivo que, el objetivo de este
estudio fue evaluar lesiones periapicales utilizando tres indices sobre CBCT. La poblacién de estudio estuvo conformada
por todas las CBCT realizadas en un centro radiolégico peruano durante un ano, se realizé un muestreo no probabilistico y
se evaluaron 36 tomografias Cone Beam con los indices CBCT-PAI, COPI y CBCT-ERI; los datos recolectados fueron
analizados estadisticamente y se determino que el indice CBCT-PAI identificd 91,7 % lesiones periapicales; el indice COPI,
72,2 %y el indice CBCT-ERI, 88,9 %. Asimismo, se aplicé la prueba x? de Pearson y se determiné un valor de p=0,05. Por
lo tanto, se concluyd que el diagnostico de lesiones periapicales sobre tomografia computarizada Cone Beam puede

presentar resultados similares cuando se evalla con cualquiera de los indices CBCT-PAI, COPI o CBCT-ERI.

PALABRAS CLAVE: Periodontitis Periapical, indice, Tomografia Computarizada por Rayos X.

INTRODUCCION

La interpretacién radiografica es un componen-
te critico en el diagndstico, tratamiento y evaluacion
de la curacion, aunque siendo un proceso un poco
subjetivo, siempre debe evaluarse la fiabilidad
interobservador e intraobservador en la deteccién de
radiolucencias perirradiculares (Tewary et al., 2011).
Por lo tanto, durante décadas, los investigadores han
intentado establecer signos clinicos y radiograficos
definitivos de lesiones periapicales (LP), es por eso
que existen varios indices de diagndstico que anali-
zan mediante un examen radiografico el tejido
periapical; Qrstavik et al. (1986) fueron los primeros
en desarrollar el indice periapical mas popular (PAl);
en este indice las lesiones periapicales se clasifican
en 5 categorias ordinales no cuantificables basadas
en radiografias de referencia de dientes con diagnés-

ticos histolégicos confirmados. Sin embargo, las ra-
diografias de referencia utilizadas fueron radiografias
periapicales bidimensionales (Venskutonis et al., 2015).
Considerando que las lesiones periapicales son una
estructura tridimensional, Estrela et al. (2008a) desa-
rrollaron un indice periapical (CBCT-PAI) basado en
criterios establecidos a partir del analisis de las medi-
ciones de radiolucidez periapical sobre escaneres de
CBCT y concluyeron que las imagenes de CBCT de-
tectaron 54.2 % mas de LP que la radiografia intraoral.

Ademas, Torabinejad et al. (2018) disefiaron un
indice de Radiolucidez Endodéntica en CBCT (ERI) mo-
delado a partir del CBCT-PAI de Estrela et al. (2008b),
incrementando 0.5 mm en las mediciones de los an-
chos del espacio del ligamento periodontal. EI CBCT-
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PAI utiliza intervalos de medicién mas grandes que limi-
tarian la capacidad de documentar el detalle de los pe-
quenos cambios dimensionales que ofrece la imagen
de CBCT. Por lo que Torabinejad et al. (2018) indicaron
que estos incrementos permitirian obtener una clasifi-
cacién temprana de enfermedad periapical, a inicios de
su progresion, y cuantificar los cambios incrementales
del proceso de curacioén en el apice de la raiz.

Tanto el indice CBCT-PAI como el ERI solo eva-
ltan el tamafio de la imagen en mm y la expansion o
destruccion 6sea. No analiza parametros que se po-
drian considerar importantes para no limitar el diag-
néstico y obtener un mejor valor pronéstico, tales como:
la cantidad de raices afectadas, la destruccion dsea
relacionada con estructuras anatémicas (p.ej. suelo
sinusal, canales nerviosos) y la posicidon de la lesion
(apical, lateral o furca). Ademas, algunos estudios pre-
vios mostraron que factores preoperatorios como la
presencia de una lesion, su tamafio, topografia y rela-
cion con puntos de referencia anatdomicos juegan un
papel importante en el resultado del tratamiento
endododntico (Ng et al., 2007, 2008a,b).

