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Resumen

Introduccion: El uso de la Tomografia Computarizada de Haz Coénico (CBCT) ha sido
ampliamente relevante en el campo de la Endodoncia, pues ademas de que permite la visualizacion
en los diferentes cortes (axial, coronal y sagital), facilita la emision de diagndsticos mas precisos
como fracturas radiculares y/o coronales, reabsorciones radiculares, periodontitis apical en
estadios iniciales, perforaciones, planificacion de cirugias endodonticas, entre otros. Objetivo:
Determinar la sensibilidad y especificidad de la CBCT en la deteccidn de fractura vertical mediante
la revision sistematica. Métodos: Se realizd una revision sistematica, en la cual se tuvieron en
cuenta estudios realizados entre los afios 2012 a 2022. Se utilizaron las bases de datos Pubmed y
Springer, incluyendo articulos en inglés y espafiol disponibles en forma completa. Se utilizaron
articulos relacionados con Efectividad y sensibilidad de la CBCT en los hallazgos de fractura
vertical. Resultados: En esta revision se identificaron 176 documentos. Luego de revisar los titulos,
resumenes y palabras clave, se descartaron 78, pues no trataban sobre Efectividad y Sensibilidad
de la CBCT o estaban duplicados. De estos se descargaron 108 articulos para ser examinados con
mayor profundidad por medio de la lectura del texto completo, de los cuales se descartaron 87
debido a que no eran estudios in vivo, in vitro o por no estar dentro del rango de afio de publicacion
establecido. Finalmente, el nimero de articulos de texto completo evaluados para su elegibilidad
fueron 21. Conclusiones: El uso de CBCT en el diagndstico de fractura vertical es una herramienta
atil, pero se debe tener conocimiento de la configuracion del equipo para poder ser lo mas preciso
posible, utilizar tamafios de voxel menores a 2 micras, para evitar la pérdida de sensibilidad y
especificidad.

Palabras Clave: Vertical fracture, Especificidad, Sensibilidad, CBCT
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Abstract

Cone Beam Computed Tomography (CBCT) has been of great importance in the application I the
field of Endodontics, since it allows the visualization in the different slices (axial, coronal and
sagittal) allowing more precise diagnoses, such as fractures, root resorption, apical periodontitis in
early stages, perforations, endodontic surgery planning. Objective: To determine the sensitivity
and specificity of CBCT in the detection of vertical fracture through systematic review. Methods:
A systematic review was carried out, in which studies carried out between the years 2012 and 2022
were taken into account. The following databases were used: Pubmed; Springer, articles in English
and Spanish were included; and that they were fully available. Articles related to Effectiveness
and sensitivity of CBCT in vertical fracture findings were used. Results: In this review, 176
documents were identified. After reviewing the titles, abstracts and keywords, 78 were discarded,
since they did not deal with the Effectiveness and Sensitivity of the CBCT or they were duplicates.
These 108 articles were downloaded to be examined in greater depth by reading the full text. Of
these, 87 were discarded because they were not in vivo or in vitro studies or because they were not
within the established publication year range. Finally, the number of full-text articles evaluated for
eligibility was 21. Conclusions: The use of CBCT in the diagnosis of vertical fracture is a useful
tool, but it is necessary to have knowledge of the configuration of the equipment in order to be as
precise as possible, use voxel sizes no greater than 2 microns, to avoid loss of sensitivity and
specificity.

Keywords: Vertical fracture, specificity, Sensitivity, CBCT
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Sensibilidad y Especificidad del CBCT en los Hallazgos de Fractura Vertical. Revision

Sistematica

1.Introduccion

En el campo de la Odontologia, se ha evidenciado la necesidad de precision en los
diagnosticos y tratamientos dentales, lo cual ha ocasionado un aumento en la demanda de imagenes
diagnosticas con alta sensibilidad (probabilidad de deteccidn de la enfermedad) y especificidad
(capacidad de deteccién de normalidad). ElI examen radiografico es una parte esencial en el
diagnostico, plan de tratamiento y seguimiento en endodoncia. La radiografia intraoral esta basada
en la transmisién, atenuacion y captacién de los rayos X, en una pelicula radiografica o un receptor
digital, que requiere una configuracién geométrica optimizada del generador de rayos X, diente y
sensor para producir una proyeccion correcta del diente. La imagen que se obtiene es una
representacion bidimensional 2D, de una estructura tridimensional 3D, (Peters, 2000, p. 1405-
1409).

Debido a esta limitacion, la interpretacion de una imagen radiografica puede ser incorrecta
debido a factores como; la anatomia de cada regidn, la superposicion de otros dientes y estructuras
dentoalveolares adyacentes, asi como la distorsiébn geométrica producida por las estructuras
anatémicas circundantes.

Actualmente han sido evidentes las limitaciones que las radiografias dentales y las
tomografias convencionales pueden presentar, respecto a la capacidad de proporcionar
informacidn cualitativa y tridimensional precisa, adicional a la falta de detalle, carencias en la

nitidez, imposibilidad de ubicacion espacial, entre otros (Prates, 2009, p. 9 - 12).



ESPECIFICIDAD Y SENSIBILIDAD DEL CBCT 11

El CBCT fue desarrollado a finales de los afios noventa, con el fin de obtener iméagenes
tridimensionales del esqueleto maxilofacial. EI volumen tridimensional de los datos es adquirido
con un solo barrido del escéaner, el haz de Rayos X es de forma conica y obtiene un volumen
cilindrico o esférico, descrito como campo visual (FOV) cuyo tamafio es variable y en términos
generales, mientras mas reducido sea, mayor sera la resolucion de la imagen. Este es un aspecto
de relevancia en la disciplina de la Endodoncia, debido a la necesidad de exploracién de estructuras
de minimos diametros (Abella, 2012, p. 1588-1591).

La Tomografia Computarizada de Haz Conico (TCHC) también denominada en inglés
Cone Beam Computed Tomography (CBCT), es un método de imagen que supera algunas de las
limitaciones de la radiografia periapical convencional, tales como la distorsion geométrica y
superposicién de estructuras, tiene ventajas sobre la radiografia convencional cuando es aplicada
al diagndstico en la cavidad oral (Lauber, 2012, p. 12-24).

Se ha observado en diferentes estudios que el CBCT revela mas hallazgos radiogréaficos
endoddnticos que los métodos convencionales de imagen. (Oviedo Pamela & Hernandez Juan,
2012)La literatura, basdndose en muchos casos en estudios in vitro, defiende la hipétesis que el
CBCT es un método con una mayor exactitud que la radiografia periapical a la hora de detectar la
periodontitis apical, reabsorciones y fracturas radiculares (Bernardes, 2012, p. 268-272).

Las fracturas radiculares son un tipo de dafio dental con prondstico desfavorable, lo que
aumenta la importancia de un diagndstico inicial preciso. Los métodos tradicionales utilizados para
diagnosticar las fracturas dentales verticales incluyen transiluminacion, radiografia de proyeccion,
prueba de mordida, sondaje periodontal, deteccion del tracto sinusal y examen visual directo.
Desafortunadamente, todos estos métodos tienen una confiabilidad diagndstica limitada porgue la

mayoria de los signos y sintomas no son especificos. Por lo cual utilizamos examenes
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complementarios que nos van a permitir profundizar el diagnostico final como por ejemplo la
CBCT (Prates, 2009, p. 9 - 12).

Con la incorporacion de la tomografia computada en la practica odontologica,
especificamente con los equipos de Cone Beam Computed Tomography (CBCT), se ha podido
evaluar de mejor manera estas fracturas.

La evolucion de la imagen convencional a imagenes en tercera dimension (CBCT) ha
otorgado beneficios para el paciente y el clinico, debido a sus maultiples ventajas, entre ellas,
reduccién en el tiempo de exposicion y radiacion, proyeccion del tejido 6seo en todas sus
dimensiones, posibilidad de exploracion de las estructuras dentales en todos los ejes, identificacion
de estructuras anatomicas cercanas y de relevancia en los tratamientos, entre otras (Abella, 2012,
p. 1588-1591).

