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RESUMEN

Objetivo: Comparar el diagndstico de lesiones de caries dental oclusal utilizando la
técnica radiografica de aleta de mordida con placa de fosforo fotoestimulable y
tomografia de haz conico.

Materiales y métodos: Se evaluaron 108 piezas dentarias (50 molares y 58
premolares) cuyas imagenes fueron adquiridas con tomografia computarizada de haz
conico (I-cat de imagenes Sciences®) y de placas de fosforo fotoestimulable
(Sistema de placas de fésforo Durr Dental). Estas imagenes fueron evaluadas y
clasificadas por 2 observadores segun el tipo de caries oclusal en RO, R1, R2, R3,
R4. Se calculdé discrepancia en el diagnostico mediante la prueba Chi cuadrado
corregido por Yates tomando como gold estandar a la tomografia volumétrica.
Resultados: Se observo la concordancia del diagnostico de lesiones de caries
oclusal con ambas modalidades encontrandose que si hubo diferencia
estadisticamente significativa en ambas técnicas (p<0,001).Segun el diagnostico
de lesiones de caries oclusal se obtuvieron un total de 76 (70.4%) superficies sanas
en radiografias de placas de placas de fosforo fotoestimulable oclusales y 53 (49.1%)
en tomografia computarizada cone beam respectivamente. En las lesiones de caries
oclusales R1 de molares y premolares diagnosticadas con radiografias de placas de
fosforo fotostimulable y tomografia computarizada cone beam se encontrd 0 (0%)
lesiones detectables. De las superficies oclusales evaluadas para la deteccion de
lesiones de caries R2, se encontrd (0%) en placas de fosforo fotostimulable y 13
(12%) en tomografia computarizada cone beam. En lesiones cariosas tipo R3 oclusal
se hallé 21 (19.4%) y 28 (25.9%) y en las lesiones de caries tipo R4, se encontro 11
(10.2%) y 14 (13%) respectivamente.

Conclusiones: Se encontrd escasa concordancia en los diagnésticos radiograficos
con placas de fésforo fotoestimulable en lesiones de caries dental oclusal profunda

comparada con la tomografia computarizada cone beam.

PALABRAS CLAVES: Caries dental; Tomografia computarizada de haz cénico



ABSTRACT

Objective: To compare occlusal caries lesions diagnosis using photostimulable
phosphor plates (PSP) (bitewing technique) and cone-beam computed tomography
(CBCT).

Materials and methods: 108 teeth (50 molars and 58 bicuspids) were evaluated
with CBCT (I-cat pictures Sciences ®) and PSP (phosphor plates Dirr Dental
System). These images were classified by two observers according to the occlusal
caries type in RO, R1, R2, R3, R4. The discrepancy in the diagnosis was calculated
using Chi-square test corrected by Yates. was cone-beam computed tomography
used as the gold standard for further analysis.

Results: The concordance of occlusal caries lesions diagnosis with both modalities
was noted where a statistically significant difference were found in both techniques
(p <0.001). According to the occlusal caries lesions diagnosis a total of 76 (70.4%)
healthy occlusal surfaces were obtained with photostimulable phosphor plates and 53
(49.1%) using cone-beam computed tomography respectively. None R1 occlusal
caries lesions on molars and bicuspids were diagnosed with photostimulable
phosphor plates and cone-beam computed tomography zero (0%) detectable lesion
were found. From occlusal assessed for R2 caries lesions detection, zero (0%) was
found in photostimulable phosphor plates surfaces and 13 (12%) were diagnosed
using cone-beam computed tomography. On R3 occlusal caries lesions were
diagnosed in 21 (19.4%) and 28 (25.9%)cone-beam computed tomography (25.9%)
for and photostimulable phosphor plates in 11 (10.2%)and 14 (13%) for R4
respectively.

Conclusions: We found little concordance on radiographic diagnoses with photo
stimulable phosphor plates in deep occlusal dental caries lesions compared to CBCT.

KEYWORDS: Dental Caries; Cone-Beam Computed Tomography
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l. INTRODUCCION

Una de las enfermedades mas prevalentes que afectan a casi el 96% de la poblacion
mundial es la caries dental. Durante mucho tiempo se ha estudiado el origen,
prevalencia y tratamiento contra dicha enfermedad, existiendo aun dificultades en el

diagndstico clinico y radiografico de las lesiones de caries dental.!

En la actualidad existen varios métodos radiograficos para detectar caries dental
siendo el mas usado el de la radiografia convencional, pero existen otros medios
auxiliares como la radiografia digital e incluso la tomografia computarizada de haz

conico.?

La tomografia computarizada de haz conico, en inglés, cone beam computed
tomography (TCCB), fue desarrollada a finales de los afios noventa con el fin de
obtener iméagenes tridimensionales del esqueleto maxilofacial con una dosis de
radiacion menor que la tomografia convencional, revolucionando la imagen del
complejo craneofacial y ofreciendo una alternativa a la imagen convencional
intraoral y panordmica, que evita la superposicion y los problemas de distorsién de

imagenes.?

Son pocos los estudios que evalGan estos sistemas de adquisicion de imagenes
digitales que ya son empleados de manera cada vez mas frecuente en nuestro pais.
Por lo que es necesario se realicen mas estudios para que el odontélogo pueda

conocer mas sobre estos sistemas y por ende poder diagnosticar con mayor exactitud



las lesiones de caries oclusal basandose en la evidencia cientifica y en la mejor

opcidn diagnostica.

El propdsito del presente trabajo de investigacion fue compara rlas diferencias en el
diagnostico de lesiones de caries oclusal con radiografias bitewing o aleta de
mordida de placas de fosforo fotoestimulable (PSP) y tomografia computarizada de

haz conico in vitro.