En consecuencia, Venskutonis et al. (2015) di-
sefiaron el indice Complejo Periapical (COPI) para la
identificacion y clasificacion de lesiones dseas
periapicales por medio del analisis de la CBCT. Este
indice esta compuesto por 3 parametros relacionados
con las caracteristicas de la lesién periapical: (a) el
tamafo de la lesion (S), que podria estar directamen-
te relacionado con los resultados de los resultados del
tratamiento endododntico (Ng et al., 2007, 2011); (b) la
relacién entre la raiz y la lesion (R), que es un factor
importante de pretratamiento porque el resultado del
tratamiento de la lesion endoddéntica en multiples rai-
ces del diente es peor (De Chevigny et al., 2008; Patel
et al., 2012); y (c) la ubicacion de la destruccion ésea
(D), que puede relacionarse con un tratamiento
endododntico o quirtirgico mas complicado debido al
contacto de la radiolucidez con estructuras anatomi-
cas importantes o la destruccién del hueso cortical (Low
et al., 2008; Shahbazian et al., 2015).

Por lo tanto, se observa que todavia existe la
necesidad de sistematizar o estandarizar estos indi-
ces y establecer parametros universales para una nue-
va escala de diagnéstico del estado periapical que se
base en la identificacion y evaluacién de la lesion
periapical utilizando métodos de diagndstico por ima-
gen como CBCT (Wu et al., 2009). En consecuencia,
el objetivo de este estudio fue evaluar las lesiones
periapicales utilizando los indices CBCT-PAI, COPIl y

CBCT-ERI sobre CBCT con la finalidad de observar
cual de ellos tendra los mejores parametros para el
diagnostico de LP, asi como para contribuir con la crea-
cion de un indice periapical universal.

MATERIAL Y METODO

Este estudio es de tipo descriptivo y su disefio
metodoldgico es observacional, transversal, retros-
pectivo y comparativo. La poblacion de estudio estu-
vo conformada por 40 CBCT de campo corto realiza-
das en un centro radiolégico peruano durante el pe-
riodo 2020-2021 en Lima, Peru. Por ende, para cal-
cular el tamano de muestra se utilizé la formula para
poblaciones finitas y se realizé un muestreo de tipo
no probabilistico por conveniencia teniendo en cuen-
ta los criterios de selecciéon y se analizaron 36
tomografias computarizadas Cone Beam. Se exclu-
yeron CBCT que mostraron enfermedad periodontal
avanzada, tratamiento de ortodoncia y lesiones
periapicales en terceros molares.

Después de obtener la autorizacién del director
de un centro radioloégico peruano para acceder a su
base de datos, un radidlogo experto realizé la selec-
cion de tomografias computarizadas Cone Beam de
los afios 2020 y 2021. Luego, el investigador y un es-
pecialista en radiologia se calibraron para realizar el
uso del software tomografico y la aplicacién de los in-
dices diagnosticos de lesiones periapicales con todos
los parametros requeridos por cada indice. Las ima-
genes de CBCT almacenadas en la base de datos se
obtuvieron utilizando la maquina de tomografia
(Promax 3D Mid-Helsinki, Finlandia). El protocolo de
adquisicion de las imagenes fue (imagenes de 4 cm
diametro x 5 cm de alto; 0.75 voxel, creando seccio-
nes de tomografia de 0.2 mm en tres planos: axial,
coronal y sagital. El software Romexis 5.3 Planmeca
se utilizd para reconstruir las imagenes tridi-
mensionales y calcular el volumen de cada lesion. El
calculo del volumen de la lesiéon, medido en mm?, se
realizé limitando el area de interés al tercio apical
mediante el procedimiento de segmentacion en la apli-
cacion de software). Después de la obtencién de las
imagenes, éstas fueron codificadas por el especialis-
ta que realizo la seleccion inicial de las imagenes, que
no fue ningun investigador que realizé la evaluacion
de éstas con los indices. Una vez codificadas, estas
imagenes se triplicaron con el mismo cédigo mas una
letra (a, b y c) de acuerdo con el indice que se utilizé
para evaluarlas (a=CBCT-PAI, b=COPI y c=CBCT-
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ERI). Las imagenes se evaluaron siguiendo los
parametros de cada indice (Tabla I). Las evaluacio-
nes de cada indice fueron realizadas individualmente
y en areas separadas tanto por el investigador como
por el especialista. Todos los datos fueron anotados
en la ficha de recoleccién de datos, todas las
tomografias fueron identificadas por un cédigo. Asi-

Tabla I. Variables.

mismo, no existieron conflictos de intereses por parte
de los autores de esta investigacion. El analisis esta-
distico para comparar el diagndstico periapical de los
indices de aplicacidon tomografica se realizé utilizando
la prueba estadistica de Chi Cuadrado de Pearson con
un nivel de significancia del 5 % (p<0,05) y un interva-
lo de confianza del 95 %.

