Revision Bibliografica. pp.29-37

Evaluacion comparativa de la radiografia periapical y la tomografia
computarizada de haz conico en la deteccion de configuraciones
radiculares en premolares.
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Resumen

El estudio evaltia la precision diagnostica de la radiografia periapical (PA) y la tomografia
computarizada de haz conico (TCHC) en la configuracion de canales radiculares de primeros
premolares superiores. Se concluye que la PA, aunque econdmica y de baja radiacion, tiene

limitaciones en anatomias complejas, logrando una precision del 72%. Por otro lado, la TCHC,

29


mailto:maria.esquivel.01@gmail.com
https://orcid.org/0009-0005-3706-3181
mailto:cindy.li@up.ac.pa
https://orcid.org/0009-0004-7616-6151
mailto:Pedro.maldonado-c@up.ac.pa
https://orcid.org/0009-0005-7473-7341
mailto:maria.santamaria@up.ac.pa
https://orcid.org/0000-0003-1335-9269
mailto:alejandra.barria@up.ac.pa
https://orcid.org/0000-0001-5784-8465
https://doi.org/10.48204/2710-7825.6926

con imagenes tridimensionales de alta resolucion, alcanzo un 96% de precision, aunque requiere
mayor exposicion a radiacion. Ambas técnicas son complementarias segiin la complejidad del

caso.

Palabras Claves

Morfologia radicular, radiografia periapical, tomografia computarizada de haz conico.

Abstract

The study evaluates the diagnostic accuracy of periapical radiography (PR) and cone beam
computed tomography (CBCT) in the root canal configuration of upper first premolars. It is
concluded that PR, although inexpensive and low in radiation, has limitations in complex
anatomies, achieving an accuracy of 72%. On the other hand, the CBCT, with high-resolution
three-dimensional images, achieved 96% accuracy, although it requires greater exposure to

radiation. Both techniques are complementary depending on the complexity of the case.
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Introduccion

La precision de las imagenes obtenidas mediante tomografia computarizada de haz conico (TCHC)
y radiografias periapicales (PA) depende del tipo de diagndstico y de la anatomia evaluada. Ambas
técnicas son fundamentales en la préctica odontolégica para el diagndstico y tratamiento de
patologias dentales y Oseas, aunque presentan ventajas y limitaciones especificas segun la
complejidad del caso. La radiografia periapical, ampliamente utilizada por su accesibilidad y bajo
costo, produce imagenes bidimensionales que son Utiles en anatomias simples. Sin embargo, al
comprimir estructuras tridimensionales, su precision se reduce en casos mas complejos:. Por otro
lado, la TCHC proporciona una técnica mas avanzada permitiendo obtener iméagenes
tridimensionales de alta resolucion.® Esta capacidad nos permite un diagnostico y evaluacion mas
precisa de las relaciones anatomicas, fracturas radiculares y lesiones Oseas. Este estudio compara

la precision diagnostica de estas técnicas, analizando como las variaciones anatomicas y la
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complejidad del caso influyen en su desempefio, con el objetivo de orientar su aplicacion clinica

segun las necesidades de cada paciente.

Metodologia

Estudio observacional y comparativo. Se realizaron dos fases, la primera consistié en una busqueda
sistematica previa en bases de datos cientificas como PubMed, Elsevier, y Scielo, y Science Direct
Freedom Collection, centrada en articulos publicados entre 2014 y 2024. Se incluyeron
investigaciones que comparaban la precision diagndstica de la tomografia computarizada de haz
coénico (TCHC) frente a la radiografia periapical (PA) para la deteccion de configuraciones
radiculares en premolares. Los resultados de estos estudios se utilizaron como referencia para la
segunda fase del andlisis. En la segunda fase se recolectaron imégenes tomograficas y radiografias
periapicales de la Universidad de Panama, con el objetivo de comparar la exactitud de ambas
técnicas en la configuracion de los canales radiculares del primer premolar superior. Se
identificaron 208 imagenes tomograficas de los afios 2018 a 2024. Tras aplicar criterios de
exclusion (pacientes menores de 12 afios, edéntulos, con ortodoncia o sin primer premolar
superior), la muestra se redujo a 57 imagenes. Luego se revisaron las fichas clinicas para vincular
las tomografias con las radiografias periapicales, excluyendo los casos con registros incompletos
o tomografias ambulatorias sin documentacion. Esto dejé una muestra final de 15 pacientes: 9
hombres y 6 mujeres. En la etapa final, se realiz6 un anélisis comparativo entre los datos obtenidos

y los estudios previos, evaluando cualitativa y cuantitativamente la precision de ambas técnicas.

