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Resumen

La periodontitis es una de las enfermedades bucales més extendidas en todo el mundo. Esta enfermedad
se caracteriza por la pérdida de insercidon clinica y dsea en respuesta a la acumulacion de biopelicula
dental en un huésped susceptible. La prevalencia de la periodontitis oscila entre el 20 y el 50% en todo el
mundo. El diagndstico generalmente se basa en parametros clinicos (profundidad de la bolsa, sangrado al
sondaje y nivel de insercion clinica) y en el andlisis radiografico analogico o digital. Las radiografias y las
imagenes han sido consideradas como herramientas complementarias para obtener informacion de la
lesion ocurrida en los tejidos periodontales profundos, por lo que el propdsito de esta investigacion fue
determinar la utilidad diagnostica de las técnicas radiograficas y por imagenes, para la evaluacion de la
condicion periodontal en pacientes con evidencia clinica de periodontitis. Los resultados apuntan a que
las radiografias y las imagenes son indispensables para complementar el examen clinico de la condicion
periodontal y para establecer un diagnéstico adecuado a la nueva clasificacion de enfermedades y
condiciones periodontales y periimplantarias, que permita guiar el plan de tratamiento de un paciente. Las
imagenes de diagnostico proporcionan las pautas que permiten evaluar altura del hueso alveolar, tipo de
defecto 6seo (vertical u horizontal), compromisos de furcas, ausencias dentales y defectos de la cresta
Osea residual.
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Summary

Periodontitis is one of the most widespread oral
diseases worldwide This disease is characterized
by clinical attachment loss and bone loss in
response to dental biofilm accumulation in a
susceptible host. The prevalence of periodontitis
ranges from 20-50% around the world.
Diagnosis 1s generally based on clinical
parameters (pocket depth, bleeding on probing,
and clinical attachment level) and analog or
digital radiographic analysis. Radiographs and
images have been considered as complementary
tools to obtain information on the lesion
occurred in the deep periodontal tissues,
therefore the purpose of this research was to
determine the diagnostic utility of radiographic
and imaging techniques, for the evaluation of the
periodontal condition in patients with clinical
evidence of periodontitis. The results suggest
that radiographs and images are essential to
complement the clinical examination of the
periodontal condition and to establish a
diagnosis appropriate to the new classification of
periodontal and peri-implant diseases and
conditions, which allows guiding the treatment
plan of a patient. Diagnostic images provide
guidelines for evaluating alveolar bone height,
type of bone defect (vertical or horizontal),
furcation involvement, missing teeth, and
residual crest bone defect.

Keywords: periodontitis, bone loss, radiographic
evaluation, dental images.

Introduccion

La enfermedad periodontal implica una respuesta
inflamatoria del huésped ante una biopelicula
dental que da como resultado la destruccion del
periodonto y eventualmente puede provocar la
pérdida de dientes. En el afio 2017 se introdujo
una nueva clasificacion sobre enfermedades y
condiciones periodontales y periimplantarias;
donde se caracteriza la periodontitis de acuerdo
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con un sistema multidimensional que incorpora
una matriz descriptiva del estadio y grado de la
enfermedad. Los estadios se definen en funcién
de la gravedad/severidad (pérdida de insercion
clinica, pérdida oOsea radiografica, pérdida de
dientes) y de la complejidad en el manejo de la
enfermedad (profundidad de las bolsas
periodontales, tipo de defecto intradseo,
compromisos de furcas, defectos en el reborde
edéntulo, necesidad de rehabilitacion protésica
compleja, disfunciébn masticatoria, trauma por
oclusion, movilidad dental, colapso de la
mordida y cantidad de dientes remantes),
mientras que los grados proporcionan
informacion ~ complementaria ~ sobre  las
caracteristicas bioldgicas de la enfermedad, el
analisis basado en la tasa y riesgo de progresion
de la periodontitis, el analisis de los posibles
resultados deficientes del tratamiento y la
evaluacion del riesgo que la enfermedad o su
tratamiento puedan afectar negativamente la
salud general del paciente.!

La clave para la definir un caso de periodontitis
es la nocion de perdida de insercion clinica
interdental detectable en dos dientes no
adyacentes. En los diversos contextos (atencion
al paciente, encuestas epidemioldgicas e
investigacion) las definiciones de casos de
periodontitis  pueden  requerir  diferentes
elementos diagndsticos, en funcion de los
objetivos de la aplicacion especifica. Al disefiar
un marco general de evaluacion, resulta
relevante diferenciar los cuatro estadios de la
periodontitis. El estadio I es el limite entre la
gingivitis y la periodontitis, representa las
primeras etapas de la pérdida de insercion. El
estadio II representa la periodontitis establecida
en la que un examen clinico periodontal
identifica los dafios caracteristicos que la
periodontitis ha causado en los tejidos de soporte
dentario. El estadio III se caracteriza por la
presencia de lesiones periodontales profundas
que se extienden hasta la porcion media de la
raiz y cuyo manejo se complica por la presencia
de defectos intradseos profundos, compromiso
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de furcas, pérdida/exfoliacion dental y presencia
de defectos en los rebordes residuales, que
complican el reemplazo de los dientes o la
colocacion de implantes. En el estadio IV, la
periodontitis produce un dafio considerable al
soporte periodontal y puede causar mayor
cantidad de pérdida dentaria, que se traduce en
una pérdida de la funcion masticatoria.?

Los grados ilustran la clasificacion de la
periodontitis en funcién de criterios primarios,
modificadores, riesgos y biomarcadores. Los
criterios primarios estan representados por la
disponibilidad de evidencias directas o indirectas
de progresion de la periodontitis. La evidencia
directa se basa en la observacion longitudinal de
la perdida de insercion clinica o pérdida Osea
radiografica a partir de registros clinicos o
radiografias previas, mientras que la evidencia
indirecta se basa en la evaluacion de la pérdida
Osea en el diente més afectado en funcion de la
edad (porcentaje de pérdida 6sea radiografica a
nivel de la raiz dental, dividido entre la
edad). Este enfoque ha permitido evaluar
longitudinalmente la  progresion de la
enfermedad y ha sido incorporado al concepto
teorico que condujo al desarrollo del sistema de
evaluacion del riesgo periodontal. De esta
manera, la clasificacion por estadios se basa en
las dimensiones estandares de gravedad y
extension de la periodontitis durante el momento
de la evaluacion e introduce la dimension
complejidad del tratamiento, al considerar otras
dimensiones relevantes que ayudan a optimizar
el manejo del caso, por lo tanto, representa un
paso critico hacia la medicina de precision
(individualizada).?

Si bien el sondaje periodontal permite estimar la
pérdida temprana de insercion clinica (estandar
de oro actual para definir la periodontitis), se
reconoce que el diagnostico puede ser un desafio
en la practica clinica, debido a que estas
mediciones pudieran ser inexactas, aunado al
hecho que la perdida de insercion clinica esta
basada en la medicion realizada a los dientes

presentes, lo que podria subestimar lo sucedido
en aquellos dientes que han sido extraidos por
periodontitis. Ademas, en el caso de un tronco
radicular corto, una pérdida de insercion pequena
pudiera dar lugar a un compromiso de furca, por
lo que el diagnostico de periodontitis cambiaria
de estadio.” Tales desafios requieren un marco de
evaluacion periodontal incluyente de todos los
elementos diagnoésticos disponibles, desde una
vision multidimensional. En este sentido, para
establecer correctamente el estadio y el grado de
la enfermedad periodontal, todos los parametros
complementarios al examen clinico, deben ser
considerados, por lo que el proposito de esta
investigacion fue determinar la utilidad
diagnostica de las técnicas radiograficas y por
imagenes, para la evaluacion de la condicion
periodontal en pacientes con evidencia clinica de
periodontitis.