Su aplicacion en el campo de Endodoncia es de gran relevancia, pues permite la
visualizacién en los diferentes cortes (axial, coronal y sagital) permitiendo la emision de
diagnosticos mas precisos, como fracturas, reabsorciones radiculares, periodontitis apical en
estadios iniciales, perforaciones, planificacion de cirugias endodonticas, reconocimiento de la
anatomia radicular, namero de conductos presentes, entre otros (Moher, 20120, p. 28-55).

El propdsito del presente trabajo de revision sistematica es determinar la sensibilidad y
especificidad del CBCT como instrumento diagnéstico complementario en la deteccion de las

fracturas dentales verticales.

1.1 Planteamiento del Problema
La aplicacion y uso de estudios imagenoldgicos es importante para el manejo de problemas

endoddnticos. Las iméagenes proporcionadas por las radiografias convencionales brindan
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informacion limitada ya que soélo es la representacion bidimensional de estructuras
tridimensionales, ademas de la superposicion de estructuras anatémicas adyacentes, lo que
dificulta la interpretacion.

En el campo de la Endodoncia, las imagenes de CBCT proveen al clinico maltiples
beneficios, como la exploracion previa de la anatomia radicular, la identificacion de lesiones de
naturaleza incipiente, la visualizacion de hallazgos de interés, como fracturas, perforaciones,
instrumentos separados, facilitando la emisidn de diagndsticos y pronosticos que permitan mejorar
el éxito de los tratamientos (Neves, 2012, p. 234-239).

Una de las Patologias mas comunes en endodoncia, es la fractura vertical radicular (FRV).
Segun Pitts & Natkin (1983) una FRV, es una fisura orientada en el eje longitudinal de la raiz,
extendida desde el conducto radicular hasta el periodonto

En el afio 2006, Tamse y colaboradores describen la FRV; “como una fractura
caracterizada por una incompleta o completa linea de fractura que se extiende en el eje longitudinal
de laraiz hasta el dpice y que representa la tercera causa mas comun de extraccion” (Tamse, 2006).

Un diagndstico temprano de este tipo de lesiones comienza con una recoleccion completa
de datos en la historia dental acerca de los sintomas ocurridos para descartar otro tipo de lesiones
tales como sinusitis, desordenes temporo-mandibulares, migrafias, dolor de oido o desorden
orofaciales que pueden mimetizar la sintomatologia (Lubisich, 2010, p. 158-67).

Este tipo de fracturas ocurre usualmente en dientes con tratamientos de conducto, aunque
pueden suceder en dientes no restaurados (Moule & Kahler, 1999). Estadisticamente representan
entre el 2 — 5 % de las fracturas corono-radiculares y en pacientes mayores de 40 afios de edad

representan el 10.9%. (Tetradis, Anstey, & Graff-Radford, 2011).
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Entre los factores etioldgicos asociados a la FRV, la principal causa es de caracter
iatrogénico, resultado de tratamientos dentales excesivos, excesiva preparacion del canal, excesiva
presion durante la compactacion de la gutapercha, excesiva anchura y longitud para la colocacion
de un poste o0 excesiva presion durante la preparacion de un retenedor colado y secundariamente;
el trauma dental, que representa la principal causa de FRV en piezas vitales ocurrido por un golpe,
bruxismo o piezas en proceso de apexificacion (Solis, 2014, p.63-68).

Se propone evaluar a través de una revision sistematica la sensibilidad y especificidad de
la CBCT, en el diagnéstico de fracturas verticales, publicadas en los ultimos 10 afios, en las
principales bases de datos. Por lo anterior, se propone la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual
es la sensibilidad y especificidad de la CBCT para la deteccidon de fractura radicular vertical,

reportada en la literatura?

1.2 Justificacion

La evolucion en el campo de las imagenes diagnosticas ha facilitado a los Especialistas en
Endodoncia, la disminucion de procedimientos invasivos como cirugias exploratorias,
retratamientos endodonticos, cavidades de acceso extensas, entre otros, pues la proyeccién en
tercera dimension facilita la observacion previa, la emision de pronosticos y la planeacion mas
precisa de los tratamientos.

En el afio 2015 Patel y colaboradores, realizaron una revision sistematica de las
aplicaciones y limitaciones del CBCT, entre las ventajas en comparacién con imagenes
diagnosticas bidimensionales se resaltan la reduccion y optimizacion de la radiacion utilizada,

superioridad en la proyeccion de PA, mayor facilidad para la deteccion de fracturas verticales,
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amplia efectividad para el analisis de la anatomia radicular, diagnéstico de trauma dentoalveolar,
facilidad para investigaciones clinicas o de laboratorio, entre otros (Patel et al., 2015).

Actualmente, la Universidad Santo Tomas Seccional Bucaramanga, cuenta con el
Tomodgrafo Cone Beam Galileos® de la casa Sirona, a disposicion de toda la comunidad
académica.

La interpretacion de una CBCT es un proceso metddico y sencillo, que debe realizarse
mediante un software, con conocimiento de las estructuras anatémicas, indicacion de visualizacion
en cada corte, aplicacion de ciertas herramientas basicas, conocimiento previo de las caracteristicas
en la proyeccién de cada hallazgo o patologia en particular, asi como contar con un ambiente
apropiado en cuanto a condiciones de luz y concentracion (S. Patel & Dawood, 2007).

Esta investigacion sera de gran utilidad, desde el area de Odontologia y el area de
Especializacion en Endodoncia, debido que las FRV representan un reto para el clinico, los
estudiantes podran tener parametros sobre sensibilidad y especificidad de la CBCT en FRV,
facilitando el diagnostico y promoviendo su aplicacién en el area clinica y de investigacion, lo cual
repercutird de forma directa en la calidad de la atencidn para los pacientes. Para la Universidad
Santo Tomas permitird toma de decision sobre el equipo de tomografia Galileo y su aporte para el
posgrado de Endodoncia, también poder implementar catedras sobre uso de CBCT en FRV y estar

a la vanguardia en medios diagndsticos.

2. Marco Tedrico
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2.1 Antecedentes Historicos

En el afio de 1895 se logré el descubrimiento accidental de los Rayos X, cuando el aleméan
Wilhelm Conrado Roentgen, un fisico que, como producto de sus experimentos en tubos de
Crookes, observé la presencia de rayos atravesando el papel y el metal, lo cual motivo al inicio de
multiples investigaciones.

Roentgen observo que, tras cubrir el tubo de Crookes con un carton negro con la finalidad
de eliminar la luz visible, se emitia un aparente resplandor amarillo-verdoso que provenia de una
pantalla de una capa de platino desaparecia al apagar el tubo. Posteriormente, utilizé placas
fotograficas que le permitieron apreciar que los objetos podian ser mas 0 menos transparentes a
los rayos X, lo cual dependia del espesor del objeto. De esta observacion se obtuvo la primera
radiografia que se conoce, la cual fue tomada a la mano de su esposa.

En 1904, Claurence Dally (esposa de Roentgen) comenzd a experimentar lesiones debido
a la radiacion recibida, tiempo después murié (Radiologia, 2012).

Tiempo después del anuncio del descubrimiento de los rayos X, el Dr. Otto Walkhoff,
habia efectuado ya la primera radiografia de sus propios maxilares. Para realizarla utilizé una placa
de vidrio normal recubierta con una emulsion fotografica envuelta en papel negro y chapa de goma
que colocd en la parte externa de la mandibula con un tiempo de exposicion de 25 minutos,
obteniendo un resultado bastante defectuoso dada la escasa sensibilidad del receptor (Radiologia,
2012).