Variable Indicador Valores o categorias
Lesiones indice CBCT-PAI 0 (0 mm)
periapicales (Estrela et al., 1 (> 0.5-1 mm)
2008a,b) 2 (> 1-2 mm)
3 (> 2-4 mm)
4 (> 4-8 mm)
5 (> 8 nmm)
Puntuacién (n) + Expansion del hueso cortical periapical
Puntuacién (n) + Destruccidon del hueso cortical periapical.
indice COPI S (tamario de la lesién radiolucida)
(Venskutonis et —S0 (Ensanchamiento del ligamento periodontal que no exceda 2 veces el ancho del ligamento
al., 2015) periodontal lateral)
S1 (<3 mm)
S2 (3-5 mm)
S3 (> 5mm)
R (relacién entre la raiz y la lesién radiolucida)
RO (Sin radiolucidez, cuando el ensanchamiento del ligamento periodontal no exceda 2 veces
el ancho del ligamento periodontal lateral)
R1 (Lesion radioltcida en 1 raiz)
R2 (Lesién radiolucida en mas de 1 raiz)
R3 (Lesion radiolucida con afectacion de la furca)
D (localizacion de la destruccion ésea)
DO (Sin radiolucidez)
D1 (Radiolucidez alrededor de la raiz)
D2 (Radiolucidez en contacto con estructuras anatémicas importantes)
D3 (Destruccion de la cortical 6sea)
indice CBCT-ERI 1 (< 0.5 mm)
(Torabinejad et al., 2 (0.5 mm <x<1.0 mm)
2018) 3 (1.0 mm <x<1.5 mm)
4 (1.5 mm <x<2.0 mm)
5(>2.0 mm <x< 2.5 mm)
6 (> 2.5 mm)
RESULTADOS

En la Tabla ll, se representa el analisis estadis-
tico de las lesiones periapicales utilizando el indice
CBCT-API sobre tomografia computarizada Cone
Beam y se observa que del total de tomografias eva-
luadas: el 91,7 % mostraron la presencia de lesiones
periapicales y el 8,3 %, la ausencia de lesiones
periapicales. Asimismo, de las lesiones periapicales
encontradas el 27,8 % presenté una extension >8 mm
y destruccion del hueso cortical.

Enla Tabla lll, se representa el analisis estadis-
tico de las lesiones periapicales utilizando el indice
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COPI sobre tomografia computarizada Cone Beam y
se observa que del total de tomografias evaluadas: el
69,4 % mostraron la presencia de lesiones periapicales
y el 30,6 %, la ausencia de lesiones periapicales. Este
indice esta compuesto por 3 parametros relacionados
con las caracteristicas de la lesion periapical: (1) el
tamario de la lesion (S); (2) la relacion entre la raiz y la
lesion (R) y (3) la ubicaciéon de la destruccion ésea
(D). Respecto parametro S, de las lesiones periapicales
encontradas el 52,2 % presentd una extension >5 mm
(S3). En cuanto al parametro D, el 61,1 % de las lesio-
nes periapicales aparecieron en 1 raiz (R1). Finalmen-
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te, en el parametro D, el 44,4 % de lesiones presenté
destruccion de la cortical 6sea.

EnlaTabla IV, se representa el analisis estadis-
tico de las lesiones periapicales utilizando el indice
CBCT-ERI sobre tomografia computarizada Cone
Beam y se observa que del total de tomografias eva-
luadas: el 88,9 % mostraron la presencia de lesiones
periapicales y el 11,1 %, la ausencia de lesiones
periapicales. Asimismo, de las lesiones periapicales
encontradas el 66,1 % presenté una extension >2.5
mm y destruccién del hueso cortical.

