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RESUMEN

El presente trabajo de investigacién tuvo como objetivo determinar la prevalencia de las lesiones
periapicales evaluadas con tomografia computarizada de haz cénico (CBCT). La investigacion es de tipo
descriptiva con un disefio de campo, no experimental, y transversal, donde los datos a recolectar se
realizaran en un tiempo Unico. La muestra involucrada esta constituida por 100 imagenes de CBCT de
pacientes que acudieron al Centro de Imagenologia Digital Especializada Maxilofacial (CIDEM) para el
afo 2020, el tipo de muestra seleccionada es de tipo intencional, Para recabar los datos se empled como
técnica la observacion y como instrumento se utilizé una lista de cotejo. Los resultados obtenidos
vislumbraron que un 95% de las imagenes encontradas eran hipodensas y solo el 5% restante eran
hiperdensas. La presencia de cortical ésea estuvo presente en el 92% de las lesiones periapicales
observadas. Con respecto a la forma, las lesiones presentaron formas definidas en un 75%. Al momento
de observar el tamafio de las lesiones, las mas prevalentes fueron las lesiones en el rango de 0 a 1,5 cm
de diametro en un 66%. Las zonas mas afectadas por lesiones periapicales fueron la zona molar superior
y la zona molar inferior, ambas con una frecuencia de 22%. En cuanto a la asociacién de la lesién a un
organo dental, estas estuvieron si estuvieron asociadas en un 81%. Investigaciones previas han
demostrado que el uso de la tomografia computarizada permite detectar lesiones con mayor precision y
confiabilidad, del mismo modo, siendo capaz de detectar hasta un 33% mas lesiones en comparacion con
las radiografias periapicales. Se concluyd que, al momento del analisis y observacién de las lesiones
periapicales, se pudo observar la presencia de varias lesiones en una misma tomografia. Finalmente, se
observé una alta prevalencia de lesiones periapicales asociadas a 6rganos dentales con tratamientos de
conductos ya realizados.

Palabra Clave: ConeBeam, Lesiones periapicales, Prevalencia, Tomografia
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ABSTRACT

The present research had the objective of determining the prevalence of periapical lesions evaluated with
cone beam computed tomography (CBCT). The research is descriptive with a field, non-experimental,
cross-sectional design, where the data to be collected will be done in a single time. The sample involved is
constituted by 100 CBCT images of patients who attended the Maxillofacial Specialized Digital Imaging
Center (CIDEM) for the year 2020, the type of sample selected is of intentional type, To collect the data,
observation was used as a technique and a checklist was used as an instrument. The results obtained
showed that 95% of the images found were hypodense and only the remaining 5% were hyperdense. The
presence of osseous cortex was present in 92% of the periapical lesions observed. Regarding the shape,
75% of the lesions presented defined shapes. When observing the size of the lesions, the most prevalent
were lesions in the range of 0 to 1.5 cm in diameter in 66%. The areas most affected by periapical lesions
were the upper molar area and the lower molar area, both with a frequency of 22%. As for the association
of the lesion to a dental organ, these were associated in 81%. Previous research has shown that the use
of computed tomography allows the detection of lesions with greater precision and reliability, as well as
being able to detect up to 33% more lesions compared to periapical radiographs. It was concluded that, at
the time of analysis and observation of periapical lesions, the presence of several lesions could be
observed in the same tomography. Finally, a high prevalence of periapical lesions associated with dental
organs with root canal treatment already performed was observed.

Keywords: ConeBeam, Periapical lesions, Prevalence, Tomography.



INTRODUCCION

A lo largo de la historia de la odontologia, se ha buscado la forma mas eficaz y eficiente de detectar
y diagnosticar diferentes tipos de enfermedades periapicales, éstas afectando de 30 a 60% de la
poblacion mundial, gracias al con el uso de los rayos x hasta la actualidad con las imagenes
tridimensionales y computarizadas. Sin embargo, no todos los métodos utilizados, como el uso de las
radiografias, son capaces de detectar estas lesiones, especialmente cuando estas se encuentran en
estadio temprano.

La presente investigacion consiste en determinar la prevalencia de lesiones periapicales
evaluadas a través del uso de tomografias de haz cénico a pacientes que acuden a Centro de
Imagenologia Digital Especializada Maxilofacial (CIDEM) durante el periodo del afio 2020.

Finalmente, la investigacién se encuentra distribuida de la siguiente manera: Capitulo | conformado
por Planteamiento del Problema, Objetivos General y Especifico y Justificacién; donde se planteara y
formulara el problema, se describirdn los objetivos y se justificara el porqué de la investigacion; El
Capitulo Il conformado por Marco Tedérico, donde estaran presentes los antecedentes, las bases teéricas
y la operacionalizacién de variables Capitulo Il por Marco Metodolégico, donde se describira el tipo,
disefio y nivel de la investigacion, se determinara la poblacion y muestra, las técnicas de recoleccién de
datos junto al instrumento a utilizar, al igual que la validez, confiabilidad, los procedimientos y las

consideraciones bioéticas.



Capitulo |

El Problema

Planteamiento del Problema

El avance de la tecnologia en los Ultimos afios ha proporcionado grandes beneficios para el area de
la salud, especialmente con la evolucién y uso de los rayos X. Gracias a estos avances, la imagenologia
se ha vuelto un aliado para los tratamientos endodonticos de gran confiabilidad; en la mayoria de los
casos, proporcionando a los odontdlogos métodos para la deteccidn de las lesiones periapicales.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 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 etologicos de las lesiones periapicales. Los
estudios mundiales determinan que estas lesiones periapicales afectan a la poblacién mundial de un 30 a
un 60% de las personas. (Furzan, 2016).

La periodontitis apical es un proceso que a menudo aparece como una respuesta inicial a la
infeccidbn endodédntica, que puede conducir a cambios inflamatorios e inmunolégicos de tejidos
periapicales vistos en las radiografias como radiolucidez 6sea. Siendo la periodontitis apical, una de las
mas destacadas en cuanto a sus manifestaciones clinicas y de mayor prevalencia mundial, donde
diferentes autores han reportado frecuencias en Kosovo (46.3%), Turquia (67.9%), Bélgica (40%),
Dinamarca (52%), Lituania (39%), Canada (44% y 51%), Alemania (61%), Escocia (51%), Espafia
(64.5%), y los Estados Unidos (39%) (Berlinck, 2015). Ademas de la periodontitis apical, se han realizado
andlisis 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. (Geibel, 2015).

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 20 a un 80%.



Estudios realizados por Nicot en Baruta, Caracas, en el afio 2008, reporto 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 diagnéstico de patologias periapicales de
un 44% de los casos estudiados, donde se presentaron lesiones como periodontitis apical sintomatica y
asintomatica y abscesos apicales agudos y crénicos.