Il. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

I1.1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la caries dental es la enfermedad
bucodental mas frecuente en algunos paises asiaticos y latinoamericanos indicando
que es un problema de salud publica debido a su alta prevalencia e incidencia.
Aunque existe la creencia de que esta enfermedad dejo de ser un problema de salud
en paises desarrollados, al menos ha mostrado una disminucion en el contexto
latinoamericano, afectando entre un 60 y 90% a sus escolares. La OMS en su
publicacion de Ginebra 2004 menciona que aproximadamente cinco mil millones de
personas en el mundo han padecido caries dental por lo que es de vital importancia
un diagnostico adecuado y precoz para evitar asi su propagacion y compromiso con

otras piezas dentarias vecinas.®*®

En nuestro pais se ha reconocido a la caries dental como un problema prioritario de
salud publica. Enfocandose en nuestra poblacién escolar, los estudios reportan un
promedio de seis piezas cariadas por persona, como consecuencia del origen

multifactorial de esta enfermedad.

Entre los métodos estandarizados tenemos a la evaluacion radiologica con
radiografias periapicales y bitewing convencionales, pero mostrando estas algunas
deficiencias como la superposicion de iméagenes, prolongado tiempo de revelado y

contaminacion del medio ambiente.®



Es asi que el diagnostico de caries dental de manera cotidiana nos llevé a la pregunta
¢Cuales son las diferencias del diagnostico de lesiones de caries dental oclusal
utilizando la técnica radiografica bitewing digital (sistema de placas de fosforo) y la

tomografia computarizada de haz cénico in vitro?

11.2. Justificacion

Este estudio fue de gran importancia tedrica y diagndstica teniendo en cuenta que
actualmente no existen muchos estudios en nuestro pais donde se utilice la
tomografia computarizada de haz conico y radiografias bitewing especialmente para
diagnostico de caries oclusal con placas de fosforo fotoestimulable como sistemas

alternativos en el diagnostico de caries dental.

También proporcion6 un nuevo conocimiento para muchos odontélogos,
considerando que la mayoria estan familiarizados con los hallazgos normales y
patoldgicos que se observan en las radiografias periapicales, de aleta de mordida u
ortopantomografias convencionales, pero con la tecnologia de la TCCB vy
radiografias bitewing con PSP se pudo analizar con mayor precision las estructuras
dentarias cuya imagen radiografica normal y patologica no es de rutina para muchos

odontologos.

Ambas técnicas imaginoldgicas que se presentaron en esta investigacion permitieron
diagnosticar con precision las lesiones de caries oclusales, sin embargo, la TCCB
demostré ser mas precisa, ya que produce menor distorsion y superposicion de
imagenes que las radiografias de PSP pudiendo asi diagnosticar mejor la presencia,

ausencia y profundidad de las lesiones de caries oclusal.



MARCO TEORICO

I11.1. Caries dental

La caries dental es un proceso patologico complejo de origen infectocontagioso que

afecta a los tejidos dentarios y se caracteriza por un desequilibrio bioquimico que

conduce a cavitaciones y alteraciones en el complejo dentino-pulpar.’

111.2. Clasificacion de caries

11.2.1. Clasificacion de PITTS

Esta clasificacion incluia criterios diagnésticos segun la imagen de la radiografia de

aleta de mordida o bitewing. Pitts, en su articulo original propone 10 cddigos; sin

embargo, para fines investigativos y académicos se emplean solo los cinco primeros.

RO:
R1:
R2:
R3:
R4:
R5:
R6:
R7:

RS8:

8

Superficie sana.

Lesion cariosa radiografica pequefia, confinada a la mitad externa del esmalte.
Lesion cariosa radiografica, confinada a la mitad interna del esmalte.

Lesion cariosa radiografica que se extiende hasta la mitad externa de la dentina.
Lesion cariosa radiografica que se extiende hasta la mitad interna de la dentina.
Superposicion de esmalte sin lesion en dentina.

Lesion de caries recidivante.

Superficie obturada.

Superficie excluida.



R9: Lesion de caries parcialmente superpuestas.

R10: Superficie sana parcialmente superpuesta.

111.2.2. Clasificacion radiografica de PITTS, modificada por la Facultad de

Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia®

R1: Lesidn de esmalte superficial (mitad externa).

R2: Lesidn de esmalte profunda (mitad interna).

R3: Lesidn de dentina superficial.

R4: Lesidn de dentina profunda sin compromiso pulpar.

R5: Lesidn de dentina profunda con compromiso pulpar.

Sin embargo para fines de investigacion y académicos se utiliza un item mas el RO

que es la ausencia de la enfermedad.

111.3. Diagnostico radiogréafico de la caries dental

La imagen radiogréafica se forma por la diferente capacidad de absorcién que tienen
los distintos tejidos lo cual es debido a su densidad, nimero atémico y grosor de las
estructuras anatomicas de interés lo cual conocemos como atenuacion.*®

Los estudios radiograficos permiten detectar lesiones cariosas debido a que este
proceso produce una desmineralizacion del diente siendo la lesion cariosa mas oscura
en la zona con caries debido a que los rayos X la atraviesan con facilidad y puede asi

ser detectada en las radiografias.!*



El examen radiogréafico esta indicado en aquellos casos en que sea dificil determinar
si la dentina esta involucrada o no, es un método valido para el diagndstico de caries

oclusales sin cavitacion, pero con afectacion dentinaria.*?

