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ARTICULOS ORIGINALES Research Articles

Reproducibilidad en el diagnéstico imagenoldgico de periodontitis apical a partir de CBCT

Johnny Alexander Contreras Vargas 1
Eder Fabidn Gutiérrez Argote 2
Yosdi Tomds Solano Diaz 3

Reproducibility of apical
periodontitis diagnosis
using CBCT imaging

Yeny Zulay Castellanos Dominguez 4
Sandra Milena Buitrago Rojas 5

RESUMEN

Objetivo: evaluar la reproducibilidad en el diagnéstico imagenoldgico de Periodontitis
Apical en dientes del maxilar superior, a partir de 60 CBCT tomadas en una institucién
clinica de Bucaramanga, Colombia. Métodos: el estudio fue realizado por dos obser-
vadores, previamente calibrados, de CBCT del maxilar superior que contenian dientes
permanentes con dpice cerrado, correspondientes a adultos mayores de 18 afnos de
edad. La presencia o ausencia de periodontitis apical se analizé utilizando elindice CBCT
PAIl. La informacién registrada fue relacionada con variables de interés. Resultados:
la reproducibilidad entre los evaluadores fue sustancial o perfecta. La prevalencia de
periodontitis apical encontrada fue del 21,6%; en los dientes con tratamiento de en-
dodoncia fue del 12,4% y en los dientes sin tratamiento endodéntico fue de un 9,2%.
Conclusiones: la tomografia CBCT proporciona al clinico informacién que permite una
mayor claridad en la fase de diagnéstico. Los dientes con la mayor prevalencia de PA
fueron el primer molary el primer premolar superior izquierdo, respectivamente.

Palabras clave: Periodontitis apical; tomografia; diagnéstico; reproducibilidad; preva-
lencia.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the reproducibility in the imaging diagnosis of apical
periodontitis (PA) in upper jaw teeth from 60 cone beam computerized axial
tomography (CBCT) taken at a clinical institution in an intermediate city in Colombia.
Methods: The study was conducted by two previously calibrated observers from
CBCT of the upper jaw containing permanent teeth with closed apex corresponding
to adults over 18 years of age. The presence or absence of apical periodontitis was
analyzed using the CBCT PAl index. The recorded information was related to variables
of interest. Results: Reproducibility among testers was substantial or perfect. The
prevalence of PA found was 21.6%, in teeth with endodontic treatment 12.4% and in
teeth without endodontic treatment 9.2%. Conclusions: CBCT tomography provides
the clinician with information that allows for greater clarity in the diagnostic phase.
The teeth with the highest prevalence of PA were the first molar and first upper left
premolar respectively.

Key words: Apical periodontitis; tomography; diagnosis; reproducibility; prevalence.
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Introduccion

La periodontitis apical (PA) es un trastorno de tipo inflamatorio del tejido perirradicular
generalmente asociado a infecciones con agentes etiolégicos de tipo microbiolégico (1);
estudios han reportado prevalencias que van desde el 2% en dientes no tratados endo-
dénticamente hasta un 36% en dientes con tratamiento endoddntico (2, 3)Riyadh and
other dental centers (Jeddah, Najran, and Albaha City. Su presencia se ha asociado con
enfermedades sistémicas de tipo no comunicable (relacionadas con eventos cardiovascu-
lares, diabetes mellitus, preeclampsia), asi como de tipo infeccioso (meningitis, osteomie-
litis, endocarditis bacteriana) entre otros (4, 6). Lo anterior hace que esta patologia sea
considerada de especial interés en salud publica, ya que puede afectar a calidad de vida
del paciente (7).