En la actualidad, y de uso recurrente en las rutinas clinicas, las imagenes por radiografia son el
método mas comun para el diagnéstico y monitoreo de la progresién de lesiones periapicales. En su
mayoria, las lesiones cronicas periapicales son identificadas con rayos X por la reabsorcién de las raices
dentales, hipercementosis y la osteitis. Sin embargo, en el caso de las lesiones agudas, un estudio en
Ulm, Alemania concluy6 que estas enfermedades agudas pueden estar presentes aun sin mostrar signos
de lesion 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
degeneracioén substancial del hueso (Geibel, 2015).

Asi, con el fin de que una lesion periapical sea radiograficamente visible, debe existir casi un 30% a
50% de perdida de minerales 6seos. 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 interpretacion dado a los diferentes elementos que se pueden
superponer, como son las raices y estructuras anatémicas.

A pesar de que la radiografia convencional se ha vuelto el método estandar para la deteccion de
lesiones, estos examenes imagenoldgicos no lo suelen ser lo suficientemente sensibles para identificar
algunas lesiones. Dado que estas lesiones representan un riesgo importante para la salud oral y riesgo
sistémico deben ser diagnosticadas, evaluadas y tratadas adecuadamente. Debido a estas exigencias, y
gracias a el continuo avance tecnolégico, se han creado nuevos métodos mas fiables para el diagnéstico
y tratamiento dento-maxilofacial como lo es la Tomografia Computada de Haz Cénico (CBCT) que
representa uno de los avances mas importantes de la radiologia dental en el diagnostico de las lesiones

periapicales de origen endoddntico, aportando ventajas y beneficios sobre la radiografia convencional.



Con respecto a la identificacion de lesiones periapicales, un estudio realizado por Low
(2008) citado por Hernandez Vigueras, S et al. (2017), en la Universidad de Bern, Suiza, concluy6 que el
uso de CBCT detecta un 34% mas de lesiones que no eran observables en radiografias periapicales en
premolares y molares maxilares. Otro estudio realizado en Beijin, China demostré que el CBCT detecto
lesiones periapicales en 37 raices (25,9%), en comparacion con 18 (12,6 %) de las radiografias
periapicales (Liang, 2011).

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 endoddnticos, ademas 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 diagndsticos de lesién periapical e
incluso el mismo hecho de no ser diagnosticadas, provocando que estas lesiones causen problemas
tanto como el odontélogo y el paciente, siendo el principal problema el fracaso del tratamiento
endodontico, ocasionando nuevos problemas a futuro como es la reagudizacion de la lesion.

En consecuencia, se debe tomar en cuenta que un buen diagndstico de la lesion periapical debe
ser el punto principal de enfoque a la hora de un tratamiento. En Valencia, Carabobo los estudios
realizados por Centro de Imagenologia Digital Especializada Maxilofacial (CIDEM) han permitido
determinar que 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, ademas de emitir menor radiacion a los pacientes siendo una sola exposicion de CBCT
igual a una panordmica o 3 radiografias periapicales para abarcar todos los angulos de las unidades
dentarias.

A lo anteriormente expuesto, se formula la siguiente pregunta ¢Cudl es la prevalencia de lesiones
periapicales en pacientes que acuden al Centro de Imagenologia Digital Especializada Maxilofacial

(CIDEM) en Valencia, Carabobo haciendo uso de las tomografias computarizadas de haz cénico?



Objetivos de la Investigacién

Objetivo general

Determinar la prevalencia de las lesiones periapicales evaluadas con tomografia computarizada de
haz conico.

Objetivos especificos

v Describir las caracteristicas clinicas de las diferentes lesiones periapicales en pacientes que
acuden al Centro de Imagenologia Digital Especializada Maxilofacial (CIDEM).

v Describir las caracteristicas radiograficas de las diferentes lesiones periapicales en
pacientes que acuden al Centro de Imagenologia Digital Especializada Maxilofacial (CIDEM).

v Describir la frecuencia de las diferentes tomografias computarizadas de haz cénico para la
identificacion lesiones periapicales.

Justificacion

Con el fin de diagnosticar las lesiones periapicales mediante la tomografia computarizada de haz
cénico, esta investigacién demuestra que la radiografia convencional no garantiza el diagnostico al nivel
periapical por su estudio bidimensional, mientras que la tomografia computarizada de haz conico puede
abarcar todos los angulos de la unidad dentaria, permitiendo detectar lesiones en estadio primerio, a
diferencia de la radiografia convencional donde debe existir un grado de pérdida ésea para lograr
observar la lesion periapical, dando asi una mejor visibilidad para otorgar el diagndstico y el prondstico
del tratamiento endoddntico, satisfaciendo tanto al profesional.

Por otra parte, se quiere lograr y educar a los estudiantes y profesionales otorgando nuevas
visiones en el area de endodoncia, sobre el manejo de nuevas tecnologias de diagnéstico permitiendo
mejorar su préactica clinica diaria, debido a que el fracaso de muchos tratamientos endoddnticos, se debe
a un diagnostico incorrecto e incluso el no diagndstico de lesiones periapicales presentes en las unidades
dentarias o futuras reagudizaciones y extension de la enfermedad a nivel sistémico.

Desde el punto de vista social se pretende brindar mayor seguridad a los pacientes ya que a nivel

de radiacién, hay menor exposicién a los rayos X porgue el CBCT hace un estudio completo en una sola



toma, mientras que las radiografias convencionales se debe exponer al paciente a mas radiacion para
lograr una visualizacién de la lesion sin dar seguridad de su existencia.

Asi mismo, de acuerdo a la linea de investigacién y la tematica a la que pertenece este trabajo, se
basa en el uso de nuevas tecnologias de informacién gracias a las tomografias de haz conico como un
método de diagndstico actualizado y confiable que permitird un mejor tratamiento y rehabilitacion de las
enfermedades periapicales, de manera que, esta investigacion se vuelva una fuente fiable o un

antecedente para futuras investigaciones relacionadas con el estudio endoddntico e imagenoldgico.



Capitulo 1l

Marco Teorico

Este capitulo permite desarrollar la teoria que va a fundamentar el problema en estudio, en
este caso la prevalencia de las lesiones periapicales evaluadas con tomografia computarizada de
haz coénico con base al planteamiento del problema que se ha realizado. Bajo la recopilacion de
antecedentes, investigaciones y consideraciones tedricas, se logra sustentar la presente
investigacion sobre la detecciébn de las lesiones periapicales y el estudio con tomografia
computarizada de haz cénico.

Antecedentes

Es importante proveer un marco de referencia y asi poder interpretar los resultados del
trabajo de estudio, lo cual proporciona establecer nuestro problema en conjunto de los conceptos y
conocimientos, y estos permiten ampliar la descripcién del problema para lograr la relacion de la
teoria con la investigacion.

