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Para evaluar estas lesiones perirradiculares se hace uso de exdmenes imagenolégicos tales
como el Cone Beam Computed Tomography (CBCT). Este examen permite producir una ex-
ploracién tridimensional del esqueleto maxilofacial y el indice periapical (Periapicaindex o
PAI); CBCT ayuda a entregar un adecuado diagnéstico y prondstico para el tratamiento.

Objetivo: Determinar la prevalencia de lesiones perirradiculares en personas que acudie-
ron a recibir tratamiento odontolégico, para el cual se les realiz6 un CBCT.

Métodos: Estudio observacional, transversal, descriptivo. Se evaluaron 267 exdmenes CBCT.
Se analiz6 el género, edad, diente y PAIL Tablas de frecuencia, grificos de barra y medidas de
tendencia central fueron utilizados para el anilisis estadistico.

Resultados: Del total de los CBCT, 70,2 % corresponden al sexo femenino, 1,6 % presen-
taron al menos una lesién perirradicular, en mayor porcentaje en los dientes 3.7 (18,9 %),
4.5 (13,2 %) y 3.2 (11,3 %) y puntaje N°3 del indice periapical PAI, CBTC fue de un 52,7 %.

Conclusiones: La prevalencia de lesiones perirradiculares es alta en esta poblacién de estu-
dio. Su prevalencia fue mayor en mujeres, adultas, en dientes inferiores, y con un didmetro
de radiotransparencia periapical > 2-4 mm.

Palabras clave: Diente, raiz del diente, tomografia computarizada de haz cénico, lesién
perirradicular.

ABSTRACT

To assess periradicular lesions, imaging exams such as Cone Beam Computed Tomography
(CBCT) are used. This test allows for a three-dimensional exploration of the maxillofacial
skeleton and the Periapical Index (PAI), thus assisting in providing an accurate diagnosis
and prognosis for treatment.

Objective: To determine the prevalence of periradicular lesions in individuals who sought
dental treatment and underwent a CBCT.

Methods: An observational, cross-sectional, descriptive study was conducted. A total of
267 CBCT exams were evaluated. Variables such as gender, age, tooth involved, and PAI were
analyzed. Frequency tables, bar charts, and measures of central tendency were used for
statistical analysis.

Results: Of all CBCT scans, 70,2% were of female patients, 1,6% showed at least one pe-
riradicular lesion, predominantly in teeth 3.7 (18,9%), 4.5 (13,2%), and 3.2 (11,3%). The
number 3 score of the Periapical Index PAI, CBCT was 52,7%.
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Conclusions: The prevalence of periradicular lesions is high in this study population. The
prevalence was higher in women, adults, in lower teeth, and with a periapical radiolucency
diameter > 2-4 mm.

Keywords: Tooth, cone-beam computed tomography, tooth root, periradicular lesion.

INTRODUCCION

Las patologias perirradiculares son enfermedades inflamatorias que resultan de la contaminacién
de los canales radiculares necréticos por microorganismos, principalmente bacterias (1). Estas
bacterias, en su mayoria anaerobias gram negativas, desencadenan una respuesta inflamatoria
continua cuando superan los mecanismos de defensa del organismo, involucrando células del
sistema inmunolégico como macréfagos, fibroblastos y linfocitos (2, 3). Las lesiones perirradicu-
lares pueden encontrarse en toda la superficie radicular y sus tejidos de soporte, mientras que las

lesiones periapicales estdn circunscritas especificamente al 4dpice del diente.

El diagnéstico preciso de las lesiones perirradiculares implica la evaluacién de diversos aspectos,
incluyendo caracteristicas clinicas y radiograficas (4). Sin embargo, en ocasiones estas lesiones
pueden pasar desapercibidas en radiografias debido a la superposicién de estructuras, lo que pue-
de afectar el diagnéstico, tratamiento y prondstico del diente afectado (4). Para superar estas
limitaciones, se ha desarrollado y comercializado un escaner de imagen extraoral llamado Cone
Beam Computed Tomography (CBCT), el cual permite la exploracién tridimensional del esqueleto

maxilofacial (5).