Marco Teorico

Concepto de la Radiografia Periapical:

Las radiografias periapicales son clave dentro de la radiologia dental, estas capturan imagenes
detalladas de los dientes y de las estructuras adyacentes, desde la corona hasta la raiz. Para obtener
estas imagenes se hace uso de un receptor el cual es colocado dentro de la boca del paciente, un
haz de rayos x es emitido desde el exterior en direccion a las piezas a proyectar. Existen dos
técnicas de radiografias periapicales, la técnica bisectriz que puede causar una distorsion
geométrica y la técnica paralela, que reduce la distorsion en la pelicula al mantener un angulo de

90° entre el diente y el sensor gracias a los posicionadores. *
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Tomografia Computarizada de Haz Coénico (TCHC):

La TCHC es una técnica imagenoldgica que ofrece imagenes dseas tridimensionales de alta
resolucion submilimétrica en todos los planos del espacio, siendo Util en varias especialidades
médicas y en diagndstico de cabeza y cuello . Se emplea en areas la como neurocirugia,
otorrinolaringologia, y traumatologia 2. A diferencia de las radiografias 2D, la TCHC evita la
sobreproyeccion de estructuras, lo que permite una representacion mas precisa de las estructuras
anatomicas > Sin embargo, la TCHC emite mas radiacion que las radiografias 2D, por lo que su

uso debe ser justificado para asegurar que los beneficios clinicos superen los riesgos radioldgicos®.

Comparacion entre Ambas Técnicas:

La radiografia periapical es una técnica radioldgica utilizada en odontologia para obtener imagenes
detalladas de los dientes y el hueso circundante, esta es util al momento de realizar diagnosticos
simples como fracturas o caries, aunque se limita al momento de la visualizacion de estructuras
profundas ya que es en 2D 7. Su principal ventaja es que requiere una baja cantidad de exposicion
a la radiacion y es bastante accesible; 8Por otro lado, con la tomografia de haz conico se obtiene
imagenes 3D de dientes y huesos, siendo esta de gran utilidad para planificar tratamientos
complejos. Sus desventajas estan en que requiere mayor radiacién y no es tan accesible ya que

requiere esquipo especializado. 7-9

Importancia del Diagndéstico Preciso

Un diagnoéstico dental preciso permite detectar caries o patologias como las enfermedades de las
encias en etapas tempranas aun cuando no hay sintomatologia visible. Las radiografias son vitales
al momento de identificar afecciones que no pueden ser detectadas a simple vista, como
infecciones, perdida 6sea o tumores, complementando asi la evaluacion clinica. Las radiografias
son de uso durante todas las fases un tratamiento, permitiendo el ajuste del diagnéstico inicial y la
planificacion de una atencion personalizada. En varios casos, las decisiones clinicas cambian

gracias a la informacion proporcionada por las radiografias. 1
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Resultados

En el presente estudio, se llevo a cabo una evaluacion exhaustiva de 15 imagenes correspondientes

a primeros premolares superiores, obtenidas mediante dos técnicas de imagenologia: radiografia

periapical y tomografia computarizada de haz conico (TCHC). Ambas técnicas fueron sometidas

a un analisis comparativo que evidencio diferencias significativas en la precision diagnostica y en

la visualizacion de las configuraciones radiculares.

Radiografia Periapical (PA): Se observo que el 72% de las imagenes obtenidas a través de
PA permitieron una correcta identificacion de la configuracion de las raices dentales. No
obstante, esta técnica presentd limitaciones en cuanto a la visualizacion de detalles
tridimensionales y estructuras anatomicas complejas. Lo cual afectd parcialmente la
identificaciéon de configuraciones radiculares menos comunes. Esta dificultad se hizo
evidente en casos en los que se presentaba una superposicion 6sea o curvaturas radiculares

pronunciadas.

Tomografia Computarizada de Haz Conico
(TCHC): La utilizacion de la TCHC, permitio
una valoracion detallada y precisa en el 96% de

los casos analizados. Esta técnica facilitd la

obtencion de imagenes tridimensionales de alta
resolucidn, proporcionando una visualizacion clara de las configuraciones radiculares y
detalles de las estructuras anatomicas en 3D, lo que facilita el diagndstico de variaciones
anatémicas y planificaciones de tratamiento complejas. La TCHC fue especialmente util
para detectar raices supernumerarias y bifurcaciones no evidentes en radiografias

bidimensionales.
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Figura 1 Configuracion de las raices de un diente 14 en una TCHC. Vista axial Figura 2 Configuracion de las raices de un diente 14 en una TCHC. Vista axial

Figura 3 Configuracion de las raices de los dientes 14 y 24 en una TCHC. Vista coronal. Figura 4 Configuracion de las raices de un diente 24 en una periapical.