En el afio 2021, Valarezo M. en su investigacion documental denominada “Tomografia
computarizada Cone Beam y su aplicacion en Endodoncia” tuvo como objetivo determinar las
aplicaciones del Cone Beam en los tratamientos endodonticos. Esta investigacion fue de tipo
descriptivo, transversal, cualitativo y de disefio no experimental. En ésta hubo una muestra de 30
articulos que no pasaran los 5 afios de antigliedad y estos fueron analizados. Valarezo M. llego a la
conclusién que las tomografias computarizadas permiten “evaluar lesiones endodonticas en sus
primeros estadios como no lo permiten las radiografias convencionales”, permitiendo planificar
cirugias periapicales. A su vez, permitiendo la evaluacion de la anatomia de los conductos
radiculares y tener medidas exactas de estos mismos. (Valarezo, 2021)

El trabajo realizado por Valarezo M. esté relacionado con el presente ya que demuestra que
el uso de Cone Beam permite al odont6logo detectar lesiones periapicales en sus primeros

estadios, permitiendo un diagndstico adecuado y hacer un plan de tratamiento adecuado a la



enfermedad. Otra ventaja que proporcionan las tomografias computarizadas es la posibilidad de
una evaluacion precisa de la longitud, curvatura y anatomia de los conductos radiculares.

Otro estudio en el afio 2021, Sanchez y Villaizan en su estudio titulado “Prevalencia de
lesiones periapicales mediante el indice CBCT-PAI en un centro odontolégico, Surco 2021.”
tuvo como obijetivo principal la determinacion de la prevalencia de lesiones periapicales mediante el
indice CBCT-PAI en un centro odontolégico. La investigacién fue de tipo descriptiva, transversal,
retrospectiva con un disefio no experimental. El instrumento utilizado fue un indice de lesiones
periapicales que consta de 1 item en el que se le asigna un valor del 0 al 5 de acuerdo al diametro
de la lesion que presente cada pieza dentaria. La muestra estuvo conformada por 3116 piezas
dentarias donde el instrumento fue aplicado en tomografias computarizadas (CBCT-PAI). Con los
resultados de su investigacion concluyeron que, aunque la mayoria de las piezas dentarias no
presentaron lesiones periapicales (74.6%) para la escala 0, la mayor prevalencia respecto a las
piezas dentarias que presentaron lesiones periapicales se encuentra en la escala 1 con un 18.7% y
en la escala 2 con un 3.1%. Ademas, respecto a las piezas dentarias que presentaron lesiones
periapicales (escala 1-5) con tratamientos de conductos se hall6 una prevalencia del 67.6%.
(Sanchez y Villaizan, 2021)

La investigacion Sanchez y Villaizan permite evidenciar claramente la frecuencia de las
lesiones periapicales gracias a la ayuda de la tomografia computarizada ofreciendo datos
considerables tanto en unidades sanas, donde no se observa ninglin cambio o lesién, como en
unidades dentarias afectadas en el momento del estudio y unidades dentarias tratadas
endodonticamente en el pasado que no hubiesen sido faciles de detectar con el uso de
radiografias. Estos resultados permiten a esta investigacion ser de relevancia para el presente
trabajo.

En el afio 2018, Rivero P. en su estudio titulado “Andlisis de lesiones periapicales
endoddnticas mediante el indice periapical, sobre tomografias computarizadas de haz

conico”. Tuvo como objetivo el analisis de las lesiones periapicales endodonticas mediante el



indice periapical, sobre tomografias computarizadas de haz cénico del Centro de Imagenologia
Digital Especializada Maxilofacial (CIDEM) en el periodo 2014-2016. Enmarcado en un estudio de
campo de caracter epidemiolégico, descriptivo; disefio: no experimental transversal. La muestra de
tipo censal estuvo constituida por 234 CBCT con hallazgo de lesiones periapicales. Resultando una
prevalencia en edades mayores de 55 afios (41%), predomino el sexo femenino (62%), el sector
mas afectado fue el posterosuperior (35%). Como tamafio de lesiones periapicales prevalecié
criterio 4 CBCT-PAI (40,1%), abarcando en la mayoria todas las caras del diente (62%). La
ausencia de expansion y destruccién de corticales predomino en un 92% y 60% respectivamente.
Concluyendo la prevalencia de lesiones periapicales en CIDEM fue alta, con predominio en mujeres
adultas mayores, y lesiones periapicales cronicas (criterio 4 CBCT-PAI), con ausencia de expansion
y destruccion de corticales éseas. (Rivero P, 2018)

El trabajo realizado por Rivero esta relacionado con el presente ya que demuestra el
incremento progresivo de las lesiones en la poblacién estudiada con el transcurso de los afios, al
igual que su incidencia en pacientes mayores de forma que las lesiones crénicas eran las
predominantes. De mismo modo, permiti6 evidenciar una relacion directa entre el tamafio y
extension de la lesién periapical, a mayor tamafio mayor extension de la lesién periapical, al igual
qgue poder evidenciar que la ausencia de expansion y destruccién de hueso cortical en las lesiones
periapicales donde aun se podian presentar lesiones sin presencia de ningun tipo de destruccion
Osea.

En el afio 2017, Hernandez Vigueras, S et al. En su estudio denominado “Evaluacion de
Lesiones Periapicales en Pacientes Derivados a Cirugia Periapical Mediante Tomografia
Computarizada de Haz Conico” con el objetivo de evaluar las caracteristicas imagenoldgicas
encontradas en un grupo de pacientes derivados a cirugia periapical mediante el uso de CBCT, ya
qgue en endodoncia la tomografia computarizada de haz conico ha ido aumentando su uso debido a
su efectividad. Se realizd un estudio observacional descriptivo en un grupo de pacientes chilenos

(18 pacientes, 6 hombres y 12 mujeres), cuyas edades estaban entre los 19-64 afios de edad. A los
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cuales se les realiz6 un examen CBCT, evaluacién clinica y radiografia periapical. ElI diametro
mayor de las lesiones vari6 entre 6 a 16mm. El uso de CBCT en cirugias periapicales brinda mejor
informacién y completa al cirujano y detecta un mayor nimero de lesiones periapicales que con la
radiografia periapical, logrando en casos complejos un mejor diagnéstico y planificacion del
tratamiento. (Hernandez Vigueras et al., 2017)

El estudio realizado por Hernandez Scarlette et al. Esta relacionado con el presente, en que
la CBCT tiene mayor efectividad que la radiografia periapical ya que permite mejor visibilidad en el
tamafio de la lesion logrando un buen diagnéstico de las lesiones para su futuro tratamiento.