Con el fin de evaluar las lesiones perirradiculares mediante CBCT, Estrela et al. desarrollaron en
2008 un indice periapical que clasifica estas lesiones segtin su extensién medida en milimetros,
y la presencia de expansién o destruccién 6sea (6). “Este indice ofrece un método basado en la
interpretacién de imagenes de alta resolucién que pueda proporcionar una medida mas precisa de

la extensién de la lesion apical”, mejorando tanto el diagnéstico como el pronéstico del caso (6).

El objetivo de este estudio fue evaluar la frecuencia de las lesiones perirradiculares evaluadas
mediante exdmenes de CBCT en pacientes que acudieron a la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Andrés Bello, sede Santiago, durante el periodo comprendido entre enero

de 2019 y marzo de 2022, para obtener una visién mas precisa de la frecuencia y distribucién de
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las lesiones perirradiculares, lo que contribuira al diagnéstico y tratamiento adecuados de estas

patologias en la practica clinica.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, transversal, descriptivo. Se examinaron todos los exdmenes de CBCT rea-
lizados en el Servicio Radiolégico Dental de la Facultad de Odontologia de la Universidad Andrés
Bello, de pacientes que acudieron a tratamiento en dicha Facultad. Estos exdmenes radioldgicos
fueron tomados por técnicos en Radiologia de la Universidad Andrés Bellos, entrenados para
manejar dicho equipamiento. Un tnico radiélogo fue quien unificé todos los datos sociodemogra-
ficos de los pacientes y los asoci6 a los CBCT correspondientes. En caso de que un paciente tuviese
mas de un CBCT en el periodo de estudio, cada CBCR fue considerado como una unidad de estudio

independiente.

La unidad de estudio fueron las piezas dentarias de cada CBCT. Los criterios de exclusién defini-
dos fueron restos radiculares, terceros molares y dientes con lesién perirradicular tratados endo-

dénticamente. Las variables estudiadas fueron género, edad, diente, e Indice periapical PAL

El estudio se ajusta a los principios éticos de investigacién en salud universales descritos en la
Declaracién de Helsinkyy conté con la aprobacién del Comité de Etica de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Andrés Bello (PROPRGFO_2022_52), del director del establecimiento y del
Servicio Radiolégico Dental. La tnica persona con acceso a los CBCT fue la coordinadora del
Servicio de Radiologia, quien anonimiza los exdmenes, entregando sélo informacién de género y

edad de cada caso.

Los escaneos se realizaron siguiendo las recomendaciones del fabricante (FOV: 8x8 cm, voxel 0.2
mm, kilovoltaje 120 kV, miliamperaje 5 mA, punto focal: 0,5 mm). Todas las imdgenes fueron
obtenidas con un tnico equipo CBCT GXCB-500 by Gendex. Los archivos en formato DICOM obte-

nidos del computador de la estacién de trabajo se analizaron mediante software Romexis 6.

Para la visualizacién de lesiones perirradiculares, dos candidatos a cirujano dentista fueron so-
metidos a un proceso de calibracién supervisado por un radidlogo experto. Esta calibracién se
realizé utilizando el indice Kappa de Cohen, que alcanzé un nivel de concordancia de 0,87, lo cual

indica una alta fiabilidad en la consistencia de las evaluaciones realizadas por los candidatos. El
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proceso de calibracién implicé la revisién individual de 16 CBCT donde debian identificar la pre-
sencia o ausencia de lesiones perirradiculares, asi como clasificar dichas lesiones de acuerdo con

el indice PAI CBCT. (6) (tabla).

Tabla. indice periapical PAI CBCT

Alteraciones éseas cuantitativas en

Puntaje .

estructuras minerales
0 Estructuras éseas periapicales intactas
1 Didmetro de radiotransparencia periapical > 0,5-1 mm
2 Didmetro de radiotransparencia periapical > 1-2 mm
3 Diametro de radiotransparencia periapical > 2-4 mm
4 Didmetro de radiotransparencia periapical > 4-8 mm
5 Diametro de radiotransparencia periapical > 8 mm
Puntuacién +E* Expansion del hueso cortical periapical
Puntuacién +D* Destruccién del hueso cortical periapical
Las variables E* Y D* se agregan a cada
puntuacion, si alguna de estas condiciones se
detecta en el andlisis CBCT

Fuente: Estrela et al. (6).