En 1962, Thomas Kuhn, un distinguido filésofo e historiador de ciencias estadounidense,
publico una importante monografia titulada “The Structure of Scientific Revolutions” (La
estructura de las revoluciones cientificas). En este libro se introdujo el concepto de cambios de

paradigma, lo que se refiere al hecho de que la ciencia no siempre progresa en forma lineal e


http://es.wikipedia.org/wiki/Wilhelm_R%C3%B6ntgen
http://es.wikipedia.org/wiki/Wilhelm_R%C3%B6ntgen
http://es.wikipedia.org/wiki/Wilhelm_R%C3%B6ntgen
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http://es.wikipedia.org/wiki/Clarence_Dally
http://es.wikipedia.org/wiki/Clarence_Dally

ESPECIFICIDAD Y SENSIBILIDAD DEL CBCT 17
incremental, sino que, de vez en cuando, surgen ideas e inventos importantes que contribuyen al
conocimiento y alteran la manera en que se piensa o se abordan las principales cuestiones
cientificas. Quizas se podria argumentar que el trascendental descubrimiento de los rayos X por
parte de Roentgen fue un cambio de paradigma, ya que revoluciond por completo la manera en
que se practica la medicina y tuvo un efecto profundo en la profesion de la salud en el siglo

siguiente (Radiologia, 2012).

2.2 Tomografia Computarizada

La tomografia computarizada puede clasificarse en dos categorias, basada en el formato
del haz de rayos X: Tomografia Computarizada Tradicional (TC) y Tomografia Computarizada
Volumétrica de haz cénico, llamada en inglés, Cone Beam Computed Tomography (CBCT)

(Radiologia, 2012).

2.2.1 Tomografia Computarizada Convencional (TC)

La TC fue desarrollada por G.N. Hounsfield en 1967 y desde el primer prototipo ha sufrido
una evolucion gradual hasta 6 generaciones distintas.

Su clasificacion se basa en la organizacion de las distintas partes del sistema y por el
desplazamiento fisico del haz. Las imagenes son capturadas en las pantallas del detector y estan
hechas de multiples planos, hasta obtener una imagen completa, por lo que precisa mayor radiacion

al paciente (Bernardes et al., 2009).

2.2.2 Tomografia Computarizada de Haz Cénico (CBCT)
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Es un método de imagen diagndstica que produce multiples cortes tridimensionales de la
cavidad oral. La unidad minima de la imagen es el voxel, el cual tiene la propiedad de ser
isotropico, es decir, presenta las mismas dimensiones, lo que facilita su observacion sin distorsion.
Entre mas pequefio sea el tamafio del voxel, la imagen tendra mas nitidez y capacidad de detalle.
Otro aspecto importante es el Field of View (FOV) o campo de vision.

Dependiendo de las necesidades del clinico y las caracteristicas del equipo, es el tamafio
de observacidn que se proyecte. En el area de la endodoncia, las caracteristicas recomendadas son
voxel y FOV pequerios (Bernardes et al., 2009).

La CBCT presenta importantes caracteristicas que la hacen superior frente a las
radiografias dentales y al TC, como la disminucion en la distorsion geométrica, superposicion de
estructuras, proyeccion de la altura y espesor del tejido 6seo, posibilidad de andlisis de la
articulacion temporomandibular, baja radiacion y comodidad en el momento de la toma del
examen. Mudltiples estudios demuestran la alta sensibilidad y especificidad del CBCT en la
interpretacion de hallazgos como fracturas radiculares, reabsorciones radiculares, periodontitis
apical, identificacion del sistema de conductos, rarefacciones radiculares, entre otros (Shanon
Patel, Kanagasingam, & Pitt Ford, 2009), (Bernardes et al., 2009), (Estrela, Bueno, Porto,

Rorigues, & Pécora, 2009).

2.2.3 Aplicacion de la Tomografia Computarizada Cone Beam en el Diagnostico Endoddntico

La tomografia Cone Beam aplicado a la endodoncia esta dando muchos beneficios como
la exploracion previa de la anatomia radicular que permite al especialista tomar mejores decisiones
y establecer un adecuado tratamiento. También permite diagnosticar reabsorciones radiculares en

las diferentes superficies y tercios radiculares, periodontitis apical en estadios iniciales, fracturas
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radiculares verticales y horizontales, perforaciones radiculares, identificacion de instrumentos

separados (Bernardes, et al. 2012).

2.2.4 Importancia del Analisis del CBTC en Endodoncia

La unidad CBCT preferida es aquella que permite adquirir un FOV pequefio con un tamafio
de voxel pequefio; el resultado sera un estudio radiografico de alta resolucion que permitira evaluar
las patologias dentales y las relaciones con las estructuras anatdmicas adyacentes.

La Academia Estadounidense de Radiologia Oral y Maxilofacial, junto con la Asociacion
Estadounidense de Endodoncia, publicé un documento de posicion en 2015 sobre el uso de CBCT
en endodoncia.

El documento de posicion conjunta establece que las radiografias intraorales deben
considerarse la modalidad de imagen inicial de eleccion en la evaluacion del paciente endodontico.
No se debe realizar un CBCT en el diagndstico de rutina o con fines de deteccidn en ausencia de
signos endodonticos (Cotton, Geisler, Holden, Schwartz, & Schindler, 2007).

Los usos de CBCT en endodoncia incluyen la evaluacion de morfologia pulpar compleja o
canales accesorios, fracturas dentoalveolares o radiculares limitadas, o presencia de defectos de
reabsorcién. Las indicaciones posteriores al tratamiento incluyen la evaluacion de las
complicaciones del tratamiento de endodoncia, como obturaciones del canal demasiado
extendidas, instrumentos separados o perforaciones. Los usos pre quirargicos incluyen la
localizacion de apices radiculares y la proximidad a estructuras anatémicas antes de una cirugia

apical (Zhang et al., 2011).
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En las exploraciones tridimensionales, el que podamos ver unas estructuras mas o menos
pequefas, depende del tamafio que tenga el campo de vision o Field of View (FOV).

Los aparatos de CBCT con tamarios mayores de FOV, entre 15y 23 cm, son usados para
visualizar grandes estructuras y, por lo tanto, se utilizan mas en el campo de la traumatologia
maxilofacial, planificacidn ortodontica, desérdenes temporomandibulares, etc.

Los tamafios medios de FOV, entre 10 y 15 cm, se utilizan principalmente para obtener
iméagenes de los huesos maxilares en el campo de la Implantologia y patologia 6sea diversa.

Con los menores tamafios de FOV, de menos de 10 cm, se obtienen imagenes dento-
alveolares, y son los que se usan principalmente en Endodoncia (Cotton et al., 2007).

Ademas del tamafio del campo que se visualiza (FOV), se tiene en cuenta el tamafio del
voxel, que vendra a determinar la definicion de la imagen volumétrica.

En Endodoncia los aparatos que nos ofrezcan un menor FOV y voxel son los idoneos, pues
responden mas adecuadamente al concepto de optimizacion radiolégica, en la que sélo se irradian
las estructuras que necesitamos ver y que vamos a poder visualizar con mayor capacidad

diagnostica.

2.3 Sensibilidad y especificidad

2.3.1 Sensibilidad

Corresponde a la proporcion de individuos correctamente diagnosticados con la condicién

o enfermedad por la prueba diagnéstica. (Altman & Bland, 1994).

2.3.2 Especificidad
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Corresponde a la proporcion de individuos correctamente diagnosticados con ausencia de

la condicion o enfermedad por la prueba diagndstica en estudio (Altman & Bland, 1994).

2.4 Voxel

Un Voxel es el elemento 3D maés pequefio del volumen, y normalmente se representa como
un cubo o una caja, con alto, ancho y profundidad. Asi como las imagenes 2D estan formadas por
varios pixeles (representados como cuadrados, con alto y ancho) y cuanto mas pequefio es el pixel,
mejor es la calidad de la imagen, el mismo concepto se aplica a un volumen de datos 3D. Cada
voxel tridimensional representa una absorcion especifica de rayos X (S. Patel, Dawood, Whaites,
& Pitt Ford, 2009).