I11.4. Radiologia digital

La radiologia digital puede ser considerada un gran adelanto en nuestro campo. La
imagenologia es un conjunto de técnicas por imagenes que utiliza una variedad de
aparatologia y cuyo fin es la obtencion de una informacién anatémica, funcional y
fisiolégica de nuestro paciente. Desde su aparicion en 1895, la radiologia ha
experimentado un gran y vertiginoso desarrollo de la mano de los avances en
computacion. Esto ha permitido la llegada de la radiologia digital: la conversion de
una imagen analoga a una digital.*3

Actualmente se cuenta con innovadores sistemas que se valen de técnicas digitales
para obtener imagenes en las que se puede variar el brillo, contraste, tamafio, etc. en
oposicidon con la radiologia convencional que desarrolla peliculas radiograficas. Una
imagen es digital cuando estd compuesta por varios elementos distintos o separados
(picture element o pixel).A cada pixel solo se le puede conceder un valor numérico
limitado de colores, o de tonos de grises en una imagen radiografica. EI numero de
matices de grises depende del nimero de bits y solo puede tomar dos valores (0 o 1,
negro o blanco). El tamarfio del pixel va a determinar la resolucion de la imagen, la
cual va a ser directamente proporcional a este. Teniendo en cuenta que el ojo humano
puede percibir a lo mucho cuarenta tonos de gris y las peliculas radiograficas en la

actualidad mayormente van a ser observadas en un monitor de computadora este



deberd tener una resolucion que como minimo sea igual a 1280x1024 (1.3

megapixels).®

I11.5. Ventajas de la radiologia digital

e Permite el analisis de la imagen radiologica en segundos, a diferencia de la
radiografia convencional, en la cual la visualizacion es posible solo después de
varios minutos; este hecho disminuye el tiempo de aplicacion clinica de este
procedimiento en el consultorio dental o en radiologia clinica. 1314

e Otra gran ventaja es la aparicion de la teleradiologia o radiologia a distancia, que
ha permitido llevar imagenes obtenidas en un lugar, por ejemplo sin radiélogo, y
recibirlas con la misma calidad con la que fue obtenida y asi poder mejorar la
salud en lugares remotos. 101314

e Eliminar la utilizacion de liquidos reveladores y cuarto oscuro reduciendo asi la
contaminacion ambiental y el espacio fisico requerido.01314

e Permite realizar almacenamiento de imagenes en disco compacto o memorias usb,
evitando asi la degradacion de las imagenes que sufren las placas radiograficas
convencionales con en el paso del tiempo. 101314

e La manipulacion de la imagen a través de herramientas de visualizacion que
permiten mejorar su calidad.101314

e Probablemente una de las ventajas mas significativas de la radiografia digital es
reducir hasta en un 70% la dosis de radiacion a la que se somete el

paciente.1% 1314



111.6. Desventajas de la radiologia digital

e EIl malestar del paciente, debido a que estos dispositivos digitales como los
dispositivos de carga acoplada son rigidos y de un grosor mayor que las placas
radiograficas convencionales.'® 14

e Darios en el receptor, que pueden producirse por mordeduras accidentales o
contacto de estos con la saliva del paciente.!34

e Degradacion del equipo, ya que estos sistemas digitales estan disefiados para
soportar una cantidad especifica de incidencia de rayos X luego del cual las
imagenes obtenidas se visualizan deterioradas o de baja calidad.***

e Contaminacidn cruzada, debido a que estos sensores son reusables y por esto no

debe romperse la barrera de proteccion o usarlos sin ella.3%4

111.7. Métodos de sistemas digitales

Estos sistemas digitales emplean tres métodos diferentes:

111.7.1. Método indirecto o radiografia digitalizada

Que esta disponible desde finales de los afios 70; convierte las imagenes de una

pelicula radiografica convencional al formato digital con la ayuda de video camaras,

camaras fotograficas digitales, escaneres u otros tipos de lectoras de imagenes.®



111.7.2. Método digital directo

Prescinde de peliculas y en su lugar emplea un receptor electronico que capta la
energia de los rayos X y los convierte en sefiales electronicas que transmite
directamente a un computador u ordenador ya sea a través de un cable o de modo
inalambrico. Dicho sensor puede ser de dos tipos: el llamado CCD (charge coupled
device=aditamento de carga acoplada) o el conocido como CMQOS (complementary
metalic oxide semiconductor=semiconductor complementario de oxido metalico).

Los que difieren Ginicamente en la micro arquitectura del chip.®

111.7.3. Método digital semidirecto

Sustituye la pelicula por una placa cubierta por cristales de fosforo que almacenan la
energia proveniente de los fotones de rayos X durante un lapso de tiempo; dicha
placa comunmente es llamada PSP (photostimulable phosphor=fosforo
fotoestimulable), aunque a veces también se le designa como placa fosforica para
almacenamiento. Este tipo de sistema requiere de un equipo adicional (escaner) que
permite convertir la energia captada por el sensor en iméagenes digitales y asi

transferirlas a un computador.®

111.8. Placas de almacenamiento de fésforo fotoestimulable

Las placas de PSP estan compuestas por una base de poliester flexible recubierta con

una emulsidn cristalina de compuesto de fluoro haluro de bario activado por europio.

15
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111.9. Obtencion de la imagen

Debido a que la imagen latente es de caracter fotoestimulable al estar en contacto
con un rayo laser muy fino, normalmente rayo infrarojo, este emite la energia
absorbida para que sea captada y procesada por una computadora convirtiendo la

imagen latente en imagen real.