Se realiz6 un anélisis descriptivo de las frecuencias porcentuales de las distintas variables estu-
diadas para ser luego representados a través de grificos de barras. De esta manera, el cilculo de la
frecuencia se realizé dividiendo el nimero de CBCT en las cuales se pudo diagnosticar las lesiones
perirradiculares sobre el total de CBCT examinados. El resultado se multiplic6 por 100 para pre-
sentar el resultado en porcentaje. El mismo procedimiento también se realiz6 para el cilculo de la

frecuencia ajustado al sexo y al indice periapical.

RESULTADOS

Se examinaron un total de 267 CBCT, registrando en 17,6 % CBCT una o mas lesiones perirradicu-
lares. De estos CBCT, 70,2 % corresponden a pacientes de sexo femenino y 29.8 % a pacientes de
sexo masculino. Con respecto a la edad, la mayor cantidad de lesiones perirradiculares se encon-

traron distribuidas en el grupo etario que va de 30 a 50 afios (36,2 %) (figura 1).
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Fuente: elaboracién propia.

Figura 1. Distribucion de lesiones perirradiculares segun edad del paciente

Con respecto a la distribucién de lesiones perirradiculares segin la ubicacién del diente, de un
total de 3175 dientes evaluados en los CBCT, 53 dientes (1,6 %) presentaron al menos una lesién
perirradicular. Solo en 2 molares se observaron lesiones perirradiculares de forma independiente

tanto en la raiz mesial y distal.

La prevalencia més alta de lesiones perirradiculares fue en los dientes 3.7 (18,9 %), 4.5 (13,2 %)
y 3.2 (11,3 %) (figura 2).
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Fuente: elaboracién propia.

Figura 2. Distribucion de lesiones perirradiculares segun diente
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Con relacién a la distribucién de clasificacion del didmetro de las lesiones perirradiculares segin
el indice periapical PAI CBTC, del total de 55 lesiones detectadas, se observé que el mayor porcen-

taje corresponde al puntaje N°3, con un 52,7 % (figura 3).
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Fuente: elaboracién propia.

Figura 3. Distribucion de lesiones perirradiculares segun indice PAI

DISCUSION

Este trabajo de investigacién es el primer estudio a nivel nacional que aborda la prevalencia de
las lesiones perirradiculares en una poblacién especifica. Mediante un disefio transversal, se exa-
minaron 267 CBCT para determinar la presencia de estas lesiones, se encontré una prevalencia
del 17,6 %. Es importante destacar que estos resultados no pueden extrapolarse a la poblacién
general, ya que la muestra utilizada no es representativa de la poblacién chilena. A pesar de ello,
se podria explicar que la alta prevalencia de estas lesiones en personas entre 30 a 50 aflos se debe
a que este es el rango etario que mds consulta por evaluacién general, lo que conlleva mayor exa-
menes imagenoldgicos para una evaluacién integral en el dentista. Por lo que es el grupo al que
mas se tiene acceso para estudiar, lo que seria explicado como un sesgo de seleccidn, y explicando

la diferencia con las prevalencias de otros estudios (7,8,9).

En cuanto a la distribucién por género, se observé una mayor prevalencia en mujeres (70,2 %) en
comparacién con hombres (29,8%). Esta diferencia difiere de los hallazgos de Paes Da Silva et al.,
en los que aproximadamente la mitad de los casos eran de hombres (54,4 %) (8). Un estudio simi-

lar realizado por Vanderveken et al. mostr6 una prevalencia del 6,1 y 5,8 % en hombres y mujeres,
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respectivamente (9). Esta discrepancia podria estar relacionada con el hecho de que las mujeres

tienden a estar mas conscientes de su salud y buscar atencién médica cuando es necesario (10).