Enla Tabla V, se representa la comparacion del
diagndstico de lesiones periapicales utilizando los in-
dices CBCT-API, COPIl y CBCT-ERI sobre tomografia
computarizada Cone Beam. Se observa que el indice

CBCT-PAI identificd 91,7 % lesiones periapicales; el
indice COPI, 72,2 % y el indice CBCT-ERI, el 88,9 %.
Sin embargo, al analisis estadistico con la prueba x?
de Pearson que se construye a partir de las diferen-
cias entre las frecuencias observadas y esperadas bajo
la hipotesis nula de que el diagnéstico de lesiones
periapicales y el tipo de indice son independientes
entre si. El p-valor asociado al estadistico de contras-
te es igual a 0,05, luego al nivel de significancia de
0,05, no se rechaza la hipotesis nula. Dado que las
diferencias entre lo observado en la muestra y lo es-
perado bajo la hipotesis nula no son estadisticamente
significativas, se acepta que el diagnéstico de lesio-
nes periapicales y el tipo de indice son independien-
tes entre si. Es decir: no existen diferencias estadisti-
cas significativas en el diagndstico de lesiones
periapicales usando estos tres indices.

Tabla Il. Lesiones periapicales utilizando el indice CBCT-API sobre tomografia computarizada Cone

Beam.
Puntuacion Alteraciones cuantitativas de los huesos en estructuras minerales n %
0 Estructuras 6seas periapicales intactas 3 8,3
1 Diametro de radiolucidez periapical > 0.5-1 mm 6 16,7
2 Diametro de radiolucidez periapical > 1-2 mm 1 2,8
3 Diametro de radiolucidez periapical > 2-4 mm 4 11,1
4 Diametro de radiolucidez periapical > 4-8 mm 3 8,3
5 Diametro de radiolucidez periapical > 8 mm 1 2,8
1+D Diametro de radiolucidez periapical > 0.5-1 mm +D 1 2,8
4+D Diametro de radiolucidez periapical > 4-8 mm +D 3 8,3
5+D Diametro de radiolucidez periapical > 8 mm +D 10 27,8
4+ E Diametro de radiolucidez periapical > 4-8 mm + E 2 5,6
5+D Diametro de radiolucidez periapical > 8 mm +E 2 5,6
Total 36 100
D: Destruccioén del hueso cortical periapical, E: Expansion del hueso cortical periapical.
Tabla lll. Lesiones periapicales utilizando el indice COPI sobre tomografia computarizada Cone Beam.
S (tamano de la lesion radioltcida) n %
SO0 Ensanchamiento del ligamento periodontal que no exceda 2 vecs el ancho del ligamento periodontal lateral 11 30,
S1  Diametro de radiolucidez pequefia bien definida hasta 3 mm 2 5,6
S2 Diametro de radiolucidez media bien definida de 3-5 mm 11,1
S3  Diametro de radiolucidez grande bien definida > 5 nm 19 52,2
Total 36 100
R (relacién entre la raiz y la lesion radioltcida) n %
RO  Sin radiolucidez, cuando el ensanchamiento del ligamento periodontal no exceda 2 veces el ancho del ligamento 8 22,2
periodontal lateral
R1  Aparece una lesion radiolticida en 1 raiz 22 61,1
R2  Aparece una lesién radiolicida en mas de 1 raiz 3 8,3
R3  Lesién radiolucida con afectacion de la furca 3 8,3
Total 36 100
D (localizacién de la destruccion ésea) n %
DO  Sin radiolucidez, cuando el ensanchamiento del ligamento periodontal no exceda 2 veces el ancho del ligamento 9 25,0
periodontal lateral
D1 Radiolucidez alrededor de la raiz 10 27,8
D2 Radiolucidez en contacto con estructuras anatémicas importantes 1 2,8
D3  Destruccién de la cortical 6sea 16 44,4
Total 36 100
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Tabla IV. Lesiones periapicales utilizando el indice CBCT-ERI sobre tomografia

computarizada Cone Beam.

do de la formacion de artefac-
tos en las imagenes CBCT e

ERIscore n % influir en la deteccion de PA

1 La dimension mas amplia de PDL: < 0,5 mm 4 11,1 (Lofthag-Hansen et al., 2007;

2 La dimension mas amplia de PDL: 0,5 mm <x <1,0 6 16,7 Long et al., 2014), aunque, en

3 La dimension mas amplia de PDL: 1,0mm <x < 1,5 1 2,8 |3 actualidad se ha reducido la

g ::a g!mens!c,m mas amp:!a je EB::: ;(5) mm <X f gg ; 2'2 influencia de este artefacto. Se

a dimensién mas amplia de 20mm<x <2, , ha comprobado que este arte-

6 La dimension mas amplia de PDL: > 2,5 mm 22 66, 1 facto esta estrechamente rela-
Total 36 100,0

PDL: Espacio del Ligamento Periodontal.