El tamafio de voxel en las imagenes CBCT es isotropico, lo que significa que todos los
lados tienen la misma dimension con resolucion uniforme en todas las direcciones. Por el contrario,
un voxel de MDCT es, en general, no isotropico, lo que significa que un lado del voxel tiene una
dimension diferente (Figura 1).

Esto se considera una ventaja del CBCT porque si se necesita medir una determinada
estructura, la medicidn sera exacta en los tres planos ortogonales. Hay diferentes tamafios de véxel
dependiendo de las capacidades de cada unidad. Las unidades de campo de vision pequefio pueden
usar un tamarfio de véxel pequefio de 0,076 mm, lo que permite la visualizacién de cambios muy
pequefios en las estructuras. Otros tamafios de voxel disponibles para unidades CBCT son

variables, como 0,2 mm, 0,3 mmy 0,4 mm.
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Figura 1. Tamario del Voxel de CBCT y MDCT

CBCT (Isotropic) voxel MDCT (Non-isotropic) voxel

Tomado de Dentalcare (2022)

Es importante tener en cuenta que cuanto mayor sea el tamafio del voxel, menor sera la
resolucion de la imagen y menor capacidad para diferenciar entre estructuras pequefias (Figura 2).

El tamafio del voxel depende del objetivo de la imagen y del tamafio del detector de unidades.

Figura 2. El tamafio del Voxel Afecta los Detalles de los Objetos de la Imagen
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Tomado de Dentalcare (2022)
2.5 Fractura Radicular Vertical

Las fracturas radiculares constituyen uno de los diagnésticos mas complejos en el area de
Endodoncia, principalmente en su fase inicial.

Las iméagenes bidimensionales no son recomendadas para tal fin, sobre todo cuando han
sido tomadas mediante técnica de paralelismo. EI CBCT permite una mejor visualizacion de las
fracturas dentales, luxaciones y fracturas alveolares (Bernardes et al., 2012) (Zhang et al., 2011).

El manejo de las fracturas verticales y horizontales es diferente, asi como su forma de
diagnostico y su pronostico. Ambas pueden involucrar cemento, dentina y pulpa; ademas, es
posible que estén localizadas Unicamente en el trayecto radicular (fractura radicular) o en la
porcion coronal, afectando a la raiz dental (fractura corono-radicular). La prevalencia de estas
fracturas varia de 2% a 1%, dependiendo de si es un diente primario o permanente. Otro aspecto
para evaluar es el compromiso de la tabla vestibular (Bernardes et al., 2012).

Etiologia

latrogénicas

e Excesivo trabajo en el conducto
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e Falta de localizacion y trabajo de alguno de los conductos
e Excesiva compactacion durante la condensacion ya sea vertical u horizontal
e Colocacidén de postes con espacios, 0 sin una buena relacion corono-radicular
e Excesivos procedimientos restaurativos.
Traumaticas
La mayor parte se presenta en dientes vitales:
e Traumatismo fisico
e Bruxismo
e Durante el proceso de apexificacion.
El diagnostico de las lesiones por fractura vertical no tiene signos y sintomas evidentes,
pero una asociacion de eventos podria darnos como resultado esta patologia.
El diagnostico incluye las siguientes pruebas:
e Pruebas pulpares (frio, calor, pruebas eléctricas)
e Prueba de transiluminacion
e Sondeo periodontal
e Remocion de la restauracion
e Examinacion radiolégica
e Cirugia exploratoria
e Uso de colorantes para pigmentacion de linea de fractura (azul de metileno, detectores de
caries. (10)
Factores Indicativos

Dolor
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El dolor no es caracteristico. No esta asociado a dolor pulpar porque generalmente son
dientes con tratamientos de conductos. Es decir, no tiene necesariamente que existir sensibilidad
al frio o al calor En ocasiones el paciente puede relatar que tuvo dolor agudo una sola vez hace un
tiempo. Eso nos indica quizas el momento de la fractura. Puede existir dolor a la masticacion en
caso de dientes vitales e incluso asemejarse a una patologia pulpar por caries.

Fistula

Generalmente existe una fistula a nivel del tercio medio cervical radicular o exudado por
el surco gingival. No existe bolsa periodontal a menos que el exudado sea por el surco. Pero no
hay presencia de placa o signos de enfermedad periodontal en el resto de la boca. Es muy
importante este signo porque nos puede avisar que existe pérdida de la tabla dsea vestibular.

Tratamiento de conducto

Los dientes con fractura vertical, en su mayoria unirradiculares, presentan tratamiento de
conducto con una preparacion biomecanica bastante grande.

Presencia de retenedor intraradicular

Los retenedores intraradiculares metalicos pueden ser un factor de riesgo para las fracturas
verticales. Debe evaluarse antes de rehabilitar, si el diente debe usar un retenedor preformado. Vire
(1991) halld, en un grupo de 116 piezas fracturadas, que en el 59,4% la causa era de origen
protésico (fractura coronaria, fractura radicular, trauma, restauracion patoldgica), siendo la
fractura coronaria la de mayor incidencia (46,5% del total). El segundo grupo etioldgico era la
enfermedad periodontal (32%). El tercer y dltimo grupo eran las fracturas por factor del
tratamiento endodontico que representaban solamente el 8,6%.

Movilidad
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Puede presentar movilidad aun cuando algunos dientes solo tienen una linea de fractura no
desplazada.

Evidencia imagenoldgica.

En la radiografia periapical no se aprecia alguna imagen que contribuya al diagnostico,
excepto cuando la destruccion 6sea es demasiado grande, la cual esta relacionada clinicamente a
movilidad de la pieza con tumefaccion de la cara vestibular o palatina.

Puede realizarse una fistulografia con un cono de gutapercha N° 25 y el fin del cono
generalmente se hallard donde termina gl retenedor.

Hannig et al. (2005) propusieron la deteccion de fracturas verticales mediante un tomdégrafo
3D volumétrico de pantalla plana. Comparando luego de la exodoncia se crearon modelos 3D
observando la precision en la deteccion de las fracturas verticales. El problema con este método
consiste en la cantidad de radiacion a la que se somete al paciente (Estrela, Bueno, Sousa-Neto, &

Pécora, 2008).

2.6 Revision Sistematica

Una revision sistematica es un disefio de investigacion observacional, una manera de
evaluar e interpretar toda la informacion disponible y relevante respecto al tema de interés,
haciendo un analisis amplio de varios estudios individuales con el objetivo de integrar sus
hallazgos.

En primera instancia se debe definir una pregunta, ya que es necesario identificar el
problema del cual se quiere hablar y asi reducir la informacién en la basqueda. Se prosigue
especificando las caracteristicas de los diferentes estudios para incluirlos o excluirlos segun la

relevancia de informacion; luego se hace un plan de busqueda de la literatura con el fin de hacer
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una recopilacion exhaustiva, para evitar incurrir en el sesgo de seleccion o sesgo de publicacion,
también se realiza un registro de todos los datos recopilados para posteriormente identificar la
calidad de los estudios seleccionados; Finalmente, se hace la interpretacion y presentacion de los
resultados obtenidos (Esmaeili, Johari, Rahbar, Molaei, & Entezari, 2018). Para desarrollar una
revision sistematica es importante tener una constante actualizacion de datos e ir incorporando
evidencia nueva a medida que se encuentre disponible. Al hacer la seleccion de los diferentes
documentos es importante tener en cuenta que sean datos validos sintetizando la informacion de
tal manera que tenga relacion con la pregunta central del trabajo a desarrollar (Esmaeili et al.,

2018).

3. Objetivos

3.1 Objetivo General
Determinar la sensibilidad y especificidad de la CBCT en la deteccion de fractura vertical

mediante la revisién sistematica.