En cuanto al grupo de edad de 30 a 49 afios, este mostré el mayor porcentaje de lesiones perirra-
diculares. Esto podria deberse a que este grupo tiende a buscar mas atencién dental debido a su
condicién dental, como lo indica la Encuesta Nacional de Salud en Chile realizada en 2016-2017
(11). Ademas, este grupo de edad tiende a tener mas dientes, ya que la pérdida de ellos es menor
en edades mas jovenes. Esto se relaciona con los altos porcentajes de lesiones de caries cavitadas

observados en este grupo de edad en la misma encuesta (11).

De los 3175 dientes evaluados, se encontré que el 1,6 % presentaba lesiones perirradiculares. Se
observé una mayor presencia de lesiones en los dientes 3.7 (18,9 %), 4.5 (13,2 %) y 3.2 (11,3 %)
(9). Estos resultados son consistentes con el estudio de Vanderveken et al., que encontré una ma-
yor prevalencia de lesiones perirradiculares en los dientes 4.6 (5,9 %), 3.6 y 3.7 (4,4 % en ambos
dientes). Por otro lado, Meirinhos et al. mencionan que los dientes mandibulares mas afectados
por lesiones perirradiculares son el primer molar (7,1 %), el incisivo central (5,7 %) y el segundo
molar (4,7 %) (12). Estas diferencias podrian explicarse por la variabilidad anatémica en los mola-
res inferiores, como se demostré en el estudio de Vertucci sobre los tipos de conductos radiculares

en dientes permanentes (13).

En cuanto a la distribucién de las lesiones perirradiculares segtn el indice PAI CBCT, se encontr6
que el 52,7 % se clasific6 como puntaje PAI N°3, seguido por el puntaje PAI N°4 con un 21,8 %.
Estos hallazgos son similares a los de Paes Da Silva et al., en los que la mayoria de las lesiones
perirradiculares fueron clasificadas como PAI N°4 (30,7 %), seguido por PAI N°1 (21,3 %) (7). El
uso de imagenes de alta resolucién, como las obtenidas mediante CBCT, permite un diagnéstico

preciso y confiable de la destruccién de la cortical 6sea, lo cual no es visible en imagenes 2D.

En relacién con el estado de la cortical 6sea, se encontrd que el 94,5 % de los casos no presentaba
afectacién, mientras que solo el 1,8 % mostraba destruccién de la cortical. Estos resultados son
similares a los de Paes Da Silva et al., en los que el 76,2 % de los casos no mostraba afectacién de la
cortical y solo el 5,7 % presentaba destruccién (7). Esto se debe a que las lesiones perirradiculares
suelen ser inflamaciones crénicas de inicio lento y larga duracién, lo que puede explicar la falta de

destruccién cortical inmediata (14,15).
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Es crucial detectar la presencia de estas lesiones perirradiculares, ya que a menudo son asintoma-
ticas y s6lo se identifican mediante hallazgos radiograficos. Estas lesiones pueden estar asociadas
con otras patologias orales y sistémicas; por lo tanto, el diagnédstico y tratamiento oportuno po-
dria cambiar el pronédstico del diente y el estado de salud general del paciente. Se sugiere conside-
rar radiografias periapicales totales en la evaluacién inicial, para el correcto diagnédstico de estas

lesiones.

Es importante tener en cuenta las limitaciones de este estudio en términos de representatividad
de la poblacién y comparabilidad con otros estudios debido a diferencias en los tamarios de mues-

tra y criterios de inclusién.

CONCLUSION

Los avances en la capacidad de los equipos imagenolégicos, como el CBCT, han demostrado ser una
herramienta fundamental en la deteccién temprana y precisa de las lesiones perirradiculares en
endodoncia. La obtencién de imagenes de alta resolucién nos permite identificar estas lesiones de
manera mas efectiva. Ademads, el uso del indice PAI CBCT, que analiza las lesiones en tres dimensio-
nes, brinda una medida més precisa de su extension, lo cual contribuye a ofrecer un diagnéstico
mads preciso al paciente. Esta nueva tecnologia en imagenologia ha mejorado significativamente
nuestra capacidad para detectar, evaluar y tratar las lesiones perirradiculares, mejorando asi los

resultados clinicos en la practica endodéntica.
Financiacién: Este proyecto no recibié financiacién externa.

Contribuciones de los autores: Rita Toloza Espinoza: conceptualizacién, metodologia, super-
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