Tradicionalmente, el diagndstico de PA se realiza mediante la observacién directa del
profesional sobre una imagen diagndstica, como radiografia panoradmica y/o periapical.
No obstante, estas presentan limitaciones por la superposicién de imagenes y visuali-
zacion de solo dos dimensiones. Se ha determinado que, en una imagen bidimensional
la identificacion de la PA no puede lograrse hasta que no exista destruccién del hueso
cortical. Asf, con la incorporacién de nuevas tecnologias, tales como la tomografia axial
computarizada de haz cénico (CBCT), la calidad del diagnéstico aumenta debido a que
se reduce la superposicién de estructuras y se obtiene una imagen tridimensional de la
regién oral de interés, lo que mejora la visualizacién y permite la deteccién temprana de
patologias como la PA (8,9). Estrela et al. (8), en el 2008, propusieron un indice (CBCT PAI)
para la identificacion de PA en CBCT, el cual permite la clasificacién de la lesidn segln su
extensiéon, estableciendo un criterio numérico (0-5) de acuerdo a la medida, y permite
también el reporte de expansién o destrucciéon del hueso cortical.

Ahora bien, es importante aclarar que la PA es un evento clinico de especial interés para
los profesionales del drea de endodoncia. No obstante, en Colombia no hay evidencia de
estudios que documenten este hallazgo diagnosticado a partir de imdgenes tridimensio-
nales, ni su reproducibilidad en el diagnéstico de este tipo de eventos. Asi, el objetivo de
esta investigacion es evaluar la reproducibilidad en el diagnéstico de PA en dientes del
maxilar superior, a partir de CBCT tomadas en una institucién clinica de Bucaramanga,
Colombia.

Métodos

Disefo de estudio y poblacién blanco

Se realizd un estudio de pruebas diagndsticas a partir de CBCT del maxilar superior
tomadas entre 2016 y 2017. Como elementos de inclusién fueron considerados dientes
permanentes con apice cerrado, asi como también las imdgenes correspondientes a
adultos mayores de 18 afios, quienes firmaron un consentimiento informado. Se excluye-
ron aquellas imagenes donde no fue posible visualizar el dpice y aquellas que presenta-
ron mala calidad de tal forma, dado que esto impedia su lectura. Para este estudio no se
realizé estimaciéon de tamano muestral, considerando que una vez aplicados los criterios
de seleccion era posible evaluar el total de imagenes disponibles.
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Variables

La variable de salida fue la presencia de PA observada en la CBCT; como variables inde-
pendientes se considerd el sexo y la edad del paciente, el nimero de dientes afectados
con PA, eltipo de diente, el tratamiento endodénticoy el indice PAI CBCT. La presencia de
PA fue evaluada mediante la observacién directa de las tomografias y se consideré como
positivo todo caso en el que se evidencid un drea radioltcida a nivel del dpice.

Procedimientos

Dos evaluadores, previamente calibrados, realizaron de manera independiente y ciega la
lectura de las CBCT en iguales condiciones ambientales; en caso de existir discordancia
en el resultado reportado para la lectura de cada imagen, un tercer observador (experto
en la lectura de CBCT) emitié su concepto. La presencia y clasificacién de la lesidon apical
se realizd segln el indice PAI CBCT, basicamente con dos objetivos, el primero reducir
diagndsticos falsos negativos y la interferencia del observadory el segundo, aumentar la
fiabilidad de los datos epidemioldgicos, en especial los referidos a la prevalencia y seve-
ridad de la PA.

Todas lasimdgenes CBCT provenian del equipo Galileos de la casa comercial Sirona, perte-
neciente a la Universidad Santo Tomdas. La informacién producto de la revisién de las
imagenes se digitd por duplicado y se validd en el software Microsoft Excel 2018. Poste-
rior a la validacién, la base de datos fue exportada al Programa STATA 14.0 para ejecutar
el andlisis de datos.

Plan de anélisis

Los datos de naturaleza cuantitativa se presentan como la mediay el rango (valor minimo
y maximo); los cualitativos como frecuencia y porcentaje. La prevalencia de PA se acom-
pand del intervalo de confianza estimada en un 95% (IC95%). Para evaluar la reprodu-
cibilidad entre evaluadores vy realizar la lectura de las CBCT, se aplicé el test de kappa.
Esto conforme a lo descrito por Seigel et al. para la interpretacion del kappa (10), por lo
que valores mayores o igual a 0,81 se consideraron como reproducibilidad perfecta. Los
valores de kappa se presentan con su 1C95%.