Otro estudio en el afio 2016, Furzan S. en su investigacion denominada “Prevalencia de
patologias periapicales en pacientes atendidos en el Postgrado de Endodoncia. Universidad
de Carabobo. Periodo 2010-2013" tuvo como objetivo determinar la prevalencia de las patologias
periapicales en el Postgrado de Endodoncia de la FOUC 2010-2013. La investigacion consistio en
un estudio de campo de caracter epidemioldgico, descriptivo; disefio: no experimental transversal;
la técnica de recoleccion de datos fue la observacion indirecta no participante estructurada; como
instrumento: una ficha de recoleccion de datos. Los resultados que obtuvieron al revisar 1790
historias, con una muestra de 785 unidades dentarias con diagndstico de patologias periapicales,
fue una prevalencia de 44% de estas patologias. En este predominé el sexo femenino con 65.7%,
en edades inferiores a 45 afios en el 75%. Como factor de riesgo prevalecio caries dental (63%). El
dolor se manifesté en el 28% de los casos, con predominio localizado. El sector mas afectado fue el
anterosuperior (40.3%), al igual que las UD 21, 11,12, 22. Dentro de las patologias periapicales, la
periodontitis apical asintomatica se destacé con 61.8 %. Concluyeron la prevalencia de las
patologias periapicales en el Postgrado de Endodoncia de la FOUC, durante el periodo 2010-2013
fue alta, con predominio de patologias cronicas, en mujeres adultas jévenes, con caries dental.
(Furzan, 2016)

El estudio realizo por Furzan S, es de relevancia para este trabajo ya que permite confirmar

gue existe una alta prevalencia e indice de las distintas lesiones periapicales tanto agudas como
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cronicas que se pueden presentar tanto en hombres como mujeres provenientes de diferentes
etiologias, e incluso presentando diferentes sintomatologias que pueden o no variar el diagnostico
presuntivo, lo cual da mayor importancia a utilizar métodos precisos como lo es la CBCT para un
buen diagndstico.

En el afio 2011, Liang Y-H et al, en su estudio denominado “Deteccién y medicion de
lesiones periapicales artificiales por tomografia computarizada de haz cénico”, a través de un
estudio sobreunidades dentales extraidas, donde se realizaron defectos en la base de la extraccion
del hueso que imitaran lesiones periapicales. Se utilizaron 63 raices de dientes anteriores,
premolares y molares con lesiones periapicales artificiales y 37 raices sin lesiones para ser
examinadas con radiografias periapicales (PA) y tomografias computarizadas de haz conico
(CBCT) con el fin de poner a prueba la eficacia del CBCT para determinar la presencia 0 ausencia
de lesiones periapicales y examinar la fiabilidad de las medidas volumétricas del CBCT. En sus
resultados se pudo notar la presencia o ausencia de las lesiones, donde los valores predictivos del
CBCT fueron todos de 1, comparado con 1, 0.64 y 0.79 cuando fueron diagnosticados con PA, lo
gue quiere decir que, un 33% de las lesiones no fueron detectadas. Concluyendo que la CBCT es
mas precisa que las radiografias periapicales en el diagnostico de las lesiones relacionas los
dientes mandibulares. (Liang, 2011)

El trabajo realizado por Liang et al., estiq relacionado con el presente ya que permite
demostrar que las radiografias periapicales poseen un posible margen de error relativamente
elevado al momento de detectar la prevalecia de lesiones periapicales, en cambio el uso del CBCT
permite un diagndstico preciso y confiable de la presencia o ausencia de las lesiones periapicales.
Bases Legales

La investigacion responsable debe ubicarse dentro del marco de la Ley y para efectos de
esta investigacion se cita la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999), la Ley

Orgénica de Salud (2007) y el Codigo de Deontologia Odontolégica.
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De la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999), se toma el articulo 83
que reconoce la salud como derecho social y fundamental, y da al Estado la obligacién de
garantizarlo a todas las personas sin ningun tipo de distincién. De esta manera la investigacion se
apega a contribuir y proteger la salud fisica y psicolégica de los pacientes.

De la Ley Organica de Salud (2007) se toma en cuenta el siguiente articulo:

Articulo 31: El tercer nivel de atencion cumple actividades de diagnéstico y
tratamientos en pacientes que requieren atencién especializada con 0 sin
hospitalizacién en aquellos casos referidos por los servicios de atencion del primero y
segundo nivel.

Este articulo se refiere precisamente al nivel de atencién al que se pretende acudir para

recolectar la informacién requerida para la investigacion.

Del Cédigo de Deontologia Odontol6gica se toma en cuenta el siguiente articulo:

Articulo 62: ElI Odontélogo que desea hacer un trabajo de investigacion,
comunicacion o cualquier tipo de publicacion relativo a pacientes, procedimientos o
regimenes odontolégicos o administrativos en una dependencia universitaria,
sanitaria o asistencial, deberd presentar su plan de trabajo al Odontélogo-jefe
responsable de aquella dependencia y solicitar autorizacion. Es deber del
Odontologo-jefe otorgar la autorizacion, siempre que considere que el propésito no
perjudicara fisica o dependencias. Tanto el Odontélogo investigador, como el
Odontélogo-jefe podria acudir al Instituto de Investigaciones de cualquier Universidad
Nacional como apoyo a la argumentacién, o como arbitro si hubiera discrepancia.
En el marco de este articulo se apoya esta investigacion puesto que se requiere solicitar
permiso y autorizacion a la entidad.
Bases Teoricas
Radiografia convencional
También llamado radiografia simple, consiste en un amplio espectro de técnicas de imagen
gue utilizan principalmente la radiacién a base de rayos X. Se genera un haz de rayos X que pasa
a través de un paciente a un trozo de pelicula o un detector de radiacion para producir una

imagen. Los diferentes tejidos blandos atenuan los fotones de rayos X de forma diferente,

dependiendo de la densidad del tejido; cuanto mas denso es el tejido, mas blanca (mas
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radiopaca) es la imagen. La gama de densidades, de mas a menos densa, esta representada por
el metal (blanco o radiopaco), el periostio (menos blanco) y el aire o el gas (negro o radiollcido).