DISCUSION

La periodontitis apical (PA) es una enferme-
dad cuyo signo principal es la destruccion ésea; es
por eso que puede diagnosticarse entre 15y 30 dias
después del desarrollo de la enfermedad utilizando
radiografia convencional (De Rossi et al 2007; Jorge
et al., 2008). No obstante, en los ultimos afios, el
uso de la tomografia computarizada Cone Beam
(CBCT) ha hecho posible que se diagnostique la
enfermedad periapical 7 dias después de su desa-
rrollo (Jorge et al., 2008). Asimismo, existen diver-
sos estudios que demuestran que CBCT fue mas
precisa en el diagnéstico de PA que la radiografia
convencional (Lofthag-Hansen et al., 2007; Cotton
etal., 2007; Scarfe et al., 2007; Estrela et al., 2008a;
Sogur et al., 2012). Por lo tanto, la prevalencia de la
PA podria ser mayor cuando se utiliza este método
en lugar de imagenes radiograficas 2D. Incluso cuan-
do las lesiones son pequefias o no estan en una fase
avanzada (Moura et al., 2009; Abella et al., 2012).
Por lo tanto, los beneficios del uso de la CBCT en
endodoncia radican en su alta precision en la detec-
cion de lesiones periapicales incluso en sus fases
mas tempranas y a la ayuda en el diagndstico dife-
rencial como técnica no invasiva (Estrela et al.,
2008b).

Sin embargo, las imagenes obtenidas con
CBCT también pueden dar algunos resultados fal-
sos positivos, pero incluso en un estudio que utilizo
los hallazgos histopatolégicos como "patron de oro”,
las exploraciones CBCT fueron mas sensibles para
detectar la PA en comparacion a la radiografia 2D,
que era mas probable que no detectara la PA cuan-
do aun estaba presente (Garcia de Paula-Silva et
al., 2009). Ademas, objetos metalicos o radiopacos,
como un poste radicular, pueden estar presentes tan-
to en el diente de interés como en uno adyacente y
dar lugar a interpretaciones erréneas como resulta-
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cionado con el tipo de tejido u
objeto y la energia de rayos X
aplicada (Katsumata et al.,
2006); por ejemplo, Venskutonis et al. (2015) indica-
ron que este factor no influencié en el diagndstico de
PA con CBCT utilizando el indice COPI.

Existen diversos indices para detectar PA,
Orstavik et al., desarrollaron el indice de Periodontitis
Apical (IPA) mas popular, éste se basa en un méto-
do radioldgico bidimensional en el que las lesiones
periapicales se clasifican en 5 puntuaciones y no pue-
de aplicarse en imagenes tridimensionales; ademas,
el estudio original se realiz6 sélo en dientes antero-
superiores y no evalua el tipo de diente, numero de
raices, localizacién, tamafio y numero de lesiones
que influyen en el prondstico del tratamiento. Por lo
que se desconoce su valor pronéstico. Debido a las
limitaciones del IPA y a las ventajas mencionadas
del CBCT, se crearon indices para diagnosticar PA
en imagenes tridimensionales.