3.20bjetivos Especificos

Identificar la literatura existente sobre la sensibilidad y especificidad de la CBCT en
hallazgos de factura vertical.

Analizar la variacion de sensibilidad y especificidad de la CBCT en los hallazgos de
fractura vertical, en presencia de retenedores intraradiculares.

Evaluar la calidad de los articulos seleccionados.
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4. Materiales y métodos

4.1 Tipo de Estudio
Para el presente estudio se realizard una revision sistematica, debido a que se quiere obtener
una sintesis de la evidencia bibliografica disponible en las bases de datos de libre acceso sobre el

tema Especificidad y sensibilidad del CBCT en los hallazgos de fractura vertical.

4.2 Poblacion
La totalidad de articulos cientificos encontrados en las bases de datos de libre acceso
relacionados con Efectividad y sensibilidad de la CBCT en los hallazgos de fractura vertical,

provenientes de las bases de datos PubMed y Springer, publicados en los ultimos 10 afios.

4.3 Muestray Tipo de Muestreo
La muestra estara conformada por articulos de casos in vivo, in vitro, que hagan referencia
a con Efectividad y sensibilidad de la CBCT en los hallazgos de fractura vertical, encontrados en

las bases de datos: PubMed y Springer los afios 2012 al 2022.

4.4 Criterios de Seleccion
Criterios de Inclusion:
e Atrticulos que hablen de efectividad y sensibilidad de la CBCT, en los hallazgos de fractura
vertical
e Atrticulos cientificos que se encuentren disponibles en la base de datos electrénicas: PubMed,

Springer.
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e Atrticulos publicados en los dltimos 10 afios
e Acrticulos publicados en inglés y espafiol.
Criterios de Exclusion:
e Estudios que no se encuentren publicados en journals

e Acrticulos que no se pueden recuperar en texto completo en cualquier formato.

4.5 Variables

Las variables en el estudio seran: Bases de datos, nombre del primer autor, nimero de
autores, afio de publicacion, idioma, nombre de la revista, nimero de referencias, filiacion
institucional, palabras clave, sensibilidad, especificidad, tamarfio del voxel, FOV, fractura vertical

(Ver Apéndice A).

4.6 Instrumento

El instrumento se representara a través de una plantilla donde se registraran las diferentes
variables encontradas. Por medio de Microsoft Excel, se realizard y disefiara con el fin de
recolectar y analizar los datos obtenidos en los diversos articulos sobre Efectividad y sensibilidad
de la CBCT en los hallazgos de fractura vertical a través de una revision sistematica. El

instrumento esta conformado por variables de tipo cualitativas y cuantitativas (Ver Apéndice B).

4.7 Procedimiento
El objetivo principal de la investigacion consistid en determinar la sensibilidad y
especificidad de la CBCT en los hallazgos de fractura vertical, mediante una revision sistematica

de la literatura con relacion a articulos publicados entre los afios 2012 y 2022.
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Se realizo la bdsqueda de articulos en las bases: PubMed y Springer, utilizando palabras

claves vertical fracture, Especificidad, Sensibilidad, CBCT. Y usamos los términos controlados

MeSH vy las formulas de los codigos de busqueda con los booleanos “OR” y “AND (Tabla 1).
MeSH

e Vertical fracture

e Especificidad

e Sensibilidad

e CBCT

Tabla 1. Férmulas de Busqueda y Bases de Datos

Formulas de busqueda Base de datos
“Vertical fracture” AND “Especificidad” Pubmed, Springer
“Vertical fracture” AND “Sensibilidad” Pubmed, Springer
“Vertical fracture” AND “CBCT” Pubmed, Springer
“Vertical fracture” OR “tooth fracture” Pubmed, Springer
“CBCT” OR “Tomografia haz conico” Pubmed, Springer

Mediante los criterios de seleccién se tendra en cuenta, articulos publicados en inglés y
espafiol en el laxo del afio 2012 al 2022. Donde se realizara de la siguiente manera:
e Primero se identificaran los articulos a través de la revision del titulo y el resumen.
e Tres investigadores realizaran la revision de forma independiente para garantizar la objetividad
en esa identificacion.
e Los articulos seleccionados en los que hay discrepancia, el director o el codirector o el asesor
entraran a hacer el papel de tercer evaluador para definir si el articulo hara parte o no de la

revision.
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e Los articulos identificados deberan ser leidos de forma completa para verificar que cumplen
con los criterios de seleccion y responden al objetivo del estudio, con ello se seleccionaran los
que finalmente harén parte de la RS y es de los que se extraerd la informacion en el instrumento
de recoleccion.

e También es necesario mencionar que se van a eliminar los articulos duplicados para dejar una
sola vez cada articulo.

Finalmente, se recopilara y analizara la informacion a traves de Microsoft Excel, teniendo
en cuenta las variables de los diferentes articulos que se seleccionaran para esclarecer las
propiedades y caracteristicas de la investigacion.

La presente investigacion sobre la sensibilidad y especificidad de la CBCT en los hallazgos
de fractura vertical, es una revision sistematica, abarca todos los aspectos en su proceso que
incluyen los estudios y andlisis de pruebas piloto, la cual tiene como objetivo probar en menor
escala aspectos logisticos de la ejecucion de la investigacion lo cual detectara los posibles fallos.

Se inicia prueba piloto evaluando las herramientas de blusqueda mediante las siguientes
ecuaciones propuestas como “Vertical fracture” AND “Especificidad”. “Vertical fracture” AND
“Sensibilidad”. “Vertical fracture” AND “CBCT”. “Vertical fracture” OR “tooth fracture”.
“CBCT” OR “Tomografia haz conico”. Utilizando las bases de datos PUBMED y SPRINGER,
mediante ellas se realizaron las busquedas determinando resultados totales y filtrando estudios in
vivo, in vitro sobre Efectividad y sensibilidad de la CBCT en los hallazgos de fractura vertical, al
analisis se propone la modificacion de 3 ecuaciones de busqueda, haciendo un énfasis mayor en

las variables “Sensibilidad” y “Especificidad” y “vertical fracture”.
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4.8 Plan de Anélisis

La informacion que se recopilara de las bases de datos se sintetizara en Microsoft Excel,
organizando las tablas de acuerdo con el contenido encontrado teniendo en cuenta las variables
para hacer el procesamiento de los datos.

Se describira las variables cualitativas a través de frecuencia absoluta y porcentaje; para
las cuantitativas se manejaran las medidas de tendencia central junto con las medidas de dispersion
(media y desviacion estandar o mediana y rango intercuartilico) (Ver Apéndice C).

4.9 Consideraciones Eticas

En esta investigacion se tiene en cuenta la normativa colombiana regulada por la resolucion
008430 de 1993 en la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud; segun el articulo 11 de la resolucion citada, el presente trabajo de grado se
clasifica como una investigacion sin riesgo, debido a que no se realiz6 ninguna intervencién, sino
una investigacion documental Por lo tanto, no se requirié un consentimiento informado para el
presente trabajo.

La ley 23 de 1982, estipula que se respetara y acatara lo establecido de acuerdo con la
presente, la cual regula y protege la propiedad intelectual y los derechos de autor. “Los autores de
obras literarias, cientificas y artisticas gozaran de proteccidn para sus obras en la forma prescrita
por la presente Ley y, en cuanto fuere compatible con ella, por el derecho comtn”. “La publicacion
de las obras a que se refiere el presente articulo debera citar el nombre o seudénimo del autor o
autores y el titulo de las obras originales que fueron utilizadas” Se evit6 el plagio por medio del
parafraseo ético con la correcta citacion de los textos.

Esta investigacion se realizara a través de una revision sistematica por medio de bases de

datos actuales de diferentes lugares analizando los resultados dptimos de los presentes estudios
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sobre Efectividad y Sensibilidad de la CBCT en los hallazgos de fractura vertical. EI material
juridico trata principalmente las garantias constitucionales asociadas con la investigacion
cientifica, del sistema de regulacion ética, de investigaciones clinicas, y los diferentes diagndsticos
y tratamientos consolidados, con poblaciones. La ley 599 de 2000 establece en el articulo 270 las
sanciones relacionadas a la violacion de derechos de autor(Congreso de la Republica de Colombia,

2000), (Congreso de la Republica de Colombia, 1982).