Metodologia

Se realiz6 una revision de la literatura, enfocada
en la pregunta: ;Cudl es la utilidad diagnostica
de las técnicas radiograficas y por imagenes,
para la evaluacion de la condicion periodontal en
pacientes con evidencia clinica de periodontitis?
Se ejecutd una estrategia de busqueda de
articulos, utilizando las bases de datos
electronicas PubMed, Scopus y en revistas de
alto impacto en el area de Periodoncia, en un
rango de busqueda 2017-2022, mediante los
términos MESH que consideraran la situacion:
periodontal diseases/diagnosis, periodontitis,
furcation involvement, alveolar bone loss,
intrabony defects y la exposicion: dental
radiography, ortopantomography, panoramic
radiography, extraoral radiography, intraoral
radiography, bitewing radiography, cone-beam
computed tomography. ultrasonography,
magnetic resonance imaging.

Se consideraron para su inclusion: articulos
originales, revisiones sistemadticas, metaanalisis,
estudios comparativos, casos y controles,
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ensayos clinicos controlados aleatorizados,
estudios de cohorte y revisiones de la literatura,
enmarcados en el area de periodoncia, que
evaluaran especificamente la altura de la cresta
Osea alveolar, defectos intradseos, lesiones de
furcas, el espacio del ligamento periodontal,
perdidas dentales por causas periodontales, a
partir de técnicas radiograficas o por imagenes
(periapicales, aletas de mordida, panoramicas,

tomografia computarizada de haz conico,
resonancia magnética y ultrasonido). Se
incluyeron publicaciones en idioma inglés,

espafiol y chino, realizadas seres vivos o
cadaveres, humanos o animales. No se
incluyeron en esta revision los articulos de
opinién, capitulos de libros o resimenes de
Congresos.

Revision de la Literatura

Las principales caracteristicas de la enfermedad
periodontal (EP) son el aumento de 1la
profundidad de sondaje, la formacién de bolsas
periodontales, la pérdida de insercion clinica, la
recesion gingival y la disminucion del nivel dseo
alveolar. La evaluacion del caso depende
principalmente de la consideracion de dos
parametros: la pérdida de insercion clinica (PIC)
yla pérdida osea radiografica (POR). Estos
elementos diagnésticos permiten detectar la
gravedad y progresion de la enfermedad.’ La
sonda periodontal sigue siendo la principal
herramienta de diagnéstico periodontal para
determinar la PIC, que se define por la distancia
comprendida desde la unidon cemento-esmalte
hasta la base de la bolsa. Se espera que la PIC
refleje el nivel de migracion apical de la fibra
periodontal, aunque en realidad el registro se
realiza hasta donde la punta de la sonda
encuentra la resistencia de los tejidos, por lo que,
diversos factores, como el tipo, el tamafio y
angulacion de la sonda periodontal, la presion
ejercida durante el sondaje, la presencia de
calculo supragingival o subgingivales y el estado
inflamatorio de los tejidos, pueden afectar la
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profundidad de penetracion de la sonda y dar
lugar a lecturas inexactas.>*

La evaluacion inicial de los tejidos blandos y
duros de soporte dental proporciona una base
diagnodstica que permite detectar la presencia de
EP y orienta el enfoque de tratamiento
especifico, mientras que la evaluacion periddica
continua, proporciona datos clinicos
comparativos, para monitorear la progresion de
la enfermedad o determinar el éxito de la terapia.

Si bien, las mediciones de los tejidos blandos
como la PIC, la profundidad de las bolsas
periodontales y el indice de sangrado, son
indicadores clinicos determinantes de la EP, las
técnicas radiograficas han sido ampliamente
utilizadas para evaluaciones antes y después de
la terapia periodontal.®> Incorporar la evaluacion
de la pérdida osea radiografica, bajo la
definicion de casos, propuesta en la clasificacion
de enfermedades y condiciones periodontales,
constituye una herramienta confiable en la
deteccion de casos de periodon-
titis. Considerando que este método no
reemplaza la evaluacién clinica, sino que orienta
el diagnostico definitivo de periodontitis.®

Las radiografias e imagenes complementarias
proporcionan informacion  diagnéstica  de
diferentes patologias, factores de retencion de
biopelicula dental, calculo subgingival, niveles y
defectos  oOseos. Las  imdagenes  planas
bidimensionales obtenidas en las radiografias
intrabucales y extrabucales son las modalidades
de iméagenes mas utilizadas para identificar la
cantidad y el patron de pérdida dsea, a partir de
ciertos valores de referencia.’

De acuerdo a Scarfe et al.’, en ocasiones, las
evaluaciones periodontales requieren una
combinacion de técnicas para medir los cambios
6seos (ganancia y pérdida), que puedan ser
comparables a lo largo del tiempo. Estas
evaluaciones permiten ademads, determinar la
arquitectura y morfologia de la cresta dsea, las
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relaciones corona-raiz, la presencia de defectos
Oseos verticales u horizontales y el compromiso
de las furcas.?

Un aspecto importante de la obtencion de
imagenes, es la posibilidad de realizar un analisis
integral y el logro de un mejor diagnostico, sin
embargo, considerando las pautas
internacionales de seguridad y proteccion
radiologica, todas las imagenes deberian estar
precedidas de un requerimiento clinico
especifico, es decir que, los datos extraidos en la
entrevista con el paciente y el examen clinico,
deberian ser los factores centrales para indicar
examenes complementarios con imagenes,
debido a que implican riesgos y limitaciones, por
ende, estas pruebas adicionales consideradas
como parte del diagnostico periodontal, deben
estar correctamente indicadas para obtener su
mejor rendimiento diagnéstico.’

La radiografia panoramica (RxPa) ha sido una de
las imagenes mas utilizadas, sin embargo, debido
a que presenta limitaciones para la evaluacion
detallada de la condicion periodontal, se ha
propuesto que: a) las radiografias periapicales
(RxPe) o las de aletas de mordidas (RxAM) sean
utilizadas en las zonas donde exista enfermedad
periodontal moderada, b) el examen radiografico
periapical completo se indique en casos de
mayor gravedad y c) se incorpore el uso de una
tomografia computarizada de haz conico
(TCHC) en situaciones periodontales mucho mas
especificas, tales como lesiones
endoperiodontales, fracturas, perforaciones y
planificaciones con implantes.’

La Asociacion Dental Americana y la
Administracion de Drogas y  Alimentos
(ADA/FDA) recomiendan utilizar el juicio
clinico, para determinar la necesidad y el tipo de
imagenes radiograficas requeridas para evaluar
los pacientes con evidencia clinica de EP o con
antecedentes de tratamiento  periodontal.
Sugieren realizar un examen radiografico
individualizado que consiste en una radiografia

panoramica, combinado con radiografias con
aletas de mordidas posteriores o radiografias
periapicales en zonas especificas, a menos que el
paciente tenga  evidencia clinica de EP
generalizada o antecedentes de un tratamiento
dental extenso, donde se sugiere realizar el
examen radiografico periapical completo. A
pesar de estas recomendaciones, hoy dia, existen
variaciones considerables en la adherencia de los
profesionales, a estas pautas radiogréficas,
cuando se realiza el diagnostico periodontal,®
razon por la cual se realiza la siguiente revision.

Utilidad de las técnicas radiograficas
bidimensionales intrabucales para la
evaluacion de la condiciéon periodontal

Si bien el diagnostico de la periodontitis se basa
principalmente en el examen clinico, la
evaluacion radiografica es un componente critico
que confirma la presencia de hallazgos
interproximales en  los  tejidos  dseos
periodontales que permiten: estimar el
pronostico de los dientes periodontalmente
comprometidos, sugerir el plan de tratamiento y
evaluar la recurrencia o progresion de la
periodontitis. La evaluacion radiografica de la
pérdida oOsea se vuelve particularmente
importante para la clasificacion de la
periodontitis en funcion de los estadios definidos
por la gravedad de la enfermedad y los grados
que reflejan su progresion.