Consideraciones éticas

Para la ejecucion de este estudio fueron respetados los lineamientos dispuestos en la
Resolucion 8430 de 1993, que en la actualidad rige la investigacién en Colombia. Asf
mismo, el protocolo de investigacién fue aprobado por el comité de posgrados de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Santo Tomas.

Resultados

Un total de 60 CBCT de maxilar superior fueron objeto de estudio en este trabajo, lo que
a su vez aportd 692 dientes para el andlisis de reproducibilidad. El 63,3% (n=38) de las
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tomografias pertenecian a mujeres, quienes tenfan en promedio 46 afos; por su parte los
hombres (n=22) tenian en promedio de 47 afos. Si bien, se esperaba encontrar un total de
16 dientes considerando que las imagenes correspondian al maxilar superior, solamente en
el 3,3% de las mismas se encontraron todos los dientes. De hecho, en el 11,7% de las tomo-
grafias se encontraron entre 2 y 6 dientes presentes. Al respecto, las caracteristicas genera-
les de los pacientes en quienes se tomaron las imdgenes se presentan en la Tabla 1.

La reproducibilidad en el diagnéstico de PA, emitido por los lectores de las CBCT, fue
evaluada mediante el coeficiente kappa (k). Para el caso de los dientes 18, 21y 22, la
lectura del diagnético mostré reproducibilidad perfecta (k=1). Los valores de reprodu-
cibilidad més bajos se encontraron para los dientes 12, 26 y 27 (k entre 0,73 y 0,78). No
obstante, en todos los dientes analizados, la reproducibilidad entre evaluadores fue
sustancial o perfecta (Tabla 2).

La prevalencia de periodontitis apical en todos los dientes evaluados fue del 21,6%, en el
caso de los dientes con tratamiento endoddntico fue de 12,4% y de los dientes sin trata-
miento endoddntico de 9,2% (Tabla 3).

Para realizar un andlisis del nivel de radiolucidez identificado en los diferentes tipos de
dientes se empled la escala del PAI CBCT. En todos los dientes que presentaron PA se
pudo identificar que el didmetro de radiolucidez periapical con mayor frecuencia presen-
tado estuvo entre 0,5y 1 mm. Los detalles de los hallazgos se describen en la Tabla 4.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes en quienes se tomaron
las CBCT de maxilar superior evaluadas en el estudio

Variable n (%) IC95%
Femenino 38 (63,3) 49,9 -75,4
Masculino 22 (36,7) 24,6 - 50,1
Edad 46,5* 20-82%*
Entre2y6 7 (11,7) 4,8-22,6
Entre 7y 11 18 (30) 18,8 -43,2
Entre 12y 16 35(58,3) 44,9-70,9

*Promedio **Dato minimo y maximo de edad
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Tabla 2. Reproducibilidad de los evaluadores para la identificacion
de PA a partir de CBCT de maxilar superior

Ndimero del diente Coeficiente kappa IC 95%
18 1,0 1,0-1,0
17 0,85 0,39-1,0
16 0,82 0,51-1,0
15 0,89 0,73-1,0
14 0,91 0,78-1,0
13 0,87 0,64-1,0
12 0,73 0,45-0,96
11 0,83 0,61-1,0
21 1,0 1,0-1,0
22 1,0 1,0-1,0
23 0,94 0,81-1,0
24 0,85 0,66-1,0
25 0,91 0,71-1,0
26 0,76 0,56-0,97
27 0,78 0,42-1,0
28 1,0 1,0-1,0

Tabla 3. Datos de prevalencia estimada de PA, a
partir de CBCT de maxilar superior