5. Resultados

5.1 Descripcion de las Variables Bibliométricas y Proceso de Busqueda de los Estudios

En esta revision se identificaron articulos en inglés, encontrados en las bases de datos
Pubmed y Springer, los articulos seleccionados fueron escogidos en el rango de 2012 a 2022.

La Figura 3, describe el proceso de busqueda y seleccion de los articulos. En esta revision
se identificaron 176 documentos. Luego de revisar los titulos, resuimenes y palabras clave, se
descartaron 78, cuyo tema principal no era sobre Efectividad y Sensibilidad de la CBCT o estaban
duplicados. Se procede a evaluar 108 articulos con mayor profundidad por medio de la lectura del
texto completo. De estos, se descartaron 87 debido a que no eran estudios in vivo, in vitro o por
no estar dentro del rango de afio de publicacion establecido. Finalmente, el nimero de articulos de

texto completo evaluados para su elegibilidad fueron 21.
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Figura 3. Flujograma Prisma
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Se analizaron 21 articulos que cumplieron con los criterios de seleccidon previamente
establecidos, en donde se evidencio que el total de dientes analizados fue de 1513, siendo 72
dientes el promedio de dientes utilizados por estudio con una desviacion estandar de 42,5.
Respecto al tipo de dientes, 8 articulos utilizaron dientes unirradiculares y multirradiculares, 5
articulos usaron solo unirradiculares, 5 no determinan que tipo de dientes utilizaron y 3 articulos

utilizaron unicamente multirradiculares (Figura 4).

Figura 4. Tipo de Dientes Analizados en los Articulos

Tipo de dientes analizados

9
8
7
6
5
4 B Total
3
2
1
0

Multiradiculares No determina Unirradiculares Uniradicularesy
Multiradiculares

Respecto al afio de publicacién, 2012, 2013, 2015y 2021 tuvieron 3 articulos (14,2%) cada
uno, 2014, 2016, 2019, 2020 con 2 articulos (9.5%) y para el afio 2022 solo 1 articulo (4.8%)

(Figura 5).

Figura 5. Afio de Publicacion de los Articulos
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Los articulos fueron publicados todos por autores principales diferentes, solamente dos
articulos tuvieron el mismo autor principal Ehsan Moudi (Figura 6).

Figura 6. Autor Principal
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Segun la distribucion geogréafica el pais de mayores publicaciones fue Brasil con 8 articulos

(38%), seguido de Iran con 5 articulos (23%) y Reino Unido con 2 articulos (8%) (Figura 7).

Figura 7. Distribucion Geografica



ESPECIFICIDAD Y SENSIBILIDAD DEL CBCT 37
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El 77% de los articulos analizados realizaron el estudio de forma invitro, el 23% restante

fue invivo (Figura 8).

Figura 8. Tipo de Estudio
METODO DE OBSERVACION

M InVivo ®InVitro

El rango de los tamafios de voxel utilizados fue entre 0,075 y 0,4. EI mas utilizado fue
0,125. Para realizar el analisis de resultados se decide agrupar los tamafios de voxel en grupo,

donde T1 corresponde a los tamafios de voxel menores a 1, T2 a los tamarios de voxel entre 1y
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1.99, T3 a tamafios de voxel entre 2 y 2.9, T4 tamafos de voxel entre 3 a 3.9 y T5 tamafios de
voxel de 4 o mayores.

Se clasificaron los valores de sensibilidad y especificidad segun las variables, grupo de
control (C), grupo dientes con gutapercha (G), grupo dientes con poste en fibra de vidrio (P) y
grupo dientes con poste metalico (M), luego se obtienen los promedios correspondientes por

tamafo de voxel y grupo (Tabla 2).

Tabla 2. Sensibilidad y Especificidad

Voxel PSC PEC PSG PEG PSP PEP PSM PEM

T1(<1) 0,94 0,97 0,945 0,875 0,76 0,74
T2 (1a1.99) 0,92 0,81 0,62 0,82 0,79 0,73 0,83 0,7
T3 (2a2.99) 0,95 0,97 0,85 0,79 0,81 1 0,65 0,73
T4 (3a3.9) 0,87 0,97 0,92 0,86 0,93

T5 (4) 0,63 0,8 0,7 0,66 0,59

Nota: Promedio de valores sensibilidad y especificidad por grupo. PSC promedio de sensibilidad
grupo de control, PEC promedio especificidad grupo de control, PSG promedio de sensibilidad
grupo dientes con gutapercha, PEG promedio especificidad grupo dientes con gutapercha, PSP
promedio de sensibilidad grupo dientes con poste en fibra de vidrio, PEP promedio especificidad
grupo dientes con poste en fibra de vidrio, PSM promedio de sensibilidad grupo dientes con poste

metalico, PEM promedio de especificidad grupo dientes con poste metalico.

Los promedios de sensibilidad en los grupos de control en los tamafios T1 (0,94), T2 (0,92)
y T3 (0,95) con valores altos por encima de 0,92, para los tamafios T4 se acercan al 0,9y el T5 se

aleja drasticamente (Figura 9).
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Figura 9. Promedio de Sensibilidad Grupo de Control
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Los promedios de especificidad en los grupos de control, en los tamafios T1, T3y T4 son
los mayores valores con 0.97, los tamafios T2 y T5 muestran los menores valores con 0.8 (Figura

10).

Figura 10. Promedio Especificidad Grupo de Contol
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En los promedios de sensibilidad en el grupo dientes con gutapercha, el mayor promedio
fue el T1 con 0.95, seguido por T3 con 0.85, T4, T5y T2 con valores por debajo de 0.80 (Figura

11).

Figura 11. Promedio de Sensibilidad Grupo Dientes con Gutapercha
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En los promedios de especificidad el grupo dientes con gutapercha el tamafio de valor
mayor fue T4 con 0.92, seguido de T1 0.88 con disminucion progresiva con T2 0.82, T30.79y T5

0.7 (Figura 12).
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Figura 12. Promedio Especificidad Grupo Dientes con Gutapercha
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En los promedios de sensibilidad en el grupo dientes con poste en fibra de vidrio solo se
encontraron dos grupos de tamafio de voxel T2 y T3, se observo una diferencia ligera donde T3

0.81y T2 con 0.79 (Figura 13).

Figura 13. Promedio de Sensibilidad Grupo Dientes con Poste en Fibra de Vidrio
Promedio Sensibilidad Fibra de Vidrio
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En los promedios de especificidad en el grupo dientes con poste en fibra de vidrio la

diferencia entre los dos grupos es mayor, T3 esigual aly T2 es de 0.73 (Figura 14).

Figura 14. Promedio de Grupo Dientes con Poste en Fibra de Vidrio
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Los promedios de sensibilidad en el grupo dientes con poste metéalico s, los grupos T2 0.83
y T4 0.86 fueron los promedios mas altos, el tamafio T1 fue de 0.76 siendo un valor intermedio,

los tamafios T3 0.65y T5 0.66 (Figura 15).
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Figura 15. Promedio de Sensibilidad Grupo Dientes con Poste Metalico
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Los promedios de especificidad en el grupo dientes con poste metalico fueron similares en
los tamafios T1 0.74, T2 0.7 y T3 0.73, el tamafio de mayor valor fue el tamafio T4 0.93 y el de

menor valor fue de 0.59 (Figura 16).

Figura 16. Promedio de Especificidad Grupo Dientes con Poste Metalico
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5.2 Andlisis de Calidad de los articulos

Los analisis de articulos fueron evaluados dependiendo de la forma en la que el articulo
aborda el tema, obteniendo un puntaje y porcentaje de calidad segun la guia Strobe. Donde se
encontrd que los articulos seleccionados para esta investigacion cumplieron con los criterios de

calidad (Apéndice D).