Durante la evaluacion de la condicion
periodontal, la profundidad de sondaje
periodontal, la pérdida de inserciéon clinica y la
pérdida oOsea radiografica, representan los
estandares de oro utilizados para ayudar a
distinguir a un paciente con gingivitis de uno con
periodontitis.

En la mayoria de las ocasiones se prefiere incluir
evaluaciones completas con RxPe para el
diagnostico periodontal y la planificacion del
tratamiento’. El Consenso promovido por la
Academia Americana de Periodoncia, respalda el
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de oro para la evaluacion de las estructuras
periodontales (Figura 1).!0-!!

Figura 1. Gold estandar para la evaluacion periodontal

Las radiografias intrabucales convencionales
(RxPe y RxAM), proporcionan imagenes Rx2D
que representan los dientes y las estructuras de
soporte dental, incluyendo la cresta Osea
alveolar, el espacio del ligamento periodontal y
la lamina dura, aunado a la visualizacion de otros
factores (calculo dental y restauraciones)’. La
técnica periapical paralela proporciona una
configuracidon geométrica con menor cantidad de
distorsion que la técnica bisectriz del angulo.

La evaluacion utilizando RxPe suele utilizarse
para ubicar la altura del hueso alveolar
interproximal, midiendo la distancia vertical
entre la cresta alveolar hasta la union
amelocementaria, de forma paralela al eje
longitudinal del diente.

Algunos autores consideran que existe pérdida
Osea, cuando la altura d6sea radiografica supera
1,9 mm, tomando en cuenta que las mediciones
radiograficas de la altura 6sea son, en promedio,
ligeramente menores que las mediciones fisicas
tomadas in situ.’

En pacientes con periodontitis, el patron de
pérdida o6sea periodontal puede ser horizontal
(supradoseo) o vertical (intradseo). Un andlisis
multivariado mostré que la profundidad de las

bolsas periodontales se asocia con defectos
intradseos, los cuales ocurren cuando su base se
encuentra apical al margen 6seo.

Su formacion depende del grosor del ancho
bucal-lingual del proceso alveolar, de un menor
grado de convexidad de la  unién
amelocementaria de los molares y del ancho del
hueso interproximal y se han relacionado con
una mayor pérdida de hueso marginal, una
respuesta deficiente al tratamiento periodontal no
quirurgico y con un mayor riesgo de progresion
de periodontitis y pérdida de dientes. Con el uso
de RxPe y una regla transparente graduada se
puede medir la profundidad de los defectos
intradseos, desde el punto mas coronal donde el
espacio del ligamento periodontal ain conserva
su ancho normal hasta el punto mas alto de la
cresta Osea alveolar.!?

A pesar que los aumentos en el ancho del
espacio del ligamento periodontal y la pérdida de
la cortical de la cresta Osea alveolar se han
propuesto como marcadores iniciales de la
actividad de la enfermedad periodontal, la
apariencia radiografica de la lamina dura puede
estar marcadamente influenciada por
alteraciones de factores geométricos y por
anomalias locales, como el espesor del hueso
suprayacente, el ancho del alvéolo y la forma y
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ubicacion del diente en el arco dental. En este
sentido, no hay suficientes datos disponibles que
respalden el uso de estas caracteristicas como
sugestivas de una  enfermedad. La
estandarizacion de  factores técnicos y
geométricos (orientacion del sensor de imagen
en relacion con el sitio anatdomico), asi como el
uso de dispositivos de posicionamiento minimiza
la distorsion y la superposicion anatomica de las
imagenes.’

El acceso a la zona de las furcas no siempre es
facil. La precision del sondaje depende de
factores inherentes a la técnica, a la sonda
periodontal o las caracteristicas de la zona
(posicion de los dientes, la presencia de dientes
adyacentes, limitada apertura y dificil acceso a la
entrada de la bifurcacion, etc.).

Ademas, las concavidades profundas de la raiz
pueden confundirse con compromisos de
furcas. Todos estos factores pueden explicar la
alta sobreestimacion de las mediciones clinicas
de compromisos de furcas. Un método ideal para
identificar estos defectos seria reflejar un colgajo
mucoperiostico, sin embargo, es ¢€ticamente
imposible cuando no existe una patologia o
indicacion clinica clara para la cirugia.'?

Las radiografias intrabucales también pueden
detectar la presencia o ausencia de compromisos
de furcas, sin embargo, la descripcion completa
del defecto debe combinar la evaluacion tanto
vertical como horizontal a través del sondaje
periodontal o las mediciones intraquirargicas'®.
Algunos autores afirman que la deteccion de
compromisos de furcas en sus etapas tempranas,
es inconsistente, debido a las limitaciones
intrinsecas de este tipo de imagenes como, por
ejemplo, la complejidad anatomica de algunas
zonas, que trae como consecuencia la
superposicion de raices en la region de la
bifurcacién y los problemas de angulacién.!'

En este sentido se han introducido varias
metodologias para el anélisis computarizado de
imagenes intrabucales digitales para la deteccion
de la pérdida 6sea alveolar periodontal. Estas
incluyen mejoras en las imdgenes, el analisis
densitométrico, funciones de densidad de linea y
técnicas de radiografia de sustraccion digital. La
obtencion de estas RxPe brinda una alta
resolucion espacial, sin embargo, su marcada
limitaciéon para la visualizacion de aspectos
vestibulares/bucales o  linguales/palatinos,
implica una subestimacion de la EP y de la
extension de la pérdida dsea alveolar en esas
zonas, ademas se ha reportado que, con esta
técnica, también pudiera sobrestimarse la EP
avanzada.’

Tonetti et al.”> opinan que, las definiciones de
periodontitis basadas solamente en la pérdida
6sea radiografica marginal tienen limitaciones,
ya que no son lo suficientemente especificas y en
ocasiones no se detectan los cambios leves o
moderados. Las definiciones de periodontitis
basadas en la pérdida o6sea radiografica deben
limitarse a situaciones donde la medicion del
nivel de insercion clinica con referencia a la
unidon cemento-esmalte, no sea practico.

En tales casos, las evaluaciones de periodontitis
basadas en la pérdida osea radiografica marginal
pueden usar RxAMZ?  Algunos autores
recomiendan: a) la toma de RXAM horizontales
en los pacientes que presenten bolsas
periodontales menores de 5 mm, b) RxAM
verticales complementadas con radiografias
periapicales para pacientes con bolsas mayores
de 5 mm y c) cualquier tipo de RxAM
(horizontales o verticales dependiendo de la
profundidad de la bolsa) complementadas con
radiografias periapicales, en casos de bolsas
periodontales irregulares.’ las RxAM permiten
medir la profundidad de los defectos intradseos e
identificar el compromiso a nivel de la furcas
(Figura 2)."?
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Figura 2. Rx. coronal horizontal, vertical y periapical para 3 casos con diferentes

estadios de periodontitis

Es fundamental, para un diagnostico periodontal
preciso, que los niveles de hueso interproximal
se visualicen cuando se utiliza la Clasificacion
de enfermedades y condiciones periodontales y
periimplantarias de 2017. La evaluacién de la
periodontitis con radiografias es critica para
diferenciar la salud y la enfermedad periodontal
y para la determinacion del porcentaje de pérdida
6sea requerido para establecer el estadio y grado
de la enfermedad. Para Hong et al.'® la RxAM
vertical, es la modalidad radiografica principal
para pacientes con pérdida Osea interproximal,
clinicamente evidente. Si bien las RxAM con
proyeccion horizontal son superiores a las de
proyeccion vertical en la captura completa de las
coronas anatomicas de los dientes, no muestra
satisfactoriamente los compromisos de furcas.