Patologias periapicales

Son procesos inflamatorios en el area que rodea el apice o extremo de la raiz dental, las
causas mas frecuentes son traumatismos o microtraumatismos que afectan la pulpa dentaria y se
extiende hacia el peridpice, asi como también tratamientos endodonticos inadecuados o agentes
microbianos (caries). Cuando el agente patdgeno ataca el peridpice, este puede responder de
manera aguda o cronica, llamandose asi periodontitis apical aguda sintomatica y periodontitis apical
crénica asintomatica, a su vez existen otra patologia como los abscesos apicales agudos y
cronicos. (Rivero, 2018)

Tomografia Computarizada de Haz cénico

Es un sistema de imagenes extrabucales, desarrollado en la década de 1990, por Godfrey
Hounsfield, capaz de producir imagenes tridimensionales de los tejidos duros, de las unidades
dentarias, tejidos blandos, y de la trayectoria de los nervios y huesos en una sola exploracion. Las
Tomografias Computarizadas, en comparacion con las tomadas por tomoégrafos convencionales,
poseen una notable reduccion de la exposicion a la radiacién debido a que este estudio de una
sola lleva un tiempo promedio de 10 a 40 segundos. Ademas, estos rayos X son emitidos de
forma intermitente haciendo que el tiempo real de exposicidon se vea aun mas reducido. (Rivero,
2018)

Diagnéstico radiogréfico

Es un método de recoleccién de datos a través de la observacién y analisis utilizando el
examen radiografico como instrumento principal para asi poder dar un con diagnéstico presuntivo o
inicial que logre revelar la manifestacion de la enfermedad mediante los conocimientos y
experiencias del odontélogo tratante lo conlleve a su posterior tratamiento, ya sea restaurativo,

quirdrgico, endodontico o estético.
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Definicion de Términos

Densidad: Es la caracteristica utilizada para referirse a las diferentes tonalidades de
colores grises presentes en una tomografia computarizada que corresponde a la absorcion de
los rayos X en los distintos tejidos que fueron expuestos a estos. Esta caracteristica es medida

en unidades llamadas Hounsfield (UH).

Hipodensidad: Caracteristica de los tejidos expuestos a rayos X con una densidad
menor a 0; que corresponde al agua destilada como punto referencia arbitrario, y sus colores

varian desde grises oscuros a negro.

Hiperdensidad: Es cualquier tejido expuesto a rayos X en una tomografia

computarizada, donde sus valores son mayores a 0 y se puede observar con colores grises

claros a blanco.

Consideraciones Bioéticas

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 sera presentada a estudio por la Comision

Operativa de Bioética y Bioseguridad de la FOUC, quien una vez cumplidos los parametros

bioéticos dara su aprobacion.
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Objetivo .,
Variable Dimension Indicador ltem
General
Identificacion de Presencia de 1
Determinar la lesiones periapicales lesion
prevalencia de Lesiones . .
- o Tomografia Hipodensidad 2
las lesiones Periapicales
. Computarizada : :
periapicales evaluadas con P Hiperdensidad 3
evaluadas con tomografia Forma 456
tomografia computarizada
Caracteristicas ~ . q-
computarizada de haz cénico T Tamano 789
o Radiograficas
de haz coénico. o 10; 11; 12; 13;
Localizacion

14; 15; 16
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Capitulo 1l

Marco Metodoldgico

La metodologia cientifica o método cientifico es definido, segun Arias (2012), como “el
conjunto de pasos, técnicas y procedimientos que se emplean para formular y resolver problemas
de investigaciébn mediante la prueba o verificacion de hipotesis” (p. 19). Con base a esto, este
capitulo, permite al investigador mediante la formulacién de diferentes elementos del proceso

investigativo dar una respuesta, es decir el “como”, al problema planteado.

Tipo y Disefio de la Investigacién

El tipo de investigacion es aquel que da la modalidad en que se lleva a cabo el método que
se desarrolla dentro de la investigacién cuyo objetivo general sefiala determinar la prevalencia de
las lesiones periapicales evaluadas con tomografia computarizada de haz cénico. Este problema
planteado presenta un enfoque de investigacion cuantitativa.

Por tanto, la ruta cuantitativa es crucial para la estimacién de ocurrencias o frecuencia de los
fenébmenos a estudiar, por medio del uso de casos e instrumentos de medicién para medir las
variables presentadas en un lugar y tiempo especifico para ser analizadas y extraer conclusiones
con respecto a la hipétesis (Herndndez-Sampieri, 2018).

En este mismo orden de ideas, se puede determinar que el enfoque de la investigacion
presenta un propoésito descriptivo dado a sus caracteristicas, como son la descripcidn, registro,
andlisis e interpretacion de fenomenos, siendo el caso de esta investigacion las lesiones
periapicales, caracteristicas clinicas y radiograficas observables a través del uso de tomografia

computarizada de haz coénico.
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Disefio de la Investigacion

Con respecto al disefio de la investigaciéon se aplicé un disefio de campo, no experimental y
transversal. El disefio de campo se distingue por su forma de recoleccion de datos, donde los
investigadores acuden a lugar de los hechos, sin manipular las variables.

A su vez, esta investigacion es de disefio no experimental ya que en ésta no se realiza
ningun tipo de modificacion deliberada a las variables. El investigador no sustituye intencionalmente
las variables (ya que estas variables independientes ya han ocurrido y no pueden ser manipuladas)
permitiendo que los hechos sean observados en un contexto real para luego ser analizados.

De igual forma, la investigacidén se presenta con disefio transversal. Esto quiere decir que las

muestras y datos a recolectar se realizan en un solo momento y en un tiempo Unico.

Poblacion y Muestra

La poblacién en las investigaciones representa el numero casos, individuos o unidades de
las cuales se obtendra informacion necesaria para obtener conclusiones. En tal sentido, la
poblacion para esta investigacion estuvo constituida por la totalidad de las Tomografias Computada
de Haz Cobnico de pacientes que acudieron al Centro de Imagenologia Digital Especializada
Maxilofacial (CIDEM) para el afio 2020.

Por otra parte, Straccuzi y Martins (2012), mencionan que los estudios de las poblaciones
pueden tomar dos opciones, la totalidad de su poblacion como un estudio de tipo censal o
determinar una muestra, que se basa en seleccionar un nimero determinado de las unidades de
esa poblacion para representarla.

Para este caso, la muestra serd una muestra intencional. La muestra es intencional debido a
gue la poblacibn es muy grande, imposible de contar, por lo cual, intencionalmente se

seleccionaron 100 imagenes de CBCT de pacientes que acudieron al Centro de Imagenologia
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Digital Especializada Maxilofacial (CIDEM) para el afio 2020, donde el criterio de inclusion fue la

presencia de aparentes lesiones periapicales en las imagenes seleccionadas.

Técnica e Instrumento para la Recoleccion de los Datos

Las técnicas de recoleccién de datos son un conjunto métodos o formas que permiten
obtener informacién mediante la recopilacién de datos o informacion, siendo estas especificas y
particulares para cada disciplina. La técnica que se utiliz6 fue la observacion. En relacién a lo
planteado, se determind que el instrumento a utilizar para la recoleccién de datos fuese una lista de

cotejo.

Validez y Confiabilidad

Para llevar a cabo esta investigacion, el instrumento fue validado bajo el juicio de un grupo
de expertos, entendiéndose por expertos dos (2) profesionales odontoldgicos en el area de
endodoncia y uno (1) metodélogo, quienes validaron el instrumento, tomando en cuenta que la
mitad o mas de los expertos coincidieron en considerar un indicador como valido, en base a la
claridad, pertinencia y precision, de lo contrario, se eliminaria el indicador y en consecuencia los

respectivos items.