111.10. Tomografia computarizada de haz conico

La tomografia computarizada era en el momento de su introduccion clinica en 1971
una modalidad de rayos X que permitia obtener Unicamente imagenes axiales del
cerebro de interés en neurorradiologia. Si bien la maquina adquiria las imagenes en
cinco minutos, el procesado era muy lento: un operario llevaba en una cinta los datos
del escaner desde el Atkinson Morley’s Hospital hasta los laboratorios de EMI
(Electro Musical Industries) y, alli, un ordenador ICL 1905 trabajaba toda la noche

preparando las imagenes®’

La TCCB fue desarrollada para el uso dental en 1998 por el italiano Mozzo de la
Universidad de Verona, presentando los preliminares de un nuevo equipo de
tomografia computarizada para imagenes odontoldgicas el cual se basaba en la
técnica de haz en forma de cono (cone-beam technique), bautizado como New Tom-
900, el cual mostraba una alta precision en las imagenes asi como una dosis de

radiacion equivalente a 1/6 de la emitida por el tomdgrafo medico convencional. 18

11



El campo de vision puede ser pequefio (solo un diente o un determinado sector),
medio (ambos maxilares, incluyendo la articulacion temporomandibular) o grande

(incluye la cabeza completa).*®

El FOV mas pequerio se utiliza para evaluar los dientes de manera individual; como
son el caso de piezas dentarias retenidas, alteraciones morfoldgicas de los dientes.®

EL FOV mediano incluye la mandibula, maxilar o ambos y la ATM, se utiliza
cuando es necesario obtener informacion adicional acerca de las relaciones

interoclusales, asimetria facial, ATM o para la planificacion de impalntes.®

El FOV mas grande incluye toda la cabeza y ayuda al odontélogo a visualizar las
relaciones entre las base craneal y los dientes, asi como anormalidades en pacientes
que requieren cirugia ortognatica o aquellos que tengan anomalias craneofaciales o

patologias que comprometan la base craneal.*®

Debido a los avances tecnolégicos la TCCB ha sido disefiada para producir imagenes
de alta resolucién y contraste y ademas informacion tridimensional para aplicaciones
dentales, teniendo ventajas en la deteccion de los signos clinicos, la precision
diagnostica, reduccion en el tiempo de exploracion y dosis de radiacion en

comparacion de la tomografia computarizada de uso medico. 2°

I11.11. Antecedentes en la deteccion de caries dental por los sistemas de

radiologia digital y tomografia computarizada

La TCCB vy las radiografias bitewing digitales son frecuentemente usadas como

suplemento en el diagnéstico de caries dental, porque estos sistemas digitales

12



presentan herramientas para manipular el contraste, aumentar o disminuir el tamafo
y mejorar la calidad de la imagen radiografica. Pero las limitaciones inherentes de las
radiografias convencionales estan principalmente debido a la representacion 2D de la

lesion.?°

En el afio 2011, Kamburoglu et al.?! realizaron una investigacion para evaluar la
profundidad de las lesiones de caries oclusal usando peliculas convencionales ,CCD,
TCCB, microtomografia y analisis histolégico encontrando que los hallazgos
obtenidos con el andlisis histolégico, microtomografia y TCCB fueron mas exactos

en el diagndstico que los hallados con las placas radiograficas convencionales.?

En otro estudio realizado por Kayipmaz et al.?? (2011), compararon la radiografia
convencional, PSP y la TCCB en la deteccion de caries oclusales y proximales in
vitro para lo cual se seleccionaron 72 piezas dentarias de humanos (45 premolares y
27 molares) concluyendo que la TCCB fue estadisticamente superior a la radiografia

convencional y la placa de fosforo en el diagndstico de lesiones de caries oclusales.??

Seok et al.?® en el afio 2011 realizaron una blsqueda en Pubmed del afio 1965 al
2011 para revisar el estado actual de la deteccidn de caries dental mediante TCCB y
otros métodos de diagndstico encontrando que los sistemas de TCCB son
prometedores en la deteccidn de lesiones cariosas, sin embargo, no debe de utilizarse

en la deteccion primaria de caries.?
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En otro trabajo de investigacion realizado por Tarim et al.?* (2014),utilizaron 125
dientes extraidos de humanos los cuales fueron radiografiados utilizando
radiografias convencionales (F-Speed), sistemas de imagen digital directo
(complementary metal oxide semiconductor sensor) y sistemas de imagen digital
indirecto (placas de fosforo fotoestimulable) y TCCB, encontrando que dentro de las
ventajas de la TCCB esta mostro ventaja en la deteccion de caries profundas o de

dentina oclusales que los otros sistemas digitales o convencionales.?*

Shaihidi et al.?® (2015) realizaron un estudio in vitro para lo cual utilizaron 80 piezas
dentarias de humanos entre molares y premolares encontrando que el sistema de
tomografia de haz conico Newton fue significativamente mas preciso en la deteccion

lesiones de caries oclusal que las PSP.%

En otro estudio comparativo realizado por Krzyostaniak et al.?® (2015), para
determinar la exactitud en el diagnéstico de lesiones de caries proximal y oclusal no
cavitadas utilizando TCCB y compararlas con otros sistemas diagnosticos como
radiografias convencionales (Kodak Insight), placas de almacenamiento de fdésforo
(Digora Optime Soredex), encontrando que la tomografia de haz conico con un
campo de vision de 9” fue estadisticamente inferior en el diagndstico de lesiones de
caries superficiales en comparacion con la pelicula convencional y el sistema digital

de PSP.%
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IV. OBJETIVOS

IV.1. Objetivo general.

Comparar el diagnéstico de lesiones de caries dental oclusal utilizando la técnica
radiogréafica de aleta de mordida digital (sistema de placas de fosforo) y tomografia

computarizada de haz cénico (cone beam) in vitro.

IV.2. Objetivos especificos.

1. Determinar el diagnéstico de lesiones de caries dental oclusal utilizando la
tomografia computarizada de haz conico in vitro.

2. Determinar el diagnostico de lesiones de caries dental oclusal utilizando la técnica
radiogréafica de aleta de mordida digital (sistema de placas de fosforo) in vitro.