Por el contrario, las RxAM con proyeccion
vertical pueden cubrir adecuadamente la corona
en sentido coronoapical, pero no siempre
permiten capturar la dimensiéon mesiodistal de
las coronas, sobre todo cuando estan presentes
segundos o terceros molares, por tanto la
orientacion  vertical permite una mejor
evaluacion para determinar los niveles
avanzados de  pérdida  dsea  alveolar
interproximal, el tipo de pérdida osea (angular u
horizontal), la densidad de la cresta oOsea, las
areas de contacto y las furcas. En algunos casos,
que se han realizado cuatro exposiciones (2
RxAM verticales de cada lado), no se ha logrado

capturar la porcion distal del Gltimo molar o la
mesial del primer premolar o la porcion distal
del canino.

Sobre esta base, los autores consideran que, para
poder realizar el diagnostico, en pacientes con
segundos o terceros molares, se deben tomar tres
RxAM verticales de cada lado, en funcion de la
dimension de captura mas estrecha cuando el
sensor se coloca verticalmente. !

Algunos autores reportan que cuando solo se
cuenta con RxAM, el porcentaje de pérdida 6sea
puede determinarse de acuerdo con un estudio de
longitudes radiculares promedio, donde 6 mm
corresponden a aproximadamente un 40% de
pérdida 6sea, sin embargo, no deben
subestimarse las variaciones bioldgicas que
existen en el aparato de insercion periodontal. A
pesar que las radiografias intrabucales
bidimensionales convencionales (periapicales y
con aleta de mordida), se consideran el estandar
de oro radiografico para el diagndstico
periodontal y la planificacion del tratamiento, su
precision, durante la evaluacion periodontal, aun
es cuestionable.!’

Para Clark et al.’ la estimacion del nivel 6seo a
partir de la pérdida de la evaluacion radiografica
subestima el nivel dseo real en aproximadamente
I mm, cuando se compara con mediciones
directas, como por ejemplo, cuando se determina
la distancia desde la union cemento-esmalte
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hasta la parte inferior de los defectos después de
levantar un colgajo y desbridar la zona
(medicioén intraquirurgica). Esta discrepancia
puede estar asociada al enmascaramiento de
estructuras debido a las caracteristicas
morfologicas de la lesion. Sodal et al.'® afirman
que, al cambiar los limites de pérdida osea
radiografica, la prevalencia de periodontitis
cambia notablemente.

Esto indica que se requiere un umbral universal
de pérdida osea para el diagndstico de
periodontitis en estudios epidemiologicos. No
obstante, otros autores opinan que todos los
métodos de evaluacion subestiman
significativamente el nivel 6seo real, donde los
defectos periodontales profundos en la region
premolar son los mas subestimados en las
radiografias intrabucales."’

Utilidad de las técnicas radiograficas
bidimensionales  extrabucales para la
evaluacion de la condicion periodontal

Para el diagnéstico completo y la planificacion
del tratamiento, se ha sugerido la radiografia
panordmica como  protocolo  estandar. La
informacion de la RxPa permite la seleccion
apropiada  de  radiografias  periapicales
intrabucales  adicionales en 4reas mas
especificas, mientras se administra una dosis mas
baja de radiacion al paciente. La principal
fortaleza de las radiografias panoramicas es que
muestran la denticion completa, lo que permite
observar dientes impactados, cuerpos extrafios y
anomalias en el numero, posicion y anatomia de
los dientes (Figura 3).2°

Figura 3. Radiografia panoramica inicial y determinar el resto de imagenes requeridas

La radiografia panordmica es una modalidad de
baja dosis, bajo costo y facilmente disponible
que produce una imagen plana y unica de la
denticion y los alvéolos, de ambos maxilares y
de las estructuras maxilofaciales adyacentes en
un solo procedimiento. Ademds de las

limitaciones inherentes asociadas con todas las
proyecciones bidimensionales planas, como la
superposicion de estructuras anatdmicas, se
requiere que la denticion del paciente esté
alineada dentro de un espacio tridimensional
especifico y, por lo tanto, las imdagenes
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resultantes a menudo muestran errores de
posicionamiento y presencia de artefactos que
tergiversan las estructuras anatomicas.’ La
distorsion de las radiografias panoramicas puede
deberse a la distancia entre la fuente de rayos X
y la pelicula o la placa de imagen, a la diferencia
entre la trayectoria del movimiento del eje del
escaneo y las formas de las estructuras
inspeccionadas, a los instrumentos utilizados, a
las posiciones de disparo, a los métodos de
medicion, a la forma y la simetria del arco
dental, la disposicion, forma y angulo de
inclinacion de los dientes y a los tejidos
circundantes.?!

Saberi et al?*Las imdigenes panoramicas
obtienen una imagen de las estructuras faciales,
incluidos los arcos dentales maxilares 'y
mandibulares y sus estructuras de soporte,
requieren menos radiacion y ahorran tiempo.
Representa un método de imagen de rutina que
brinda una  valiosa oportunidad de
deteccion. Esta  técnica  proporciona  una
informacion adicional valiosa que podria guiar
potencialmente durante la clasificacion y
estadificacion  periodontal.>  Ademds, los
métodos alternativos de diagnostico periodontal
junto con signos de progresion de la periodontitis
(pérdida 6sea y pérdida de dientes) basados en
radiografias panordmicas, permiten relacionar el
estado periodontal con la calidad de vida
autoreportada, exhibiendo ventajas epidemio-
logicas. A pesar que no son herramientas de
diagnostico clinico definitivas, constituyen una
estrategia de cribado basada en imagenes. Estos
métodos de vigilancia pueden estar indicados en
condiciones claves de salud publica, como es el
caso de la periodontitis.??

Algunos autores han demostrado un alto nivel de
concordancia entre las lecturas de RxPa y RxPe
de las distancias entre el nivel de la unidon
cemento-esmalte y el nivel de pérdida oOsea, asi
como en los valores proporcionales en relacion
con la longitud radicular®*. También afirman que
la RxPa es 1til en la medicion de la pérdida dsea
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periodontal, ya que coincide con los resultados
obtenidos utilizando otras técnicas intrabucales.
Consideran que a pesar que las imagenes
radiograficas son menos sensibles para evaluar el
colapso de los tejidos periodontales, se
consideran indispensables para establecer la
estadificacion de la enfermedad después de la
confirmacion clinica de un caso de
periodontitis.’

Las RxPa brindan valor diagndstico durante la
evaluacion de niveles oOseos radiograficos,
factores de retencion de placa, compromisos de
furcas y calculo subgingival, sin embargo, a
pesar de sus innumerables potencialidades, hay
una serie de deficiencias asociadas, entre las que
se mencionan su incapacidad para obtener
imagenes tridimensionales precisas de la
estructura 6sea, por lo que, podria esperarse
cierto nivel de inexactitud, ademas este método
no determina si la periodontitis esta activa y no
informa sobre el estado de los tejidos blandos
periodontales. Estas limitaciones implican que la
RxPa, no puede verse como un instrumento de
diagnéstico o un reemplazo de la evaluacion
clinica, sino como una herramienta de ayuda en
casos potenciales de periodontitis. También es
importante tener en cuenta que ciertos factores
como la edad del paciente, el tipo de diente o su
angulacion pueden influir en la altura del hueso
alveolar, por lo que deben tomarse en cuenta
estos factores de confusion, por lo tanto, los
autores sugieren fomentar el desarrollo de
sistemas de prediccion automatizados, para la
vigilancia de la periodontitis.’

Saberi et al.?? reportan que a pesar que este
método es una alternativa potencial a las
radiografias intrabucales para evaluar las
condiciones periodontales, es menos eficiente en
el diagnodstico. Al indagar sobre el valor
diagnostico de la RxPa digital, utilizando reglas
y calibradores digitales en lesiones Oseas
angulares de molares inferiores, comparandolas
con el sondaje o6seo 'y mediciones
intraquirtrgicas, encontraron que las imagenes
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panordmicas subestiman la destruccion dsea en
comparacion con la medicion intraquirurgica. La
diferencia puede atribuirse a las condiciones de
exposicion, la densidad y el contraste de la
imagen, el tipo de defecto (plano o vertical), la
profundidad y el ancho de los defectos
angulares, la superposicion de corticales bucales
y linguales, la calidad del dispositivo
panoramico, el tipo de dispositivo (convencional,
digital o computarizado) y el diente
involucrado.