Procedimientos

Para la recoleccion de la informacién, primero se disefié una carta para solicitar el permiso y
autorizacion del Centro de Imagenologia Digital Especializada Maxilofacial (CIDEM) para obtener
acceso a las imagenes almacenadas en su base de datos. Luego de entregar la carta, esta fue
firmada. Seguido a esto, una semana despueés, se procedio a ir al Centro de Imagenologia Digital

Especializada Maxilofacial (CIDEM) para el andlisis de las imagenes. Fue otorgado el uso de una
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computadora que contenia las tomografias computarizadas tomadas por el instrumental ConeBeam
del centro. Junto con la ayuda de un programa visualizador de tomografias computarizadas de haz

conico.

Primero, para la seleccion de las tomografias, se procedié a abrir los archivos para ser
proyectados en el visualizador, luego se determinaba si poseia alguna lesion aparente para
comenzar su estudio. El siguiente paso, tras seleccionar una tomografia, se procedia a realizar una
visién panoramica gracias al visualizador. Se ubicé el visualizador sobre las lesiones observadas,
mientras que al mismo tiempo se identificaba la densidad de la lesion o lesiones presentes. Una vez
ubicado sobre la lesion, se cambidé a una un corte transversal, para asi observar la asociacion de la
lesion a algun érgano dental. El siguiente corte observado fue un corte sagital a lo largo de la
lesion, permitiendo asi observar su extension y tamafio. Al mismo tiempo que se analizaban las
imagenes, se iban completando los items pertinentes a la lista de cotejo utilizada para el registro de
estos datos. Durante la primera visita, se observaron cincuenta (50) de las tomografias

pertenecientes a la muestra.

Tras una semana, se Vvisitd el Centro de Imagenologia Digital Especializada Maxilofacial
(CIDEM) para seguir con el mismo método de observacion para la recoleccion de los datos. En ésta
segunda visita, se completaron todas las listas de cotejo pertenecientes a la muestra restantes, es

decir, cincuenta (50) tomografias computarizadas para un total de cien (100).
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Capitulo IV

Analisis e Interpretacion de Resultados

Cuadro 1. Distribucion de Frecuencia del Subindicador Hiperdenso o Hipodenso. items 1y 2

Frecuencia Porcentaje

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

Laucirica, 2022

Gréfico 1. Distribucién de Frecuencia del Subindicador Hiperdenso o Hipodenso. items 1y 2
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Laucirica, 2022

Interpretacion: Todas las lesiones periapicales poseen caracteristicas Unicas segun el tipo de
lesion a la cual corresponden. Un correcto diagnostico de la lesion segun estas caracteristicas permite al
odont6logo realizar un adecuado plan de tratamiento para cada tipo de lesién. Las tomografias
computarizadas otorgan un mayor espectro de analisis 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,
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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 buscéd analizar si en las tomografias que integraban la muestra existia la
presencia de imagenes hiperdensas o 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.

Cuadro 2. Distribucién de Frecuencia del Subindicador Bordes de la Lesion. items 3y 4

Frecuenciz Porcentaje

Presencia de Cortical 92 92%
Bordes Difusos 8 8%
Total 100 100%

Laucirica, 2022

Gréfico 2. Distribucién de Frecuencia del Subindicador Bordes de la Lesidn. items 3y 4
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Interpretacion: Una de las partes mas importantes de la interpretacion de imagenes radiogréaficas
es conocer la severidad de las lesiones que estén presentes. Los bordes de estas lesiones proveen
informacion crucial para conocer si son de naturaleza benigna o maligna. Estos pueden ser descritos
como bordes bien definidos con cortical 6sea o mal definidos (difusos), cada una teniendo caracteristicas
adicionales.

En estos items se busc6 analizar si en las tomografias que integraban la muestra existia la
presencia cortical y de bordes difusos en las lesiones periapicales, donde se observa que el 92% de las
lesiones presentaban bordes definidos con cortical 6sea, mientras que tan solo un 8% presentaba
lesiones con bordes difusos.

Cuadro 3. Distribucién de Frecuencia del Subindicador Forma Definida de la Lesién. item 5

Frecuencia Porcentaje

Si 75 75%
No 25 25%
Total 100 100%

Laucirica, 2022

Gréfico 3. Distribucion de Frecuencia del Subindicador Forma Definida de la Lesién. item 5
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Interpretacion: La forma de una lesion es una de las caracteristicas que proporciona gran utilidad
para al momento de su estudio ayudando a conocer la posible extensién de la lesion al igual de la
magnitud de dafios que esta podria estar causando. Reconocer e identificar a que diferentes tejidos o
estructuras anatémicas estan siendo afectados debe ser de suma importancia para el odont6logo para
proceder con un tratamiento adecuado.

Mediante este item, se buscé analizar si la forma de las lesiones periapicales correspondia a una
forma definida o no. Se observo que el 75% de las lesiones periapicales presentaban una forma definida,
mientras en el 25% restante no.

Cuadro 4. Distribucion de Frecuencia del Subindicador Tamafio de la Lesion. items 6, 7y 8

Frecuencia Porcentaje

De0al,5cm de Diam. 66 66%
De 1,6 a 3cm de Diam. 32 32%
De 3,1 cm o mas de Diam. 2 2%
Total 100 100%

Laucirica, 2022

Gréfico 4. Distribucién de Frecuencia del Subindicador Tamarfio de la Lesion. items 6, 7y 8
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Interpretacion: De similar manera que la forma de una lesion, el tamafio de ésta nos permitira

conocer la verdadera extension y magnitud de los posibles dafios y tejidos afectados. El tamafio puede
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otorgar un diagnostico presuntivo sobre el tipo de lesion que de observa. Para estos items, se analizo 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 diametro,
siendo asi las mas frecuentes. Por otro lado, un 32% de estas lesiones median alrededor de 1,6 a 3
centimetros de diametro y finalmente, el 2% restante de las lesiones tenian un didmetro mayor a 3,1
centimetros.

Cuadro 5. Distribucion de Frecuencia del Subindicador Localizacion de la Lesién. items 9, 10,
11,12,13y 14

Frecuencia Porcentaje

Zona Incisiva Superior 10 10%
Zona Incisiva Inferior 7 7%
Zona Premolar Superiol 19 19%
Zona Premolar Inferior 20 20%
Zona Molar Superior 22 22%
Zona Molar Inferior 22 22%
Total 100 100%

Laucirica, 2022

Gréfico 5. Distribucion de Frecuencia del Subindicador Localizacion de la Lesion. items 9, 10,
11,12,13y 14
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Interpretaciéon: El reconocimiento de la zona afecta por una lesién proporciona al odontélogo
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 6rganos cercanos. Si el
odont6logo es capaz de ubicar con precisién de la tomografia computarizada, esto facilita a escoger el
plan de tratamiento adecuado. Para estos items, se buscoé localizar cuéles 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. Por otro lado, las siguientes zonas mas afectadas fueron la zona molar
inferior y la zona premolar 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.