3. Determinar la concordancia en el diagnostico de lesiones de caries dental oclusal
utilizando la técnica radiografica de aleta de mordida digital (sistema de placas de

fosforo) y tomografia computarizada de haz conico (cone beam) in vitro.
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V. MATERIALES Y METODOS

V.1. Disefo del estudio

Transversal y analitico para evaluar pruebas diagndsticas de caries dental in vitro.

V.2. Poblacion y muestra

Para el presente estudio la poblacion fue la misma que la muestra (la que
originalmente estuvo constituida por 112 dientes perdiéndose 4 por manipulacién
quedando asi 108 piezas dentarias 50 molares y 58 premolares) siguiendo los
estdndares de estudios previos similares a la presente investigacion. Las piezas
dentarias se dispusieron en 14 unidades de estudio de 8 piezas cada una. Estas piezas
dentarias fueron proporcionadas por el Departamento Académico de Medicina y
Cirugia Bucomaxilofacial de la Facultad de Estomatologia de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia (Anexo 1).

V.3. Criterios de seleccion

V.3.1. Criterios de inclusién

e 108 premolares y molares proporcionados por el banco de dientes del

Departamento Académico de Medicina y Cirugia Bucomaxilofacial de la Facultad

de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
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V.3.2. Criterios de exclusion

e Premolares y molares que cuenten con destruccién dentaria provocada por trauma.
e Premolares y molares que cuenten con algun tipo de tratamiento restaurador.

e Premolares y molares que cuenten con algun tipo de tratamiento de rehabilitacion.
e Premolares y molares que cuenten con algun tipo de tratamiento de conductos.

e Premolares y molares con anomalias dentarias.
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V.4. VARIABLES

VARIABLE

Técnicas
diagnéstico

Diagnéstico
caries dental

Diente

de

de

DEFINICION
CONCEPTUAL

Conjunto de
procedimientos para poder
detectar una condicién de
salud o enfermedad.

Conjunto de
procedimientos por el cual
se identifica la

desmineralizacion de la

estructura dentaria
provocada  por  caries
dental.

Tipo de diente segin

caracteristicas
morfoldgicas.

DEFINICION
OPERACIONAL

Para el presente estudio, se tomaran
en cuenta dos técnicas diagndsticas.

Tomografia computarizada de haz
conico (cone beam) TCCB: Técnica
que permite obtener imagenes en 3D,
en un solo barrido, de volumen
limitado.

Radiografias bitewing digital:
Llamado también aleta de mordida o
bitewing sirve para detectar

Caries dental a nivel oclusal.

Se registraran segin los criterios
diagndsticos de la UPCH-FAEST.

R1: Caries dental a inicios del
esmalte.

R2: Caries dental a nivel profundo del
esmalte.

R3: Caries dental en dentina.

R4: Caries dental amplia y profunda
sin compromiso pulpar.

Se indicara segun tipo de diente en
premolar y molar.

INDICADOR

Registro de la técnica
utilizada.

Diagnéstico de caries
dental propuesto por
la UPCH-FAEST (RO,
R1, R2, R3, R4).

Registro de la pieza
dentaria utilizada.
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TIPO ESCALA
Cualitativa Dicotémica
Nominal

Cualitativa Politomica
Ordinal

Cualitativa Dicotémica
Nominal

VALORES

1:Tomografia
computarizada de
haz cénico (cone
beam) TCCB

2:Radiografias
bitewing digital con
placas de fdsforo
foto estimulable.

RO
R1
R2
R3
R4

1: Premolar

2: Molar



V.5. Técnicas y/o procedimientos

Antes de empezar con el trabajo de investigacion se necesitd la aprobacion del Comité
Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia con numero de
constancia 321-15-15 y cddigo de inscripcion al SIDISI 64226 (Anexo 2), seguido se
solicitd las autorizaciones respectivas al Jefe del Servicio del Departamento Académico
de Medicina y Cirugia Bucomaxilofacial de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia para que este Servicio proporcione los
especimenes de su banco de dientes donados por pacientes (Anexo 1 y se elaboro una
ficha de recoleccion de datos donde se tomd en cuenta la pieza dentaria , codigo y

técnica diagnostica (Anexo 3).

Se elaboraron unidades de estudio, para ello, se tom6 un namero de dientes humanos
sanos y con lesiones cariosas oclusales; la cantidad de dientes utilizados fue similar a
estudios previos a la presente investigacion (108 dientes dispuestos en 14 unidades de
estudio de 8 piezas cada uno), estos fueron proporcionados por el banco de dientes del
Departamento Académico de Medicina y Cirugia Bucomaxilofacial de la Facultad de

Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

T B

Figura 1. Unidades de estudio
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Estos especimenes fueron colocados en una placa de acrilico compuesto por 2 filas de 4
premolares y molares de forma aleatoria donde la porcion coronaria estuvo fuera de la
placa con las superficies radiculares sumergidas en el interior y sin contacto proximal
(los dientes se mantuvieron separados) porque al ser especimenes provenientes de
distintos donantes los contactos proximales no coincidieron y porque debido a que al
tener un contacto proximal podria originar artefactos en la tomografia. La base de la
unidad de estudio tuvo una longitud de 6 cm, un alto de 2cm y un ancho de 5 cm, estas
mediciones se han calculado en funcién de los promedios de mediciones de premolares.
Para la toma radiografica se utilizd6 una técnica de angulo bajo para simular la

angulacion habitual utilizada en las radiografias bitewing.