Ademas, las medidas lineales no son fiables en
las imagenes panoramicas porque la cantidad de
distorsion y el aumento son diferentes incluso en
una misma zona, por lo tanto, los autores
sugieren que los datos panoramicos deben
interpretarse con precaucion en virtud que, la
capacidad de la radiografia panordmica digital
para determinar la profundidad de defectos
6seos, es limitada.?? La radiografia panoramica
tiene una alta especificidad, pero una baja
sensibilidad para la deteccion de compromisos
de furcas, principalmente debido a las
limitaciones intrinsecas de las imagenes Rx2D
asociadas a la complejidad anatémica que deriva
en una superposicion de las raices en la region de
la bifurcacion. Hasta ahora los estudios que
utilizan la RxPa para el diagnostico de los
compromisos de furcas, son escasos.!’

Scarfe et al.’ afirman que la visualizacion de la
altura Osea puede mejorarse potencialmente
mediante técnicas innovadoras, incorporadas a
los equipos panoramicos, capaces de generar
multiples capas de imégenes a diferentes
profundidades horizontales. El diagnostico
basado en computadora estd cobrando impulso
debido a la capacidad de los sistemas
informaticos para detectar y diagnosticar
lesiones que pueden no ser detectadas por el ojo
humano.?® Dichos sistemas automatizados
podrian permitir evaluaciones precisas de la
pérdida o6sea. Los sistemas de asistencia
automatizados parecen especialmente utiles dado
el gran esfuerzo humano requerido para una

evaluacion sistematica, integral y confiable.?® Li
et al.*® propusieron el sistema de programacion
DENTAL-PERIO para predecir el grado de
severidad de la periodontitis en RxPa.

Se ha propuesto un nuevo enfoque de evaluacion
basado en pixeles, para clasificar las etapas de la
periodontitis en funcién de la pérdida oOsea
radiografica. El modelo desarrollado logré una
precision del 92,83% y podria ser utilizado como
una herramienta para diagnosticar los estadios de
la periodontitis. Los autores proponen un
enfoque de segmentacion adaptativo basado en
la distancia de la linea central con operaciones
de umbral y morfoloégicas para clasificar las
regiones maxilar y mandibular y calcular la
pérdida 6sea radiografica.?’

Bayrakdar et al®® detectaron la pérdida dsea
alveolar a partir de imagenes obtenidas en RxPa
mediante el uso de un sistema de inteligencia
artificial. Todas las imagenes se
redimensionaron a 1472 x 718 pixeles y se cred
una secuencia aleatoria utilizando el lenguaje de
programacion Python de codigo abierto y
diferentes bibliotecas. A partir de sus resultados,
concluyeron que el modelo de red neuronal
convolucional, tuvo éxito en la determinacion de
la pérdida 6sea periodontal y podria utilizarse
para el diagnoéstico y tratamiento.

Chang et al.** Propusieron un marco hibrido que
combina la arquitectura de aprendizaje profundo
y el enfoque diagnostico asistido por
computadora para el diagndstico y estatificacion
automatica de la pérdida osea periodontal de
cada diente. Utilizaron la técnica del aprendizaje
profundo y realizaron un andlisis de la tasa
porcentual de pérdida dsea radiografica que
combinaba el eje largo del diente con los niveles
de hueso periodontal y la uniéon cemento-
esmalte, para determinar el estadio de Ila
periodontitis.

De acuerdo a lo anterior, varios autores
coinciden en afirmar que al comparar la pérdida
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Osea registrada en las radiografias y el examen
clinico, la prevalencia de la periodontitis en
estadio 1 puede subestimarse,” por lo que, el
valor de las radiografias como recurso
diagnéstico, radica en la capacidad de estimar la
gravedad y el grado de progresion de la
enfermedad, asi como para determinar el
prondstico 'y evaluar los resultados del
tratamiento. Estas no pueden reemplazar los
examenes clinicos y a pesar que no permiten
detallar la actividad celular, pueden mostrar los
efectos de experiencias celulares previas. Las
radiografias permiten determinar la cantidad de
hueso remanente, en lugar de la pérdida de
hueso. Las radiografias brindan informacién
crucial, sin embargo, es necesario comprender
las ventajas y desventajas del diagndstico por
imagenes, asi como la relacion costo-beneficios.
Esto implica una prescripcién adecuada para el
tipo y la cantidad de radiografias a fin de
optimizar sus efectos. La obtencion de imagenes
digitales tiene la capacidad de mejorar la forma
en que se visualizan los tejidos periodontales,
por lo que se recomienda que las radiografias se
tomen en diferentes angulos para aumentar las
posibilidades de observacion.*

Utilidad de la tomografia computarizada de
haz conico para la evaluacion de la condicion
periodontal

La tomografia computarizada de haz coénico
(TCHC) consiste en una tecnologia volumétrica
de adquisicion de imagenes, que proporciona una
evaluacion precisa del hueso alveolar en las
caras facial/bucal, lingual/palatina y mesial/distal
de todos los dientes, a partir de un escaneo
rotacional. De manera similar a la radiografia
panordmica, la adquisicion de imagenes es
extrabucal, rapida y técnicamente facil de
realizar. Los datos se  reconstruyen
volumétricamente y las imagenes se pueden
desarrollar en planos lineales o curvos,
eliminando asi la superposicion estructural de las
técnicas Rx2D. La TCHC ofrece ventajas
especificas para el diagnostico periodontal, sin
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embargo, la presencia de artefactos producidos
como resultado de la interaccion del haz de rayos
X con materiales de alta densidad (implantes de
titanio, amalgama, restauraciones de oro o
materiales de obturacion de conductos
radiculares) distorsiona las imagenes. Ademas,
los valores de intensidad en la escala de grises,
medidos en imagenes de TCHC, no representan
directamente las unidades Hounsfield, sino la
densidad relativa de los tejidos corporales, segin
una escala calibrada de nivel de grises. Como
consecuencia, las mediciones corticales o
intramedulares de los valores de la escala no
pueden considerarse indicadores precisos o
fiables de la densidad mineral 6sea.’

La TCHC implica un haz de rayos X de forma
conica, dirigido a una regiéon de interés, que
sensibiliza  una matriz  bidimensional  de
detectores de imagenes. Esta modalidad ha traido
una serie de beneficios al campo del diagndstico,
incluyendo la eliminacion de distorsiones y la
capacidad de visualizar estructuras en los 3
planos ortogonales®!. Cada dia surgen mayores
evidencias que soportan que las imagenes
obtenidas de la TCHC son un aditivo beneficioso
durante el proceso de diagnostico periodontal. La
cantidad de pérdida 6sea, el tipo de defecto y los
compromisos de furcas, no solo pueden
identificarse correctamente, sino que también
pueden medirse con precision. La TCHC es una
herramienta poderosa que permite el diagnostico
de estructuras tridimensionales (3D) y est4 bien
documentada como una herramienta para:
cuantificacion de forma precisa, localizar
estructuras  anatémicas especificas (nervio
mandibular, mentoniano o palatino mayor),
evaluar el fenotipo periodontal, identificar
dehiscencias, fenestraciones 'y  fracturas,
diagnosticar erupcion pasiva alterada y planificar
el tratamiento.