Prevalencia de PA % IC 95%
General 21,6 18,6 -24,9
Con tratamiento endoddntico 12,4 10,0-15,2
Sin tratamiento endoddntico 9,2 71-11,6
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Tabla 4. Hallazgos evidenciados en cada uno de los
dientes de acuerdo a los criterios PAI CBCT
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Diente n (%)
18 20(33,3) 101,7) 1(1,7) 36 (60) 2(3,3)
17 39 (65,0) 3(5,0) 1(1,7) 16(26,7) 1(1,7)
16 35(58,3) 4(6,7) 1(1,7) 2(3,3) 18(30,0)
15 35(58,3) 8(13,3) 2(3,3) 1(1,7) 1(1,7) 13(21,7)
14 30(50,0) 9(15,0) 4(6,7) 2(3,3) 14(23,3) 1(1,7)
13 43(71,7) 7(11,7) 2(3,3) 7(11,7) 1(1,7)
12 31(51,7) 9(15,0) 3(5,0) 101,7) 14(23,3) 2(3,3)
11 31(51,7)  10(16,7) 1(1,7) 14(23,3) 4(6,7)
21 34(56,7) 2(3,3) 5(8,3) 2(3,3) 16(26,7) 1(1,7)
22 32(53,3) 7(11,7) 4(6,7) 1(1,7) 14(23,3) 2(3,3)
23 41(68,3) 6(10,0) 4(6,7) 7(11,7) 2(3,3)
24 27(45,00  11(18,3) 3(5,0) 18(30,0) 1(1,7)
25 41 (68,3) 3(5,0) 3(5,0) 101,7) 11(18,3) 101,7)
26 27(45,0)  11(18,3) 4(6,7) 1(1,7) 17(28,3)
27 40 (66,7) 4(6,7) 1(1,7) 1(1,7) 14(23,3)
28 18 (30,0) 39 (65,0) 3(5,0)
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Discusion

Uno de los atributos que caracteriza una prueba diagndstica de calidad es su capacidad
para clasificar correctamente a los sujetos de observacién (teniendo en cuenta sensibi-
lidad y especificidad), asi como la confiabilidad con la que el observador puede emitir
un diagndstico a partir de la prueba analizada (11). En 2008, Estrela et al. (8) evaluaron
la precisién de la CBCT comparada con la radiografia periapical para el diagnéstico de
periodontitis periapical, a través del andlisis de 888 imdgenes que aportaron un total de
1508 dientes. Si bien los resultados de sensibilidad no fueron contundentes (55%), éstos
mostraron ser superiores a los determinados con la radiografia periapical (28%); para los
atributos de especificidad y valor predictivo positivo ambas pruebas mostraron ser muy
buenas. Asi, la precisién global de la CBCT evidencio ser superior desde el punto de vista
estadistico (p<0,05) a la radiografia periapical, con un resultado de 0,7 frente a 0,54.

De otro lado, en 2016 se publicé un meta-andlisis que evalud la capacidad diagnéstica,
entre otros, de la CBCT usando como referente el examen histopatoldgico para el diag-
néstico de PA. Los autores reportaron una sensibilidad y especificidad global de 95% y
88%, respectivamente. Si bien, estos hallazgos respaldan la calidad de la CBCT para el
diagndstico de PA, no se presentan resultados de reproducibilidad (valores de kappa), por
lo que no es posible establecer una comparacién con nuestros resultados (12). Mas recien-
temente, Bonfanti et al. (13), a partir de su estudio comparativo entre la CBCT frente a
la ortopantomografia (técnica usada como gold estandar), concluyen que la CBCT tiene
una precisién diagndstica superior para la identificacién de lesiones apicales en el arco
maxilar.