Cuadro 6. Distribucién de Frecuencia del Subindicador Asociada a un 6rgano Dental. item 15

Frecuencia Porcentaje

Si 81 81%
No 19 19%
Total 100 100%

Laucirica, 2022

Gréfico 6. Distribucién de Frecuencia del Subindicador Asociada a un érgano Dental. item 15
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Interpretacion: Al momento de localizar una lesién, es de suma importancia determinar si esta se
encuentra asociada a alguna estructura anatébmica como lo son los érganos dentales. Esta asociacion
permite conocer el origen de la lesidn, siendo una lesion de origen pulpar o periodontal, para proceder a
un tratamiento correcto, ya sea de tipo endodontico, periodontal o quirdrgico.

Mediante este item, se busco analizar si las lesiones presentes en las tomografias que integraban
la muestra estaban asociadas a 6rganos dentales. Se observd que el 81% de las lesiones estaban
asociadas a érganos dentales, mientras que el 19% restante de esta no se encontraban asociadas a los

organos dentales.

Discusién

Una vez recabados, procesados, analizados e interpretados los datos, se pudo obtener informacion
bastante importante de lo aportado por la muestra que sirve para el alcance de los objetivos especificos.
Los datos fueron tomados a partir de una muestra de 100 tomografias computarizadas criterio de
inclusion fue la presencia de aparentes lesiones periapicales.

En este estudio se determind que un 95% de las imagenes encontradas eran hipodensas y solo el
5% restante eran hiperdensas. Investigaciones previas han demostrado que el uso de la tomografia
computarizada permite detectar lesiones con mayor precision y confiabilidad, del mismo modo, siendo
capaz de detectar hasta un 33% mas lesiones en comparacion con las radiografias periapicales (Liang,
2011).

En el estudio, con respecto a los bordes de las lesiones observadas, en un 92% de las lesiones
habia presencia de cortical y en el 8% restante las lesiones poseian bordes difusos expresando asi que
las lesiones con presencia de cortical son las mas comunes. En forma similar, el estudio llevado a cabo
por Rivero P. (2018) se distinguié un mayor porcentaje de lesiones periapicales (60%) que no poseen

destruccién de hueso cortical, es decir que esta se encontraba presente en las lesiones al estudiarlas. Sin
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embargo, un 40% presentaban indicadores de destruccién de la cortical lo cual guarda relacién con
lesiones de tipo granulomas o quistes.

Referente a las siguientes dos graficas correspondientes a la forma y tamafio de las lesiones, el
75% las lesiones observadas fueron mas propensas a poseer una forma definida con tan solo un 25%
restante no; de igual forma con respecto al tamafio, el rango de tamafio mas comun fue de 0 a 1,5 cm de
diametro (66%), con los menos comunes siendo los rangos de 1,6 a3 cmy 3,1 0 mas cm con 32% y 2%,
respectivamente. En este mismo orden de ideas, la investigaciéon emprendida por Sanchez y Villaizan
(2021), con el uso de valores asignados para los diferentes diametros de las lesiones, concluyeron que a
pesar que un 74,6% de las unidades dentarias estudiadas no poseian lesiones, el otro 25,4% (asignado
con valores del 1 a 5) poseian lesiones de 0,5 a 8 mm. A demas, Rivero P. (2018) en su investigacion,
obtuvo resultados donde el tamafio mas comudn en las lesiones que observéd se encontraban en el criterio
CBCT-PAI 4, los cuales se encuentran en el rango de 4 a 8 mm. La concordancia de la investigacion con
los resultados de Sanchez, Villaizan, y de Rivero demuestran que las lesiones mas prevalentes no
superan mas de 1,5 cm.

En el estudio se analiz6 la localizacion de la lesién, donde las zonas mas comunes fueron la zona
molar superior y la zona molar inferior con un porcentaje de 22% cada una. Otras zonas estudiadas
fueron la zona incisiva superior zona incisiva inferior, zona premolar superior y la zona premolar inferior
las cuales presentaron un 10%, 7%, 19% y 20%, respectivamente. En relacibn a diferentes
investigaciones, se puede observar diferentes resultados en cada una de ellas; Furzan S. (2016) concluyo
que el sector mas afectado fue el anterosuperior (40.3%), mientras que Rivero P. (2018) en su
investigacion determind que el sector mas afectado fue el posterosuperior (35%). Debido a esto, es dificil
determinar realmente si las lesiones periapicales tienen algun tipo de preferencia por diferentes zonas.

Finalmente, como ultima gréafica, el estudio arrojé que el 81% de las lesiones periapicales se
encuentran asociadas a un 6rgano dental. Por otro lado, el 19% no estaban asociadas a ningun érgano
dental. En la investigacion realizada por Valarezo M. (2021) concluyé que las tomografias

computarizadas de haz cénico no solo permiten detectar las lesiones sino también permiten la evaluacion
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de la anatomia de los conductos radiculares a los que estan asociados, obteniendo medidas exactas de
estos mismos en su longitud, curvatura y anatomia permitiendo la posibilidad de cirugias periapicales

mas seguras.
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Conclusiones

Una vez analizadas 100 tomografias computarizadas de haz conico como medio para determinar la
prevalencia de lesiones periapicales de pacientes que acuden al Centro de Imagenologia Digital
Especializada Maxilofacial (CIDEM) se llegaron a las siguientes conclusiones:

> En las imagenes con lesiones observadas, las imagenes de tipo hipodensas tuvieron una

prevalencia de 95%

> La presencia de cortical 6sea estuvo presente en el 92% de las lesiones periapicales
observadas.

> Con respecto a la forma de las lesiones, las lesiones presentaron formas definidas en un
75%

> Al momento de observar el tamafio de las lesiones, las mas prevalentes fueron las lesiones

en el rango de 0 a 1,5 cm de diametro en un 66%, seguidas en un 32% de lesiones de 1,6 a 3 cm de
diametro. 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, estas fueron la zona molar superior
y la zona molar inferior, ambas con una frecuencia de 22%. Sin embargo, esto no determina que las
lesiones periapicales tengan predileccion por esta zona en especifico; solo para este estudio.

> En cuanto a la asociacion de la lesion a un 6rgano dental, estas estuvieron si estuvieron

asociadas en un 81%.