Las éareas con mayor evidencia para apoyar el
uso de TCHC son el diagnéstico radiografico
avanzado y la evaluacion posquirtrgica®. En el
informe de Consenso del Taller de Regeneracion
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de la AAP, se alent6 el uso de modalidades
radiogréficas tridimensionales para la evaluacion
de los resultados del tratamiento del defecto de
furcacion.’!33

Sumado a la evaluaciéon del soporte Oseo
residual, debe considerarse la morfologia
radicular, la longitud del tronco radicular, el
grado de separacion o fusion de raices, el espacio
interradicular, patologias concomitantes, lesiones
endoperiodontales, perforaciones radiculares,
fenestraciones, obturaciones de conductos y la
destruccion 6sea en el area de la furca, para la
evaluacion del prondstico, para la toma de
decisiones y para la planificacion del
tratamiento, sopesando la relaciébn riesgo-
beneficio.!*

Zhang et al.* evaluaron la relacion entre la PIC,
RxPe, RxAM y TCHC, encontrando que la
presencia/gravedad de la inflamacion
periodontal, el célculo, las wvariaciones del
sondaje periodontal y la geometria de proyeccion
de las radiografias, podria afectar las mediciones
periodontales. La angulacion vertical positiva de
las Rx para evitar la superposicion de las
cuspides puede resultar en una subestimacion de
la pérdida 6sea y la angulacion vertical negativa
para adaptarse a las limitaciones anatdomicas,
puede causar sobreestimacion de la pérdida oOsea.
Concluyen que la modalidad de imagen en 3D es
superior a las técnicas Rx2D para proporcionar
detalles morfolégicos y topograficos de los
defectos periodontales.

La posibilidad de proyeccion de TCHC en
sentido vestibulo-palatino y vestibulo-lingual,
ratifica el sesgo de una imagen bidimensional
para obtener una imagen precisa del estado del
hueso alveolar y una evaluacion completa de la
reabsorcion 6sea®, sin embargo, Cetmili et
al 3® recomiendan, en todo momento, el uso de
RxAM para minimizar la exposicion a la
radiacion y si es necesario visualizar la
destruccion del hueso alveolar en las areas bucal
o lingual, recomiendan las imagenes TCHC con

la seleccion del campo visual mds pequeiio
posible.

Adurty et al’’ compararon las imagenes de
RxPe digitales y TCHC para evaluar la altura,
profundidad, ancho y el angulo de los defectos
6seos. Afirman que la delimitacion de la [amina
dura, la calidad del hueso y la clasificacion del
contraste es mejor en las imagenes intrabucales
digitales, debido a la resoluciéon mas alta en
comparacion con TCHC, por lo que consideran
que la medicion prequirtirgica con RxPe
digitales puede usarse como una alternativa a la
TCHC para estimar las caracteristicas
morfoldgicas de defectos intradseos.
Considerando que la pérdida 6sea clinica difiere
segun la edad del paciente, el tipo de diente y el
nivel de contaminacion de la biopelicula dental,
pudiendo conducir a transformaciones en la
morfologia del hueso residual, algunos autores
afirman que la evaluacién con imagenes Rx2D
del colapso 6seo de la zona anterior tiene
limitaciones considerables debido a que no se
puede exhibir completamente la anatomia
tridimensional del hueso alveolar, mientras que
con la TCHC si se puede.®

Nikolic et al*® no encontraron diferencias
estadisticamente  significativas  entre  las
mediciones de defectos periodontales intradseos,
al comparar las mediciones clinicas con la
TCHC, a diferentes espesores de seccion (0,25
mm, 1 mm y 3 mm) independientemente del sitio
o arcada. Estos hallazgos sugieren que el grosor
de la seccion de la TCHC de hasta 3 mm se
puede utilizar para la medicion del defecto
periodontal intradseo.

Choi et al’' refieren que las imagenes con
TCHC son precisas en la deteccion de
compromisos de furcas (Figura4) y ademads
proporcionaron informacion adicional sobre la
morfologia radicular, no obstante, puede existir
a) una precision limitada para la deteccion de
fenestraciones y dehiscencias; que podria
atribuirse a la presencia de margenes menos
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definidos o a las limitaciones en la resolucion del
equipo utilizado, b) una subestimacion de la
pérdida dsea y poca precision en las mediciones
de la altura de la cresta 6sea en la zona anterior
del maxilar; que podrian atribuirse a un hueso
cortical muy delgado o a la baja nitidez de las
producidas

imagenes por el dispositivo.

N

Chong Mee, Quevedo Maira, Giménez Xiomara,
Martinez Juan, Lugo Gredy

A 4

Concluyen que la TCHC es significativamente
mas precisa y confiable que las técnicas de
imagenes convencionales bidimensionales para
evaluar defectos intradseos, lesiones de
bifurcacion, altura de la cresta 6sea alveolar y el
espacio del ligamento periodontal.

Figura 4. Diversas proyecciones tomograficas durante la evaluacion de compromisos de furcas

Haas et al.** evaluaron la precision de la TCHC

en los defectos 0Oseos  periodontales,
comparandola con las mediciones in situ,
encontrando un nivel de concordancia del
82.82%, por lo tanto, concluyen basandose en un
nivel moderado de evidencia, que la TCHC
puede ser un método de imagen preciso para la
medicién de defectos Oseos periodontales y la
evaluaciéon de compromisos de furcas. Los
estudios revisados demostraron que el uso de
TCHC podria optimizar la planificacion del
tratamiento para casos periodontales complejos
de cirugia periodontal regenerativa y de
furcacion, siendo una herramienta precisa en la
deteccion de estructuras periodontales.*!

Es evidente la relevancia clinica de TCHC para
la evaluacién de compromisos de furcas, debido
a que la precision de la deteccion clinica de la
furca es impredecible, por la dependencia de
multiples factores, tales como: técnica vy
experiencia del operador (angulacion de la
sonda, cantidad de fuerza ejercida, acceso),
posicion del diente, inclinacion, presencia de

dientes adyacentes, longitud del tronco radicular,
morfologia radicular, divergencia radicular y
configuracion  del  hueso interradicular
residual. La TCHC ofrece ventajas significativas
que incluyen una excelente concordancia y una
mayor precision y se puede usar como una
excelente herramienta para el diagndstico
confiable y como base para las decisiones de
tratamiento.!>4?

Berghuis et al.'* compararon la precision de la
RxPa y RxPe con la TCHC en la deteccion de
compromisos de furcas, observandose que las
radiografias ~ panoramicas y  periapicales
muestran baja sensibilidad y alta especificidad
en compromisos de furcas avanzados,
obteniéndose falsos negativos altos y falsos
positivos bajos, es decir, que si estos defectos,
logran identificarse en las radiografias, es porque
estan presentes, pero con frecuencia, se pasan
por alto, sin embargo, en la TCHC es mas
sensible y especifica. El beneficio de las
imagenes con TCHC varia y es particularmente
mejor en los molares maxilares.**
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En el caso del compromiso de furca grado II
donde los tratamientos regenerativos, muestran
mayores tasas de éxito en relacion al grado III,
las  reconstrucciones 3D cobran mayor
relevancia®’. Esto es respaldado por otros autores
quienes afirman que las radiografias no
representan un método preciso para medir la
profundidad del defecto vertical en los defectos
de bifurcacion de grado II en comparacién con
TCHC.* También Yusof et al.** compararon la
precision diagnostica de las RxPe y las TCHC,
con respecto a las mediciones intraquirdrgicas,
para evaluar la extension y gravedad de los
compromisos de furcas tipo III en molares y se
encontraron que la TCHC es mads precisa en la
medicidn de la pérdida 6sea vertical y horizontal,
como es légico suponer, la pérdida osea
horizontal no puede evaluarse con una
radiografia periapical.

La subestimacion de las lesiones generalmente
conduce a la falta de un tratamiento, lo que
conducird a una mayor progresion de las
mismas, mientras que, sobreestimar la extension
de la lesion tiene un mayor impacto en el
pronostico de los dientes con lesiones de furca
de grado I o III, porque estos dientes
generalmente se tratan con opciones quirirgicas
invasivas o extracciones.