Figura 2.Técnica de angulo bajo Figura 3. Scanner Durr

Para la adquisicion tomogréafica se utilizd una plataforma predisefiada de 12 x 12 cm,
seguido se realiz6 la adquisicion de la imagen (parametros: resolucion de 0.125 mm de
voxel size y el field of view de 8 x 6¢cm), una vez adquirida la imagen se transfirio al

software de manipulacion (i-CAT Vision®).
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Figura 4. Tomografo i-cat

En este trabajo se utilizé una ficha de registro (anexo 3) elaborada especialmente para

este estudio.

V.5.1. Validacion de recojo de datos

Para la validacion del recojo de datos se necesité una calibracién de los evaluadores en
las diferentes técnicas de diagndstico, cada uno de ellos con una experiencia mayor a 10
afios en el area. Para el diagnostico en radiologia maxilofacial se conté con dos
especialistas para las técnicas TCCB y radiografias oclusales con PSP. Se tomé la
decision de tener dos evaluadores para disminuir la variacion individual, aumentar la
fiabilidad y mantener la repetitividad garantizando la confiabilidad y validez.?

Debe tenerse en cuenta que los examinadores son gold standar en sus especialidades,
por lo que se realiz6 una calibracion interexaminador con 10 especimenes. En el

gjercicio de calibracion se obtuvo un kappa mayor a 0.80 (Anexos 4 y 5).
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V.5.2. Proceso de evaluacién

Luego de estar los dos examinadores calibrados, se procedio a la evaluacion de las
unidades de estudio teniendo en cuenta la pérdida de cuatro especimenes por dafio y
pérdida durante el procesamiento. Primero fue evaluada la TCCB y luego las

radiografias de aleta de mordida con PSP.

TCCB: Primero se colocé la unidad de estudio en una plataforma predisefiada (12 x 12
cm) en el tomografo, seguido se realizd la adquisicion de la imagen (parametros:
resolucion de 0.125 mm de voxel size y el field of view de 8 x 6cm. De ahi se transfirid
al software de manipulacion (i-CAT Visién®). El equipo usado fue un tomdgrafo I-

CAT de Iméagenes Sciences®. Finalmente, se registro el cddigo de caries dental.

Radiografia de aleta de mordida digital con PSP: Para esta técnica se uso el sistema
de placa de fésforo (PSP) N° 2 con un equipo Trophy con una programacion de 65 Kv,
8 ma y 0.2” y un equipo DURR® para el escaneo y transferencia de la imagen a la

computadora. Finalmente se registro el cddigo de caries dental.

V.6. Plan de analisis

Para el presente estudio se construyd una base de datos segun la ficha de registro en

excel y su analisis se realizo con el programa estadistico SPSS version 20.

Descriptivo: Frecuencias absolutas y relativas de los diagndsticos de caries dental

segun pieza dentaria, superficie y técnica radiogréafica.
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Bivariado: Prueba de Chi-Cuadrado corregido por Yates para la evaluacion de las
diferencias de diagnésticos de caries dental segun técnica imagenologica y la

concordancia de los diagndsticos mediante el coeficiente Kappa.

V.7. Consideraciones éticas

La presente investigacion se realizo con la aprobacion del Comité de Investigacion de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y la aprobacion
del Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (anexo
2). El presente estudio fue un estudio in vitro y los especimenes fueron proporcionados
por el banco de dientes del Departamento Académico de Medicina vy Cirugia
Bucomaxilofacial sin tener forma de identificar a sujeto alguno.

Es importante indicar que los especimenes pertenecen al banco de dientes del
Departamento Académico de Medicina y Cirugia Bucomaxilofacial los cuales fueron
obtenidos por donacion de los pacientes cuando fueron sometidos a procedimientos
quirdrgicos de exodoncia, es decir, estos dientes no han sido solicitados para pasadas
investigaciones. Cuando los pacientes donan estos especimenes es de forma anénima

por lo que no hay forma de identificacion (Anexo 1).
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VI. Resultados

De las 112 piezas se tomaron en cuenta un total de 108 piezas de las cuales 50 fueron
molares y 58 premolares por dafios y pérdidas durante el procesamiento.

Segun el diagndstico de lesiones cariosas oclusales se obtuvieron un total de 76 (70.4%)
superficies sanas en radiografias de placas de PSP oclusales y 53 (49.1%) en TCCB

respectivamente (Tablas 1y 2).

En las lesiones de caries oclusales R1 de molares y premolares diagnosticadas con
radiografias de PSP y TCCB se encontr6 0 (0%) lesiones detectables (Tablas Ne 1 y 2).

De las superficies oclusales evaluadas para la deteccion de lesiones de caries oclusales
R2 en premolares y molares se encontrd (0%) en PSP y 13 (12%) en TCCB (Tablas 1y

2).

En los datos obtenidos en radiografias de PSP y TCCB en la evaluacion de lesiones
cariosas tipo R3 oclusal se halld 21 (19.4%) y 28 (25.9%) respectivamente (Tablas 1 y

2).

De las superficies oclusales evaluadas en la deteccion de lesiones de caries oclusales

tipo R4 usando PSP y TCCB se encontré 11 (10.2%) y 14 (13%) respectivamente

(Tablas 1y 2).

La concordancia del diagndstico de lesiones de caries oclusales usando ambas

modalidades fue evaluada por dos examinadores Yy se observo que si hubo diferencia
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estadisticamente significativa en ambas técnicas (p<0,001) encontrando el mayor
valor de concordancia con 51 (96.2%) en lesiones de caries oclusal tipo RO y el mayor

valor de no concordancia en lesiones de caries oclusal tipo R3 15 (53.6%) (Tabla 3).
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Tabla 1. Diagndstico de lesiones cariosas oclusales usando tomografia
computarizada de haz cénico in vitro.

Diagnostico de lesiones de caries oclusal con TCCB

DIENTE RO R1 R?2 R3 R4

n % n % n % n % n %

Premolar 37 638 0 00 7 121 6 103 8 138

Molar 16 32.0 0 00 6 120 22 440 6 120
TOTAL 53 49.1 0 00 13 120 28 259 14 13.0
RO: Sano.