Cabe destacar que, al momento del analisis y observacién de las lesiones periapicales, se pudo
observar la presencia de varias lesiones en una misma tomografia.
Finalmente, aunque no plasmado en los cuadros de andlisis, se observé una alta prevalencia de

lesiones periapicales asociadas a 6rganos dentales con tratamientos de conductos ya realizados.
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Recomendaciones
Vistos todos estos aspectos resaltantes de la prevalencia de lesiones periapicales con tomografias

computarizadas de haz coénico, se recomienda:

> Se sugiere, en primera instancia, siempre acudir al odontélogo y profesionales de la salud
especializados para un correcto estudio clinico y radiografico de lesiones periapicales.

> Dar a conocer a los odontdlogos, profesionales de la salud y al publico general los
beneficios y ventajas del uso de las tomografias computarizadas de haz cénico como una herramienta de
mayor confiabilidad y calidad a la hora de un diagnostico radiogréfico.

» Se recomienda comenzar a implementar las tomografias computarizadas como primera
opcién para el diagnostico radiografico de lesiones, sin necesidad de tener que recurrir al estudio por
rayos X con anterioridad.

> Proporcionar mayor accesibilidad al uso de esta tecnologia en espacios publicos vy
universitarios donde sea necesario el diagndstico y observacion de lesiones periapicales.

> Implementar cursos o0 materias académicas donde se pueda ensefiar a los profesionales y
estudiantes el uso apropiado del instrumental para realizar tomografias computarizadas de haz conico,

ademas de la correcta interpretacion de las imagenes que estas proporcionan.
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Lista de Cotejo
Investigador: Jon Laucirica

Titulo: Prevalencia De Lesiones Periapicales Evaluadas Con Tomografia Computarizada De
Haz Cénico

Objetivo General: Determinar la prevalencia de las lesiones periapicales evaluadas con
Tomografia Computarizada de Haz Cénico

Objetivos Especificos:

v Identificar la tomografia computarizada de haz cénico como medio de diagnéstico.

v Describir la frecuencia de las diferentes tomografias computarizadas de haz coénico para la

identificacion lesiones periapicales.

v Describir la frecuencia de las caracteristicas radiogréficas de las diferentes lesiones
periapicales en pacientes que acuden al Centro de Imagenologia Digital Especializada Maxilofacial
(CIDEM).

item Caracteristica Si No

1 Presencia de lesion

Imagen Hipodensa

Imagen Hiperdensa

Presencia de Cortical

Forma Definida

Tamano de 0 a 1,5 cm de Diam.

Tamano de 1,6 a 3 cm de Diam.

2
3
4
5 Bordes Difusos
6
7
8
9

Tamarfo de 3,1 cm o mas de Diam.

10 | En Zona Incisiva Superior

11 En Zona Incisiva Inferior

12 | En Zona Premolar Superior

13 En Zona Premolar Inferior
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14 | En Zona Molar Superior

15 En Zona Molar Inferior

16 | Asociada a un Organo Dental

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

PREVALENCIA DE LESIONES PERIAPICALES EVALUADAS CON TOMOGRAFIA

COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO

Objetivo i
Variable Dimension Indicador ltem
General
Identificacion de Presencia de 1
Determinar la lesiones periapicales lesion
prevalencia de Lesiones . .
. o Tomografia Hipodensidad 2
las lesiones Periapicales
. Computarizada ; :
periapicales evaluadas con P Hiperdensidad 3
evaluadas con tomografia Forma 456
tomografia computarizada
Caracteristicas x . Q.
computarizada de haz cénico Tamano 789
o Radiogréficas
de haz coénico. L 10; 11; 12; 13;
Localizacion
14; 15; 16

AUTOR: Jon Laucirica (2022)
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Naguanagua, 01 de Junio de 2022.

Ciudadanos,

Centro de Imagenologia Digital Especializada Maxilofacial (CIDEM)
Presente -

Yo, JON LAUCIRICA, titular de la Cédula de Identidad V.-26.162.129, estudiante de la
Unidad Curricular Informe de Investigacién del Quinto de Afio de la Carrera Odontologia
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, solicito por medio del
presente su consentimiento para recolectar informacién mediante una revision sistematica
de las imagenes obtenidas mediante la Tomografia Computarizada de Haz Cénico como
insumo para una investigacion de la cual soy autor titulada “PREVALENCIA DE
LESIONES  PERIAPICALES EVALUADAS CON  TOMOGRAFiA
COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO”. Cuyo objetivo es Determinar Ia prevalencia
de las lesiones periapicales evaluadas con Tomografia Computarizada de Haz Cénico.

De tal manera es importante sefialar que:

.- La presente investigacion se ampara bajo lo estipulado en los articulos 83 de la
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999); Articulos del 169 al 180 del
Codigo Deontologico Medico; y el articulo 62 del Cédigo de Deontologia Odontologica.
Relacionados a la revision de historias clinicas como aporte de datos e informacion para un
trabajo de investigacion.

2.- Esta investigacién no implica compensacién o remuneracién por la participacion.

3.- La investigacion se ampara bajo lo estipulado en el Codigo de ética para la vida (2011)
en lo que respecta a la investigacion con seres humanos.

Es de relevancia mencionar que el fin de esta investigacion es académica y sus resultados
solo seran utilizados para tal fin, con la posibilidad de ser publicados sea en revistas o
eventos exclusivamente cientificos.

Extendiendo de antemano el agradecimiento y contando con su receptividad.

Se suscriben,
Alentamente,
o A
dAitor Tuter de-Cemenido
n Laucirica 0d. José Castillo
V.-26.162.129 V.-17.614.642
Recibido por:

Digital Especlahzada
Maxilofacial (CIDEM)
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Universidad de Carabobo

Facultad de Odontologfa
Unidad de Investigaciones Morfopatologicas U NQDM PA
UNIMPA UMD D AOVESTIGACAONES AW CPATOL GCAS

CAU-24-2022

CONSTANCIA

Quien suscribe, Coordinadora de la Unidad de Investigaciones Morfopatologicas
(UNIMPA), Prof. Mariela Pérez Dominguez, hago constar que el proyecto de
investigacion, PIP-B-01-22: “PREVALENCIA DE LESIONES PERIAPICALES
EVALUADAS CON TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO”,
enmarcado dentro de la Linea de Investigacion, Biologla y Salud, Tematica
Patologia General y Bucal, Subtematica: Lesiones Generales Intra y Extraorales,
presentado por, Br. Laucirica Jon, portador de la cédula de identidad No.
26.162.129 se encuentra adscrito en la UNIMPA.

Constancia que se emite, a solicitud de la parte interesada a los trece dias del mes
de octubre del dos mil veintidos.

Atentamente,

Coordinadora de la Unidad despvesti ’Mgrfopatologicas
(UNIMPA) = o

Universidad de Carabobo, Facultad de Odontologia. Barbula Pabellon 11.
Email: unimpa.fouc@gmail.com