Los resultados de este estudio mostraron que la
evaluacion TCHC de las lesiones de furcacion de
los molares maxilares fue altamente consistente
con la evaluacion intraoperatoria. La TCHC,
como método de evaluacion tiene cierto valor de
aplicacion clinica, sin embargo, el grado de
desmineralizacion ~ puede  subestimarse 0
sobreestimarse durante el analisis de imagenes.
Se necesitan mas estudios para confirmar la
precision de TCHC en la evaluacion de defectos
6seos verticales.®

Zhang et al.*® mostraron que el 18,2 % de los
casos de compromisos de furcas identificados en
las radiografias, no se habian detectado con el
sondaje; esta observacion confirmo la necesidad

de complementar la deteccion clinica con
radiografias intrabucales.

Ademas, la medicion clinica identifico un 18,7%
de casos con compromisos de furcas que no
fueron observados en la TCHC; lo que indico
una sobredeteccion en la evaluacion clinica.
Contrariamente, el 26,7% de los casos que
demostraron pérdida 6sea en la TCHC, no se
detectaron en la evaluacién clinica; lo que
sugiere una infradeteccion en la evaluacion
clinica.

En lineas generales, el sondaje periodontal y las
radiografias intrabucales pueden usarse como
examenes de rutina para la deteccion de
compromisos de furcas y en caso que los
examenes de rutina no brinden la informacion
diagnoéstica adecuada, puede utilizar la TCHC
con el campo de vision mds pequefio posible y la
configuraciéon de exposicion 6ptima.* Aunado a
la evaluacion de defectos 6seos y compromisos
de furcas, Hirashima er al*’ demostraron la
efectividad de esta técnica radiografica por
imagen en casos de evaluacion de espacio del
ligamento periodontal.

Las caracteristicas de las imdagenes estan
relacionadas con la disposicion espacial de las
intensidades de pixeles y pueden cuantificarse
mediante un analisis de textura, el cual se basa
en una secuencia de algoritmos utilizados para
caracterizar las variaciones espaciales de la
imagen.

Estas variaciones de contraste corresponden al
aumento o disminucion de la mineralizacion
trabecular, a la variacion del espacio entre
trabéculas, a cavidades medulares y al
remodelado d6seo. [Esta técnica es una
metodologia adicional que fue aplicada al
analisis del tejido alrededor de la furca y
demostro su precision diagnostica.*®

Aparna et al.*® consideran que la evaluacion del
grosor del tejido blando juega un papel integral
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en el plan de tratamiento y en el éxito de los
procedimientos periodontales. La literatura
proporciona numerosos estudios que respaldan la
aplicacion de la TCHC para determinar las
medidas de tejido duro, sin embargo, las
publicaciones sobre la evaluacion de tejido
blando son muy escasas. La estimaciéon de la
pérdida 6sea en sentido bucolingual ha llevado a
considerar la obtencion de imagenes en 3D.
Aunque se ha demostrado que la TCHC es
bastante beneficiosa y precisa en el diagndstico
de defectos infradseos y los compromisos de
furcas, la mayoria de los estudios realizados,
para la  evaluacion de  enfermedades
periodontales, estan aun en el nivel de precision
diagnéstica.

En el camino hacia su uso, se debe evaluar la
relevancia clinica en la obtencion de
informacion. Si se considera que el manejo de
la periodontitis a menudo requiere un enfoque
interdisciplinario, las 1imagenes avanzadas
pueden ser beneficiosas en el manejo integral de
esos pacientes, sin embargo, la evidencia que
respalda el uso de esta técnica como un
complemento o reemplazo de las imagenes
Rx2D es escasa, por lo tanto, su implementacion
como herramienta de uso rutinario es limitada.

El Consenso de la Academia Americana de
Periodoncia estipula que la TCHC podria ser
usada, con fines evaluativos, en compromisos de
bifurcaciéon avanzados, cuando la pérdida Osea
ha invadido estructuras anatémicas (senos
paranasales o el nervio mandibular), en presencia
de fracturas radiculares, reabsorciones
radiculares o lesiones endoperiodontales que no
han podido identificarse en la evaluacion clinica
o en imagenes Rx2D, en los casos que no
responden  favorablemente a la terapia
periodontal y en pacientes que estdn siendo
considerados para una terapia con implantes.'!

El problema con las imagenes TCHC radica en
la resolucion de imagen, pues no todos los
equipos producen tamainos de voxel que puedan
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tener un valor de diagnostico periodontal,
ademads, los tamafios de voxel mas pequefios
generalmente estan relacionados con un mayor
tiempo de exposicion de iméagenes y radiacion
ionizante. En este sentido, los parametros para la
adquisicion de TCHC estan directamente
relacionados con la calidad de las imagenes y su
capacidad diagnostica. Hasta los momentos la
TCHC no debe ser la primera opcion de imagen
para la evaluacion periodontal, su uso debe ser
preferiblemente para los casos en que las
imagenes clinicas y convencionales son
insuficientes para el diagnostico y decision de
tratamiento.*

Entre los avances de la técnica se destaca la
reduccion del artefacto de radiacion, mejoras en
la cuantificacion de la densidad o6sea, reduccion
de costos, disminucion del tamafio de voxel para
lograr una ultra alta resolucion en un solo
escaneo, aumento de la calidad de la imagen en
dosis similares y reduccion de artefactos
metalicos, A pesar que las exposiciones a TCHC
se consideran de baja exposicion, se debe tomar
en cuenta que, si la informacion adicional
obtenida no es beneficiosa desde una perspectiva

diagnodstica, pronostica o de gestion del
tratamiento, no cumplird con el principio
ALARA *?

Si bien las evaluaciones con TCHC permiten el
analisis secuencial de varios cortes de imagen, se
requiere informacioén derivada de los exdmenes
clinicos y radiograficos para elegir esta opcion
de diagnostico en pacientes con compromiso
periodontal. A pesar que existe una rapida
acumulacion de literatura sobre TCHC, todavia
no existen pautas actualizadas basadas en
evidencias, sobre su necesidad y utilizacion. En
este momento, el uso rutinario de imagenes 3D
para el diagndstico de la periodontitis no parece
estar justificado desde la perspectiva de la
exposicion a la radiacion y el costo. En el futuro,
cuando se minimice la radiacidn, el costo y las
dificultades técnicas, las imagenes en 3D pueden
estar perfectamente indicadas.>!
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Utilidad de la resonancia magnética para la
evaluacion de la condicion periodontal

En wvarios campos de la odontologia, la
resonancia magnética (RM) se ha introducido

como una herramienta diagnostica novedosa,
constituyéndose como un método para evaluar la
proporcion de soporte 6seo periodontal residual®
(Figura 4).

Figura 4. Reconstrucciones axiales y sagitales que muestran la pérdida dsea (flechas amarillas). La
inversion de colores (negro en blanco) proporciona una apariencia similar a la TCHC. Tomado de
Probst et al.>

Asimismo, se ha propuesto el uso de la
resonancia magnética para el diagndstico
tridimensional de los compromisos de furcas, las
cuales muestran una alta correlacion con las
mediciones de TCHC, sin embargo, el nimero
de datos disponibles atn es bajo y claramente se
necesitan mas estudios.'*

Las técnicas basadas en la radiaciéon no pueden
delinear los cambios inflamatorios preclinicos
tempranos en la enfermedad periodontal, que
normalmente preceden a la pérdida 6sea y se
consideran  reversibles, sin embargo, la
resonancia magnética, descrita como una técnica
libre de radiacion, puede detectar procesos
inflamatorios en varios compartimentos de
tejidos blandos y duros. Los autores sugieren que
el edema o6seo puede servir como marcador
sustituto de las primeras etapas de la enfermedad
periodontal, donde la resonancia magnética
puede tener posibilidades de nuevas opciones
para la deteccion, la toma de decisiones y el
seguimiento de la periodontitis’. Se han logrado
avances técnicos considerables en el desarrollo e
implementaciéon de esta técnica que ofrecen
nuevas posibilidades para el diagndstico de
lesiones Oseas periodontales. Se han utilizado
agentes de contraste para la deteccion y

clasificacion de defectos de furcacion en molares
maxilares con alta confiabilidad y precision in
vivo, sin embargo, los métodos sin contraste son
preferibles debido a que la aplicacion de
contrastes estd asociada con costos adicionales,
con examenes mas largos y con posibles
reacciones alérgicas. Ademas, las consecuencias
clinicas de estos depdsitos atin no se conocen por
completo. A pesar que se ha demostrado una alta
confiabilidad y una gran concordancia con
TCHC, durante la evaluacion de los defectos de
furcacion, la RM todavia no es una modalidad de
imagen rentable.>*