R1: Caries dental en mitad externa del esmalte.

R2: Caries dental a nivel profundo del esmalte.

R3: Caries dental en dentina.

R4: Caries dental amplia y profunda sin compromiso pulpar.

n: Frecuencia absoluta.

%: Frecuencia relativa.

TCCB: Tomografia computarizada de haz cénico.

*: Se evaluaron 108 dientes (50 molares y 58 premolares), 108 superficies oclusales.
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Tabla 2. Diagnostico de lesiones cariosas oclusales usando radiografias
bitewing de placa de fosforo in vitro.

Diagnostico de lesiones de caries oclusal con PSP
DIENTE RO R1 R2 R3 R4
n % n % n % n % n %

Premolar 4 759 0 00 O 00 10 172 4 6.9
Molar 32 640 0 00 O 00 11 220 77 140

TOTAL 7% 704 0 00 O 00 21 194 11 10.2
RO: Sano.

R1: Caries dental en mitad externa del esmalte.

R2: Caries dental a nivel profundo del esmalte.

R3: Caries dental en dentina.

R4: Caries dental amplia y profunda sin compromiso pulpar.
n: Frecuencia absoluta.

%: Frecuencia relativa.

*: Se evaluaron 108 dientes (50 molares y 58 premolares), 108 superficies oclusales.
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Tabla 3. Concordancia del diagndstico de lesiones cariosas oclusales usando tomografia computarizada de haz cénico y
radiografias bitewing de placa de fosforo in vitro

Lesiones de caries

RO R1 R2 R3 R4

Diente No ) ) No . ) No . ) No . ) No . . Kappa
concordancia Concordancia concordancia Concordancia concordancia Concordancia concordancia Concordancia  concordancia Concordancia
n % n % n % n_ % n % n_ % n % n % n % n % Valor  p
Premolar 2 5.4 35 946 0 0.0 0 0.0 7 100.0 0 0.0 3 50.0 3 500 5 62.5 3 375 050 <0.01
Molar 0 0.0 16 100.0 0 0.0 0 0.0 6 100.0 0 0.0 12 54.5 10 455 1 16.7 5 83.3 0.52 <0.01
TOTAL 2 38 51  96.2 0 0.0 0 00 13 1000 0 0.0 15 536 13 464 6 429 8 571 0.53 <0.01
RO: Sano.
R1: Caries dental en mitad externa del
esmalte.
R2: Caries dental a nivel profundo del
esmalte.

R3: Caries dental en dentina.

R4: Caries dental amplia y profunda sin compromiso
pulpar.

n: Frecuencia absoluta.

%: Frecuencia relativa.

TCCB: Tomografia computarizada de haz cénico.
Kappa: Prueba de concordancia de Kappa.

p: Nivel de significancia estadistica.
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VII. DISCUSION

El diagnostico de caries oclusal es un tema muy importante para el clinico donde las
fisuras oclusales son los sitios mas susceptibles para las lesiones cariosas primarias
que requieren tratamiento restaurativo. Principalmente se utilizan radiografias
intraorales con la técnica de aleta de mordida, las que se pueden obtener tanto con el
uso de peliculas convencionales como por medio de los sistemas radiograficos
digitales. Sin embargo, el valor de las radiografias de aleta de mordida en el
diagnostico de caries oclusales ha sido objeto de controversia especialmente cuando
se trata de lesiones de caries dental incipiente y superficial. La deteccién
radiografica de caries oclusales es limitada debido a la superposicion de capas de

esmalte en las ctspides y fisuras.?*

Kamburoglu et al.?* evaluaron la deteccion de lesiones de caries oclusales asi como
la precision en las medidas en profundidad usando cinco diferentes modalidades
imagenoldgicas en la adquisicion de imagenes. El estudio comprendié 21 molares
mandibulares humanos con lesiones de caries oclusal. Las iméagenes fueron
adquiridas utilizando peliculas convencionales, CCD, dos diferentes tomdografos
computarizados de haz conico (TCCB) y un micro-CT. Cada conjunto de iméagenes
fue vista por separado por tres radiodlogos orales; las imagenes fueron observadas al
azar y cada conjunto fue visualizado dos veces. Se encontré que la precision en la
deteccion y medicion de la profundidad de caries es mayor en los sistemas de TCCB,
micro TC e histologico que en los sistemas intraorales. Estos resultados son similares
a los del presente estudio debido posiblemente al tamafio reducido del voxel utilizado

la alta resolucion y las caracteristicas isotropicas de estos.
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Se han realizado diversos estudios comparativos de diferentes técnicas diagndsticas
que fueron comparadas con la TCCB como el estudio de Kayipmaz et al.?? en el que
compararon dos métodos radiograficos intraorales con placas radiogréaficas
convencionales y PSP. Las imagenes obtenidas fueron analizadas por dos
observadores, encontrandose que el sistema TCCB fue estadisticamente superior a la
radiografia convencional y a las PSP en el diagndstico de lesiones de caries oclusal

siendo estos resultados similares a los hallados en el presente estudio.

Al respecto Seok et al.Z realizaron una revision de la literatura evaluando el estado
actual en el diagnostico de lesiones de caries dental mediante la tomografia de haz
conico, encontrando que no se debe de emplear como primera eleccion en el
diagnostico de lesiones de caries oclusales. Sin embargo, las evidencias siguen
siendo insuficientes sugiriendo realizar mas estudios con metodologia mas
estandarizada. Es por ello que nuestro estudio fue realizado in vitro, bajo condiciones
controladas y de proyeccion ortografica, sin contacto proximal, sin corte de cono, sin
proyeccion de tejidos blandos ni restauraciones que podrian afectar la calidad de la

imagen.