En esta investigacion se evaluaron tres indices que
se pueden utilizar en CBCT: El CBCT-PAI se baso
en parametros del IPA y sus puntuaciones se calcu-
lan mediante el andlisis de la lesiéon en 3 dimensio-
nes, obteniendo cortes en direccion mesiodistal,
bucopalatina y diagonal. La medicién de la profundi-
dad de la lesién contribuye de forma significativa al
diagnéstico y, en consecuencia, a mejorar el pronds-
tico de los casos. Ademas, este indice adiciond las
variables expansion del hueso cortical y destruccion
del hueso cortical al sistema de puntuacion, esto per-
mite analizar dos posibles secuelas de la PA que po-
drian pasar desapercibidas por la radiografia
periapical. La deteccidon de estas condiciones altera-
ra la hipotesis diagnostica y el plan de tratamiento.
El objetivo de este indice fue ofrecer un método ba-
sado en la interpretacion de imagenes de alta reso-
luciébn que pueda proporcionar una medicibn mas
precisa de la extension de la PA, minimizando la in-
terferencia del observador y aumentando la fiabili-
dad de los resultados de la investigacion (Estrela et
al., 2008a,b).
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El CBCT-ERI es otro indice para determinar la
presenciay extension de lesiones periapicales, es una
modificacion del CBCT-PAI y fue desarrollado debido
a que el indice CBCT-PAI indica que las mediciones
se deben realizar en la zona de "mayor extensién de
la lesion". Sin embargo, cuando se ha realizado una
medicion lineal con el software de CBCT, se ha obser-
vado que se podrian generar dudas tales como: si la
medicion se realiza desde la superficie de la raiz o si
es la extension de la dimension lineal mas ancha o
larga de la forma romboidal, la longitud ovoide o el
diametro circular de la zona radiolucida. Es por tal
motivo que se podria sugerir que el concepto de “ma-
yor extension de la lesion” se detalle mas en el indice
CBCT-PAI de Estrela et al. (2008a,b) para poder obte-
ner mediciones reproducibles comparables para estu-
dios longitudinales o transversales de la PA. Ademas,
el CBCT-PAI utiliza intervalos de medicién mas gran-
des que podrian limitar la capacidad de documentar el
detalle de los pequefios cambios dimensionales que
ofrece la imagen CBCT y la posibilidad de categorizar
la enfermedad temprana o la curacion en el apice de
la raiz. Por lo tanto, el CBCT-ERI se ha desarrollado
para mejorar estas dudas y poder documentar hallaz-
gos radiograficos sutiles.

El indice COPI agrupa cada parametro (S: ta-
mafio de la lesion radiolucida, R: relacién entre la raiz
y la lesion radiolucida y D: localizacion de la destruc-
cion 6sea) en 3 riesgos de tratamiento diferentes: leve
(color verde), moderado (color amarillo) y alto (color
rojo). Ademas, es importante mencionar que los auto-
res de este indice decidieron incluir el parametro S3:
diametro de la radiolucencia grande y bien definida >5
mm debido a que varios estudios sugieren que las le-
siones de mas de 5 mm de tamafio pueden influir fuer-
temente en el prondstico del tratamiento (Ng et al.,
2008a,b; Ricucci et al., 2011). Este indice fue plantea-
do porque otros indices solo analizan el tamafio o ex-
tension de la lesién y no otros parametros que podrian
ayudar a determinar el valor pronéstico de la lesién
como la relacion entre la raiz y la lesién radiolucida y
la localizacion de la destruccion dsea.

A pesar de las diferencias mencionadas entre
los indices CBCT analizados en este estudio, no se
encontraron diferencias estadisticas significativas en-
tre los tres indices para determinar lesiones
periapicales. Aunque el indice CBCT-PAI diagnostico
mas lesiones periapicales, la diferencia con el indice
CBCT-ERI es minima; sin embargo, esto demuestra
que CBCT-ERI es mas especifico y preciso en el diag-
noéstico, ya que delimita mejor los rangos de extension

de la lesion considerando rangos de 0.5 mm. Esto es
util para definir los falsos positivos. El indice COPI fue
el indice que diagnosticd menos lesiones periapicales,
esto es porque define la ausencia de lesiones
periapicales como: ensanchamiento del ligamento
periodontal que no exceda 2 veces el ancho del liga-
mento periodontal lateral; esta definicién no es tan pre-
cisa como los indices anteriores y puede ser es muy
subjetiva, la falta de criterios radiograficos objetivos
especificos puede dar lugar a una amplia gama de
interpretaciones y a diversos tratamientos; sin embar-
go, podria ser especifica de cada individuo, ya que
cuando se establecen parametros, éstos no pueden
ser aplicables en todos los individuos o causas, algu-
nos ensanchamientos pueden ser fisioldgicos o lesio-
nes en proceso de cicatrizacion.

Una limitacion de los indices evaluados es que
no pueden determinar la dinamica de la PA. De he-
cho, como se menciond anteriormente, algunas de las
lesiones de PA registradas en un diente asintomatico
tratado endodénticamente puede no requerir tratamien-
to porque representa un tejido cicatricial en lugar de
una patologia periapical (Nair, 2006); la repeticion del
analisis en diferentes periodos de tiempo podria reve-
lar esto y ser la solucion. Por ende, hay que determi-
nar en qué momento los hallazgos del ligamento
periodontal ensanchados en dientes tratados
endoddnticamente cambian el diagnéstico de salud a
un diagnéstico de patologia. Este ultimo diagndstico
podria conducir a tratamientos adicionales como el
retratamiento no quirdrgico, el retratamiento quirdrgi-
co o la extraccion (Torabinejad et al., 2018).