En este sentido, en el presente estudio, el andlisis de reproducibilidad entre evaluado-
res se realizd aplicando el indice kappa, un coeficiente de correlacién utilizado cuando
se tienen variables dicotémicas y cuyo valor va desde cero (cuando no hay acuerdo) a
1 cuando hay acuerdo perfecto (14). Estos resultados son consistentes con los publica-
dos por Estrela et al. (8), quienes reportaron un Kappa que oscilé entre 0,89y 1,00 para
acuerdo interobservador, considerando la PA evaluada en radiografias panordmicas y
CBCT. Por su parte, Kanagasingman et al. (15) reportaron un kappa de 0,87 para 5 evalua-
dores que revisaron un total de 67 dientes, de los cuales 40 (63%) eran del maxilar. Este
anélisis permitié corroborar la alta capacidad diagndstica que ofrece la tomografia CBCT,
cualidades que han sido reportadas en estudios que han evaluado otro tipo de eventos
clinicos odontolégicos (16,17).

Lo anteriormente expuesto ha permitido que recientes investigaciones para evaluacién
de pruebas diagndsticas empleen la CBCT como prueba de referenciay que la misma siga
demostrando su superioridad diagndstica frente a otras técnicas (18). Asi, aungue en este
trabajo solamente se evalué la reproducibilidad entre evaluadores, Restrepo-Restrepo et
al. realizaron una investigacién en Colombia que permitié comprobar la concordancia de
la CBCT frente a otras pruebas diagndsticas como la radiografia periapical digital, con un
kappa de 0,81 en pacientes con diagndstico de PA (19). Por consiguiente, con los valores
de kappa obtenidos en este trabajo, los autores se sienten satisfechos de reportar las
cifras de prevalencia de periodontitis apical para maxilar superior.

Asimismo, los autores reportan una prevalencia general de PA de un 21,6% y en dientes
con tratamiento endoddntico del 12,4%. Estos resultados son consistentes con los datos
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presentados por Paes da Silva (20) y Torabinejad (21), quienes utilizaron la misma imagen
diagndstica para tal fin. De igual manera, Bonfanti et al. (13), usando un equipo de la
misma casa comercial del que se utilizd en el presente estudio para la realizaciéon de CBCT
y con una muestra de 45 pacientes, han reportado una prevalencia de PA de 15,6%.

Respecto al nimero de dientes presentes en la tomografia, teniendo en cuenta que el
estudio solo considerd dientes del maxilar superior, se esperaba encontrar un total de 16
dientes por CBCT evaluada, no obstante, solo el 3,3% de estas cumplian con esta caracteris-
ticay en el 5% de las imadgenes se encontraron 9y 10 dientes. Estos resultados evidencian
los hallazgos descritos por el IV Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB IV), en el que se
revela que el 70,4% de la poblacién adulta en Colombia ha perdido uno o mas dientes (22).

Es asi que, los dientes con mayor prevalencia de PA fueron los 26 y 24, respectivamente.
Este resultado podria explicarse con el hecho de que los primeros molares constituyen el
grupo de dientes con mas alta incidencia de caries (84%), y los premolares conforman el
grupo de los dientes con menor tasa de éxito después de un tratamiento endoddntico,
una de las razones podria ser su complejidad y diversidad anatémica (23).

Sobre este estudio, hay que mencionar que una limitacion fue el desconocimiento del
estado del diente, para la generacién de posibles hipdtesis con los resultados. Algunos
factores asociados como la presencia de caries, trauma oclusal y movimientos ortodénti-
cos podrian inducir inflamacién neurogénica, la cual genera ensanchamiento del espacio
del ligamento periodontal de forma gradual.

Finalmente, se puede concluir que la tomografia CBCT es una herramienta diagndstica
que en los Gltimos anos ha tomado fuerza en el drea de endodoncia, dadas sus capacida-
des diagndsticas en cuanto a validez se refiere (sensibilidad y especificidad). Igualmente,
con los hallazgos de este estudio se evidencia ademaés la confiabilidad de la misma para el
diagnéstico de periodontitis apical, un hallazgo clinico que tiene una prevalencia conside-
rable en primeros molaresy premolares.
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