6. Discusion

En el presente estudio se logra determinar la sensibilidad y especificidad en diferentes tipos
de dientes y situaciones clinicas. El uso de CBCT como ayuda diagnostica en fractura radicular
vertical es Util ya que proporciona una imagen tridimensional y de mayor precisién que la
radiografia periapical convencional, también puede influir al momento de tomar una decision
clinica y determinar otro plan de tratamiento a seguir (Viana Wanzeler et al., 2020).

Son mudltiples autores los que demuestran que la presencia de material endodéntico en el
canal radicular disminuye considerablemente los valores de sensibilidad y especificidad, en el
2012 S. Khedmat y colaboradores en su estudio comparativo lo demuestran con valores de
sensibilidad y especificidad de 0.92 y 0.88 en ausencia de gutapercha, en el grupo de gutapercha
de 0.80y 0.64; Wanderley y colaboradores 2021, igualmente tienen resultados donde se disminuye
los valores de sensibilidad y especificidad en presencia de gutapercha, adicionalmente ellos
realizan la investigacion con dos tomas una paralela y una perpendicular, pero a su vez sopesan el
beneficio que se puede obtener contra la dosis de radiacién recibida, lo cual es similar a lo
encontrado en el presente estudio ya que la mayoria de los articulos mostraban disminucion en los
valores de sensibilidad y especificidad (Wanderley etal., 2021), (Khedmat, Rouhi, Drage,

Shokouhinejad, & Nekoofar, 2012).
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En el 2013 Silveira y colaboradores realizaron una comparacion en tamafios de voxel para
detectar la fractura vertical en 3 subgrupos, llegan a la conclusion que los tamafios de voxel 0.2 y
0.3 no hay diferencia en sensibilidad y especificidad en dientes sin relleno de conducto, pero en
cuanto hay presencia de relleno endodontico y poste metalico hay mejores resultados con un voxel
de 0.2, en el presente estudio estos resultados son contradictorios debido a que el tamafio de voxel
T3 presento mejor sensibilidad y especificidad que el T2, aunque revisando el analisis de datos se
presentaron mas estudios con voxel T2 y solamente uno solo con tamafio de véxel T3 lo que puede
generar esta diferencia. En cuanto a la presencia de un ndcleo metalico si es congruente el resultado
de Silveira y colaboradores 2012, los tamafios de voxel T2 presentan mejor sensibilidad que los
T3 (Silveira et al., 2013).

En el Meta andlisis publicado en 2014 por Hu Long y colaboradores la sensibilidad
promedio fue de 0.89 y la especificidad promedio fue de 0.73 en el subgrupo de fracturas verticales
con tamarfios de voxel entre 0.08 y 0.125 micras, al compararlos con promedios con los tamafios
T2 de este estudio, el promedio de sensibilidad fue de 0,92 y promedio de especificidad de 0,81;
se observan diferencias de 0.3 en sensibilidad y de 0.8 en especificidad, lo cual se pueden
considerar resultados similares en cuanto a la sensibilidad (Long et al., 2014).

En el subgrupo de dientes tratados endoddnticamente Hu Long y colaboradores dan un
promedio de 0.82 de sensibilidad y especificidad, al comparar con los promedios T2 sensibilidad
0.62 y 0.82, hay igualdad en cuanto a la especificidad, pero en cuanto a sensibilidad varia 0.20 lo
cual es una diferencia importante, se puede plantear esta diferencia por el amplio tamafio de
seleccién para T2 y el tamafio de poblacion utilizado. En el subgrupo de referentes gold standar

Hu Long y colaboradores dan en promedio de sensibilidad y especificidad, 0.92 y 0.85
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respectivamente, resultados similares a los encontrados en esta investigacion en el grupo T2 de
0.92 y 0.81 donde la diferencia es minima en cuanto a la especificidad (Long et al., 2014).

No solo la presencia de gutapercha en el conducto radicular disminuye drasticamente los
valores de sensibilidad y especificidad, la presencia de postes de fibra de vidrio y postes metalicos
disminuyen estos valores considerablemente, Lima y colaboradores 2022 realizan un estudio
comparativo entre 3 equipos de CBCT, 2 protocolos y la presencia de postes en fibra de vidrio y
postes metalicos, donde determinaron que dos equipos contribuyen al 77.8% de error diagnostico
de fracturas verticales, y el 61.1% de estos errores fueron en presencia de postes metalicos,
resultados similares al presente estudio, donde los valores de sensibilidad y especificidad
disminuyen en presencia de postes de fibra de vidrio y postes metalicos (de Lima Moreno et al.,
2022).

Este estudio presento algunas debilidades teniendo en cuenta, que no se contempld la
informacién amplia que se podia obtener y adicionalmente no se previd que los autores de los
articulos seleccionan los datos y los analizan desde diferentes puntos de vista (tamafio de voxel,
FOV, cemento utilizado, presencia de materiales intraconducto, cercania con materiales
metéalicos), lo cual lleva a hacer denso el andlisis de los datos obtenidos. Este es el principal
problema para el andlisis de datos, ya que todos los autores describen los procedimientos realizados
en su investigacion pero no necesariamente esta estandarizacion es aplicable exactamente igual
con otros articulos, se pueden considerar procedimientos muy similares pero no idénticos, pero
aun asi se pueden considerar comparables los resultados; ejemplos de estos procedimientos son
desde la seleccion del diente a evaluar, la instrumentacion manual y rotatoria realizada, el uso de

materiales de obturacion endoddntico como gutapercha y cemento, la toma del estudio CBCT, la
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interpretacion de la misma y la medicion de resultados finales obtenidos. Para lo cual se podria
proponer una estandarizacion internacional para el analisis de fractura vertical radicular en CBCT.
Se logran identificar multiples publicaciones en revistas indexadas sobre CBCT y fractura
vertical, se debe tener cuidado al revisar y analizar el contenido de estos articulos para evitar caer
en errores de andlisis, ya que cada autor analiza desde su enfoque.
La principal fortaleza para poder realizar el presente estudio es el facil acceso a las bases
de datos, esto fue de gran ayuda a la facilidad de obtener los articulos completos, también la

facilidad de obtener los datos de cada articulo.

6.1 Conclusiones

El uso de CBCT en el diagndstico de fractura vertical es una herramienta Gtil, pero se debe
tener conocimiento de la configuracion del equipo para poder ser lo mas preciso posible, utilizar
tamafos de voxel no mayores a 2 micras, para evitar la pérdida de sensibilidad y especificidad. El
tamafo de FOV debe permitir ser restrictivo para evitar la distorsion de la imagen obtenida. Tener
en cuenta si hay presencia de elementos en el conducto radicular ya que estos también disminuyen
los valores de sensibilidad y especificidad.

El uso de CBCT en fractura vertical esta en auge en los Gltimos afios, lo que ha permitido
una gran cantidad de resultados finales, se recomienda poder realizar un protocolo para estos
estudios y de esta forma poder realizar estudios comparables entre si y tener resultados similares.