Asi pues, a pesar de la mayor sensibilidad de
las imagenes CBCT para identificar cambios en los
tejidos periapicales, los signos y sintomas clinicos y la
radiografia convencional siguen siendo actualmente
los principales criterios para determinar el diagndstico
y la planificacion del tratamiento. Por el contrario, las
imagenes CBCT pueden mostrar puntuaciones con
sintomas clinicos demostrables, como en las prime-
ras fases de desarrollo de la periodontitis apical
sintomatica, en las que los signos clinicos preceden a
los cambios 6seos detectables por la CBCT. Aunque
seria util realizar mas estudios histolégicos para de-
terminar la naturaleza de estas radiolucencias inciden-
tales observadas con las imagenes de la CBCT y que
no se ven con las técnicas radiograficas convenciona-
les, es poco probable que la mayoria de los comités
de investigacion en humanos aprueben ahora estos
procedimientos invasivos. No hay indicaciones éticas
para realizar biopsias en estas radiolucencias
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asintomaticas cuando no se sospecha de enfermeda-
des de mayor morbilidad en el diagnéstico diferencial.

Por lo tanto, en la actualidad, no existe informa-
cion para determinar si estas radiolucencias represen-
tan una curacion incompleta, una enfermedad persis-
tente o un tejido cicatricial fibroso. Dado que estas
radiolucencias pueden no ser cambios patologicos, se
advierte a los clinicos que no deben tratarlas en exce-
so antes de determinar la verdadera naturaleza de
estos hallazgos. Se necesitan estudios clinicos con
tiempos de seguimiento prolongados para determinar
los cofactores que diferencian estos hallazgos de las
entidades patoldgicas para el curso de accion ade-
cuado para estos casos (Torabinejad et al., 2018).

Los indices analizados en esta investigacion
pueden utilizarse en estudios epidemiolédgicos y en la
practica clinica. Las investigaciones futuras deben
validarlos en grandes estudios clinicos multicéntricos,
con un mayor numero de examinadores y pacientes.
Los pacientes deben ser seguidos durante al menos 2
afos para validar la importancia de las variaciones de
los parametros. Por ultimo, si estos indices se
estandarizan y sus rangos se adaptan para obtener
un solo indice universal, estos sistemas de evalua-
cion podrian permitir a grupos de todo el mundo cali-
brar y construir datos combinados potentes.

Finalmente se concluye que la deteccion de le-
siones periapicales sobre tomografia computarizada
Cone Beam puede realizarse con eficiencia utilizando
cualquiera de los indices CBCT-PAI, COPI o CBCT-
ERI.

GALLARDO, G.C.A.; CABRERA, I. M. A. & ARRIOLA, G.
L. E. Evaluation of periapical lesions using three indices on
Cone Beam computed tomography. Int. J. Odontostomat.,
17(4):420-427, 2023.

ABSTRACT: The use of Cone Beam Computed
Tomography (CBCT) can favor the early diagnosis of apical
periodontitis and influence its prognosis and treatment;
however, there is no standardization among the indexes that
determine the presence of periapical lesions in this
radiological technique. For this reason, the aim of this study
was to evaluate periapical lesions using three indices on
CBCT. The study population consisted of all the CBCT scans
performed in a Peruvian radiological center for one year, a
non-probabilistic sampling was performed and 36 Cone Beam
tomography’s were evaluated with the CBCT-PAI, COPI and
CBCT-ERI indexes; the data collected were analyzed
statistically and it was determined that the CBCT-PAI index
identified 91.7 % periapical lesions; the COPI index, 72.2 %
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and the CBCT-ERI index, 88.9 %. Likewise, Pearson's x?
test was applied and a value of p=0.05 was determined.
Therefore, it was concluded that the diagnosis of periapical
lesions on Cone Beam computed tomography can present
similar results when evaluated with any of the CBCT-PAI,
COPI or CBCT-ERI indexes.

KEY WORDS: Periapical periodontitis, index,
tomography, X-Ray computed.
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