Otros estudios utilizaron como gold standard la evaluacion histolégica. Tarim et al.*
evaluaron 125 dientes de humanos mediante peliculas convencionales (de velocidad
F), un sistema de imagen digital directa (CCD), una imagen digital indirecta sistema
PSP y un sistema TCCB. El diagnostico definitivo se determin0 mediante la
evaluacion histologica encontrando que el sistema TCCB mostré mayor sensibilidad
y precision en la deteccion de lesiones de caries oclusales profundas que los otros

sistemas radiogréaficos. En nuestro estudio la TCCB detectd 12% de R4y 44% de R3
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para molares, en premolares se tuvo un 13.8% de R4 y 10.3% de R3, es decir,
también encontramos que la TCCB es ideal para el diagnostico de caries oclusales

profundas.

Por otra parte Shaihidi et al.® realizaron un estudio descriptivo y comparativo, donde
se utilizaron 80 premolares permanentes humanos no restaurados, ni con lesiones de
caries; a los cuales se les hizo una cavidad con una fresa redonda para simular una
lesion de caries secundaria la cual fue rellenada con cera rosada y luego con
amalgama, para posteriormente ser radiografiados con PSP y TCCB. En este estudio
se concluyd que TCCB fue significativamente mas precisa que la PSP. A pesar de
que este estudio se llevé a cabo en lesiones de caries recidivantes, sus resultados
coinciden con nuestros hallazgos en la deteccion de lesiones de caries, demostrando
una vez mas la alta sensibilidad del TCCB en la deteccion de lesiones de caries

profundas.

Asi mismo Krzyzostaniak et al.?® evaluaron 135 piezas dentales de humanos, 67
premolares y 68 molares con radiografias convencionales, radiografias digitales y
TCCB; encontrando que la precision diagnostica de los tres sistemas radiograficos es
baja y que es necesario el uso de otros métodos para mejorar la deteccion de caries
temprana. Resultados similares fueron obtenidos en la presente investigacion debido
a la alta sensibilidad y baja especificidad de estas técnicas diagnosticas, lo que hace
que el uso del TCCB sea mas preciso en la deteccion de caries oclusales de dentina o
cavitadas y menos preciso en la deteccion de lesiones de caries incipientes.

Como limitaciones de este estudio podriamos mencionar la deficiencia de la

tomografia volumétrica para detectar lesiones de caries incipiente asi como no
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poder saber si la lesion esta activa o no lo que nos permitiria aplicar tratamientos no

invasivos.

Por lo tanto servird como antecedente para otras investigaciones en nuestro pais y a
la vez permitira que el odont6logo se familiarice mas con el uso de esta tecnologia y
pueda hacer un diagndstico mas preciso.

Por lo que se recomienda que:

o Se debe tener en cuenta el nimero de observadores asi como también las
condiciones estandarizadas y el tiempo que usa cada observador al evaluar la
muestra y el intervalo entre ellas para evitar la fatiga visual y el sesgo.

o Se sugiere el uso de algin material que reemplace el tejido blando en los
especimenes de estudio como es el caso del acrilico para asi poder replicar
con mayor exactitud lo que serian las condiciones reales en un estudio in vivo
aumentando asi la fiabilidad y extrapolacion del estudio.

o El gold standar histoldgico es muy importante para poder corroborar los datos
obtenidos en ambas técnicas imagenoldgicas usadas en esta investigacion.

o Se evalue con otros medios diagnosticos frente a la tomografia de haz conico
como radiografias convencionales, dispositivo de carga acoplada,
transiluminacion, fluorescencia, etc. que nos permitan diagnosticar lesiones de

caries oclusales incipientes.
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VIIl. CONCLUSIONES

1. Existi6 un mayor numero de superficies oclusales (RO) diagnosticadas con la
tomografia de haz cdénico que otro tipo de lesion de caries.

2. Se diagnosticé un mayor numero de superficies oclusales sanas (R0) usando la
técnica de aleta de mordida con placas de fosforo fotoestimulable

3. Se encontr6 un porcentaje mayor de no concordancia en el diagnostico
radiografico de lesiones de caries dental oclusal en lesiones de caries R2, R3 y
R4 que en lesiones de caries RO y demostrando la mayor capacidad de la
tomografia de haz conico para detectar lesiones de caries oclusales no

incipientes.
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ANEXO 3

Ficha de Registro

Técnica
Diagnostica
Radiografia
Cadigo Pieza dentaria digital
TCCB (sistema de
placas de

fosforo)




ANEXO 4

Calibracion inter-examinador del diagndstico de lesiones
cariosas oclusales usando tomografia computarizada de
haz conico in vitro.

Diagnostico de caries dental

DIENTE Kappa
Valor p
Premolar 0.96 <0.01
Molar 0.93 <0.01
TOTAL 0.95 <0.01

Kappa: Prueba de concordancia de Kappa.

p: Nivel de significancia estadistica.
*: Se evaluaron 108 dientes (50 molares y 58 premolares), 108 superficies
oclusales.

°: En base a dos examinadores.



ANEXO 5

Calibracion inter-examinador del diagnostico de lesiones
cariosas oclusales usando radiografias bitewing de placa
de fosforo in vitro.

Diagnostico de caries dental

DIENTE Kappa

Valor p
Premolar 0.86 <0.01
Molar 0.89 <0.01
TOTAL 0.88 <0.01

Kappa: Prueba de concordancia de Kappa.

p: Nivel de significancia estadistica.
*: Se evaluaron 108 dientes (50 molares y 58 premolares), 108 superficies
oclusales.

°: En base a dos examinadores.