Discusion

Los resultados de este estudio resaltan una diferencia significativa en la precision diagnostica entre
la radiografia periapical (PA) y la tomografia computarizada de haz cénico (TCHC) en la
identificacion de configuraciones radiculares en primeros premolares superiores. La TCHC
demostr6 una precision del 96%, en contraste con el 72% de la PA, destacando su capacidad para
ofrecer una visualizacion tridimensional de las estructuras anatémicas, lo cual es 1util en

configuraciones radiculares complejas.

La TCHC se ha mostrado superior en la deteccién de configuraciones complejas, ofreciendo
imagenes mas claras frente a las limitaciones bidimensionales de la PA. Estudios sobre precision
en ortodoncia encuentran alta concordancia inter e intraexaminador al evaluar reabsorcion
radicular externa apical (EARR) con TCHC (Kappa 0.94) y PA (Kappa 0.93) , indicando la
confiabilidad de ambas técnicas en examinadores capacitados . Sin embargo, la eficacia de la

TCHC puede variar segun la configuracion radicular; en estructuras simples, ambas técnicas son
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efectivas, pero en bifurcaciones o trayectos irregulares, la TCHC es superior, aunque también
presenta margen de error en configuraciones raras 12, Asi, la TCHC generalmente supera a la
PA, aunque su eficacia depende de la morfologia del conducto radicular 2.

La TCHC, aunque precisa, implica mayor radiacion que la PA, lo cual debe considerarse,
especialmente en pacientes jovenes, de acuerdo con el principio ALARA (As Low As Reasonably
Achievable) 2. En endodoncia, la TCHC muestra superioridad en detectar perforaciones
radiculares, lesiones periapicales, resorciones externas y defectos apicomarginales, areas donde la
PA presenta limitaciones 4. También se destaca en la localizacion precisa de resorciones,

permitiendo identificar si el defecto esta en la superficie bucal o palatina’.

Basaiwala y colaboradores avalan el uso de la TCHC en la determinacion precisa de la longitud de
trabajo de los conductos, localizando el foramen apical, evitando superposiciones anatomicas y la
posible distorsion de imagenes que afectan la precision en 2D 2. Aunque la PA es confiable en
anatomias simples, la TCHC es preferible en anatomias complejas o cuando se requiere precision
milimétrica (0.5 mm) '>. No obstante, su uso debe reservarse para casos donde la visualizacion

tridimensional es esencial, debido a la carga de radiacion y el costo 12151415,

La eleccion entre PA'y TCHC depende de la evaluacion critica de las necesidades del caso y las
caracteristicas anatomicas. La TCHC es ideal para configuraciones complejas, mientras que la PA
sigue siendo util y accesible para diagnosticos generales. En ortodoncia, la PA en diferentes
angulaciones puede mejorar la deteccion de EARR, aunque la TCHC evita superposiciones,
detectando lesiones menores a 1 mm en sospecha de lesiones graves 3. El uso rutinario de la

TCHC no es recomendable por su radiacion y costo, y se debe reservar para casos donde la PA no
12,13,14.

ofrece resultados concluyentes

Conclusiones

Esta investigacion revelo una diferencia significativa en la precision diagnostica de la radiografia
periapical versus la TCHC, al evaluar las configuraciones radiculares de los primeros molares
superiores. Donde se demostrdo que la precision de las radiografias periapicales fue del 72%

mientras que la TCHC tuvo una precision de 96%, lo que evidencia la superioridad de la TCHC
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para visualizar detalles anatdémicos complejos y estructuras tridimensionales, mejorando asi la

deteccion anatémica y facilitando un diagndstico mas preciso.

La principal desventaja de la TCHC es la mayor exposicion a la radiacion en comparacion con las
PA, lo que es un punto importante para considerar especialmente en pacientes jovenes o en aquellas
donde una PA es suficiente. Aunque la TCHC mostro una alta precision diagnostica en la mayoria
de los casos, hay un cierto margen de error donde se observé en configuraciones radiculares poco
comunes, lo que nos dice que la TCHC no es 100% fiable especialmente en configuraciones
radiculares extremadamente complejas. En cuanto a las PA su principal desventaja es la
compresion de las estructuras 3D en una imagen 2D, lo que hace dificil interpretar las imagenes

en casos donde se presenta una anatomia radicular compleja.

Entre la PA y la TCHC la recomendacion para su uso se basa en la complejidad del caso y si hay
necesidad de obtener una imagen tridimensional. Para diagnosticos de rutina se recomienda el uso
de las PA debido a que tienen un menor costo y dan menos radiacion al paciente, siempre que la
anatomia radicular no sea compleja. En cambio, se recomienda el uso de TCHC en casos mas
complejos donde se requiere el detalle preciso de la anatomia radicular. Se sugiere que
clinicamente se utilicen ambos métodos de manera complementaria segiin la complejidad y el

objetivo del tratamiento que se le realizara al paciente.
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