Utilidad del ultrasonido para la evaluacion de
la condicion periodontal

Las imagenes ultrasonicas pueden ser valiosas
para el diagnodstico periodontal preciso y en
tiempo real, sin preocupaciones sobre la
radiacion ionizante. El ultrasonido (US) funciona
mediante la transmision de ondas sonoras, sobre
la base del tiempo y la velocidad del sonido. Con
esta técnica se ha medido la altura de la papila
interdental (distancia vertical desde la punta de
las papilas vestibular hasta la cresta oOsea), la
altura del tejido blando mediovestibular
(distancia vertical desde el margen gingival libre
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hasta la cresta 6sea en la zona mediofacial), el
espesor mucoso (distancia horizontal entre la
superficie de la mucosa y el hueso subyacente,
medida a 2 y a 5 mm del margen gingival), el
nivel de la cresta 6sea (distancia vertical entre la
cresta alveolar y la uniéon amelocementaria o el
margen de restauracion), la altura del tejido
blando en el reborde edéntulo (distancia vertical
desde el borde externo del hueso cortical hasta el
nivel mas superficial del tejido blando en el
centro del reborde) y el grosor de la mucosa en
el reborde edéntulo (distancia horizontal entre la
superficie de la mucosa y la superficie 6sea
subyacente, medida a 3 y 6 mm desde el margen
de la mucosa en los sitios vestibular y
palatino).*

La ecografia puede complementar la medicion
del grosor del hueso resultante de las
radiografias, sin embargo, solo puede medir el
grosor del hueso en la cresta alveolar debido a la
atenuacion de la ecografia en la superficie Osea.
Estas imdgenes podrian convertirse en una
herramienta  valiosa para la evaluacion
transversal en tiempo real. La investigacion
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futura deberia centrarse en la capacidad de la
ecografia para diferenciar la enfermedad
periodontal de la salud.*®

Nguyen et al.>® demostraron que el US tiene el
potencial de ser una modalidad de imagen para
visualizar el contorno del hueso alveolar en las
superficies bucal y lingual. Ademds, se ha
demostrado su uso en el diagnostico de lesiones
inflamatorias periapicales y defectos oOseos
periodontales. Las imagenes por ultrasonido de
alta frecuencia (40 MHz) pueden ayudar a medir
el grosor gingival y la profundidad de sondaje.
Actualmente existe un nivel de evidencia
preliminar que respalda el uso de la ecografia
durante la evaluacion del nivel 6seo, no obstante,
se debe tener cuidado con respecto a la precision
y validez de la ecografia como herramienta de
diagnoéstico periodontal, debido a la poca
cantidad de estudios existente, por lo que se hace
necesario realizar mas estudios que comparen la
ecografia con los métodos estdndares, para
validar su precision como técnica de diagnostico
en la obtencion de iméagenes periodontales.

2 mm
»> *

Figura 5. Comparacion de imagenes del Ultrasonido y la TCHC. Las flechas indican la
distancia desde el margen gingival hasta la unién cemento-esmalte (A), la distancia entre el
margen gingival y la cresta alveolar (B), y el grosor del hueso alveolar en la cresta.

Tomado de Nguyen et al.”’
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La obtencion de  imdgenes mediante
ultrasonografia puede ayudar en la deteccion de
enfermedades relacionadas con los tejidos
blandos. El escaner puede evaluar el grosor
gingival y la mucosa masticatoria, antes y
después de la cirugia mucogingival.

Asimismo, se han utilizado instrumentos
ultrasdnicos para detectar acumulaciones de
calculo  supragingival y  subgingival.*
Considerando que las imagenes con TCHC
exponen a los pacientes a una dosis de radiacion,
la ecografia pudiera representar una técnica no
invasiva y no destructiva para la evaluacion
cuantitativa de las estructuras periodontales,
aunado a sus ventajas de portabilidad y
rentabilidad.”’

Conclusiones

En la actualidad se dispone de herramientas
relevantes para evaluar las dos dimensiones del
proceso de estadificacion: gravedad y
complejidad, asi como la extension y los grados
de un caso de periodontitis.

Para la asignacién del estadio es imperativo
establecer la pérdida de insercion clinica como el
determinante de la etapa inicial en la dimension
de severidad, complementado con otros factores
clinicos, sin embargo, los factores radiograficos
ubicados en esa misma dimension (nivel de la
pérdida osea radiografica) o en la dimension de
la  complejidad (tipo de defecto oOseo,
compromiso de furcas), que pueden modificar la
asignacion del estadio, asi como los elementos
para determinar el grado, que solo pueden
evaluarse radiograficamente (datos longi-
tudinales de pérdida o&sea radiografica y
porcentaje de pérdida osea en funcion de la edad
del paciente) indican que la evaluacion
periodontal requiere indudablemente de los datos
obtenidos de la anamnesis, de las evaluaciones
clinicas y de las imagenes apropiadas.

Las radiografias intrabucales (periapical con
cono paralelo y con aleta de mordida) son
consideradas estandares de oro radiografico para
la evaluacion de la condicion periodontal, debido
a que ofrecen la mas alta resolucion de todas las
modalidades radiograficas.

Asimismo, la informacién de la radiografia
panoramica permite la seleccion apropiada de
radiografias periapicales intrabucales adicionales
en areas mas especificas, mientras se administra
una dosis mas baja de radiacion, sin embargo,
solo son representaciones bidimensionales de las
estructuras periodontales que brindan
informacion en el plano sagital, con una marcada
limitaciéon en la visualizacion de aspectos
faciales/bucales o linguales/palatinos, por lo que
no reflejan con precision la morfologia
tridimensional real.

La TCHC es significativamente mas precisa y
confiable que las técnicas de imagenes
convencionales bidimensionales para evaluar la
altura de la cresta osea, el tipo de defectos Oseos,
las lesiones de furcas y el espacio del ligamento
periodontal, sin embargo, aunado a las
desventajas de su uso (riesgo por exposicion a la
radiacion, alto costo, dificultades al manipular el
software), la falta de experiencia y los diversos
protocolos para la obtencion de imagenes,
pueden afectar la  reproducibilidad 'y
confiabilidad, inclinando a los odontdlogos al
uso de imagenes convencionales
bidimensionales.

La resonancia magnética, no siendo método por
imagen de primera elecciébn, permite la
observacion de edemas, bolsas periodontales
profundos. Ademads, permite delinear los
cambios intradseos asociados, por lo que, brinda
un valor agregado al diagndstico y clasificacion
de la enfermedad periodontal, sumado a que no
requiere radiacion ionizante para su realizacion,
mientras que el ultrasonido tiene un gran
potencial para convertirse en una herramienta de
diagnostico no invasiva durante la valoracion de
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la condiciébn periodontal, sin embargo, se
requieren mas evidencias cientificas al respecto.

Las radiografias e imagenes proporcionan una
plataforma sobre la cual se puede construir una
clasificacion diagndstica multidimensional. La
eleccion adecuada de la modalidad radiografica
se basa en la comprension de las ventajas y
desventajas de cada tecnologia y en el valor
diagnoéstico de cada modalidad para demostrar
las caracteristicas especificas de la enfermedad
periodontal. Algunas opciones terapéuticas
requieren una modalidad de imagen o una
combinacion de técnicas, debiendo siempre en
cuenta la justificacion para la obtencion de
imagenes de acuerdo con el principio ALARA.
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