De los 176 articulos encontrados en las bases de datos inicialmente, 21 cumplieron los
criterios de inclusion y exclusion, fueron analizados mediante la guia STROBE de los cuales el
100% cumplieron con mas del 50%, segun la guia los articulos son de buena calidad para la

presente investigacion.
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6.2 Recomendaciones

e Si bien hay multiples estudios publicados sobre el uso de CBCT en diagnostico de
fractura vertical, se sugiere realizar un estudio méas amplio y recolectar una muestra en total que
sea mayor para realizar el analisis mas a profundidad de la sensibilidad y especificidad del
CBCT en fractura vertical.

e Se sugieren evaluar los resultados de estudios de sensibilidad y especificidad como se
realizd en este estudio, desde el punto de vista de los tamafios de voxel y subgrupos categorizados
como lo fueron; control, gutapercha, poste de fibra de vidrio, poste metalico.

o Se sugiere evaluar una combinacion entre tamafios de voxel y tamarfios de FOV,

analizando como la variacion del FOV puede aumentar o disminuir la sensibilidad y
especificidad del diagndstico de fractura vertical con CBCT.
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Apéndices
Apéndice A. Tabla de Variables
: Definicion Definicion Escala de
Variable conceptual operativa Naturaleza medicion Valor que asume
Titulo del Palabra o frase con Nombre del Cualitativa Nominal  Titulo del articulo
articulo que se da a conocer articulo cientifico
el nombre o asunto que relaciona
de una obra o de
cada una de las
partes o divisiones
de un escrito.
Base de datos Una base de datoses Base de datos Cualitativa Nominal PubMed/Medline
un conjunto de datos donde  emergen 1)
pertenecientes a un articulos Springer (2)
mismo contexto y relacionados con Alternativa de
almacenados el tema solapamiento (3)
sistematicamente
para su posterior
uso.
Nombre de la Publicacién Nombre de la Cualitativa Nominal Nombre de la
revista periddica con textos revista donde se revista
e imagenes sobre publico el articulo
varias materias, o cientifico.
sobre una
especialmente.
Afio de la Tiempo en el que se  Afio en el que se  Cualitativa Nominal  Afio de publicacion
publicacion realiza una publico el Codigo 1
publicacion articulo.
cientifica
Idioma de El idioma Idioma de Cualitativa Nominal Espariol (1)
publicacion establecido  como publicacion  de Inglés (2)
uso corriente en cada articulo
documentos 0 emergido
publicaciones relacionado  con
las tematicas
principales  del
manual.
Primer Autor Persona que ha Nombre de los Cualitativa Nominal Primer apellido y

realizado una obra
cientifica, literaria o
artistica.

autores
encargados de la
investigacion
cientifica

la inicial  del
nombre del primer
auto encargado de
la  investigacion
cientifica analizada
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: Definicion Definicion Escala de
Variable conceptual operativa Naturaleza medicion Valor que asume
Filiacion Nombre completo de Filiacion Cualitativa Nominal Nombre de Ia
institucional la institucion a la institucional. institucién a la que
cual pertenece el Estd vinculado el
autor, con la cual se primer autor
vincula y que actla
como respaldo
institucional de su
produccion
cientifica.
Pais en el que Lugar donde un Pais en el que se Cualitativa Nominal Pais en el que se
se realizo la documento o realizé la realizo la
investigacion investigacion se investigacion investigacion
llevo a cabo
Tipo de estudio  Se elige en funcién Disefio de Cualitativa Nominal Estudio in vivo (1)
de los objetivos que investigacion que Estudio in vitro(2)
se pretenden se implement6 en
alcanzar, de los el estudio
recursos de que se relacionado
dispone y  del
problema que se
quiere abordar
Tipo de Caracteristicas Tipo de dientes  Cualitativa Nominal Uniradicular
poblacion propias de una utilizados en el Multirradicular
poblacion. estudio. No determina
Unirradicular y
Multiradicular
Tamafio de Tamafio de medida Valor del voxel Cuantitativa Razon Valor del tamafio
voxel del voxel al tomar utilizado para la de voxel
una CBCT. CBCT
FOV Tamafio del campo Medida de area  Cuantitativa Razon Valor del tamafio
de vision utilizado del FOV del FOV
para la toma del
CBCT
Sensibilidad Sensibilidad Valor de medida  Cuantitativa Razon Valor de
corresponde a la de  sensibilidad sensibilidad
proporcién de determinado en el
individuos estudio
correctamente
diagnosticados con
la  condicion o
enfermedad por la
prueba diagnostica
Especificidad Especificidad Valor de medida  Cuantitativa Razén Valor de
corresponde a la de especificidad especificidad
proporcién de determinado en el
individuos estudio
correctamente

diagnosticados con
ausencia de la
condicion 0
enfermedad por la
prueba diagnostica
en estudio.
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Apéndice B. Instrumento
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Instrumento Recolector de Datos

Titulo del articulo

Base de datos

Nombre de la revista
Afio de la publicacion
Idioma de Publicacién
Primer autor
Filiacién Institucional
Pais Investigacién
Tipo de estudio

Tipo de poblacion
Tamafio de voxel
FOV

Sensibilidad

Especificidad
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Apéndice C. Plan de analisis estadistico

Variable Naturaleza Reporte de medicion
Base de Datos Cualitativa Frecuencias (porcentajes)
Afio de la publicacion Cualitativa Frecuencias (porcentajes)
Idioma de Publicacién Cualitativa Frecuencias (porcentajes)
Primer autor Cualitativa Frecuencias (porcentajes)
Filiacion Institucional Cualitativa Frecuencias (porcentajes)
Pais Investigacion Cualitativa Frecuencias (porcentajes)
Tamafio de la poblacion Cuantitativa Promedio (desviacion estandar)
Tipo de estudio Cualitativa Frecuencias (porcentajes)
Tipo de poblacion Cualitativa Frecuencias (porcentajes)
Tamafio de voxel Cuantitativa Promedio (desviacion estandar)
FOV Cuantitativa Promedio (desviacion estandar)
Sensibilidad Cuantitativa Promedio (desviacion estandar)

Especificidad Cuantitativa Promedio (desviacion estandar)
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Apéndice D. Analisis de articulos, Guia Estrobe
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Titulo(referencia) Descripcion del

Analisis segun

Articulo Promedio N°de Autores Resultados y Conclusiones Strobe
5 Los wvalores mostraron una muy buena Puntaje 32 Cumple con

Dunia Al-Hadi, Sana Parekh, Warda Naeem, concordancia interobservador (0,98 para CBCT, el 94.1% de los
Alejandro M Lucas, Simy Mathew. Deteccion de 0,88 para digital y 0,93 para radiografias criterios de la guia
fracturas radiculares verticales utilizando tres periapicales  convencionales). Hubo una Strobe.
modalidades de imagen diferentes. Estudio In diferencia general estadisticamente significativa
Vitro. 60 premolares inferiores mandibulares (pags=0,00) en la deteccion de fracturas
humanos recién extraidos. The Journal of radiculares entre las tres modalidades de imagen
Contemporary Dental Practice, volumen 21, y la mayor precision con imagenes CBCT.
nimero 5 (mayo de 2020)

Enin vitromodelo, el escaneo CBCT parece

brindar la mayor precision en la deteccion de

VRF en comparacién con los sistemas

periapicales en dientes tratados con y sin

endodoncia.

3 Los valores de sensibilidad y especificidad de Puntaje 33 Cumple con

Fatemeh Ezzodini Ardakania, Seyed Hossein CBCT fueron 97,5% y95%, respectivamente. el 97.1% de los
Razavia, Mehdi Tabrizizadeh. Valor diagnéstico Sin embargo, para la radiografia PA la criterios de la guia
de la tomografia computarizada de haz cénico y sensibilidad y especificidad fueron 67,5% y Strobe.
la radiografia periapical en la deteccion de 92,5%, en orden de aparicidn. La precision de la
fracturas radiculares verticales. Estudio corte CBCT (96,25 %) y la radiografia PA (80 %) en
transversal. in vitro estudio sobre 80 dientes ambos maxilares fue  significativamente
humanos extraidos de conducto Unico. Revista de diferente (PAGS=0.022).
endodoncia irani 2015

Este estudio mostré que la sensibilidad y la

precision de la CBCT en la deteccion de

fracturas radiculares verticales son mayores que

las de la radiografia periapical. Se puede

recomendar el uso de CBCT en la deteccion de

fracturas radiculares verticales.
Mahdis Mohammadpour, Neema Bakhshalian, 5 Los valores de sensibilidad, especificidad y Puntaje 32 Cumple con

Shahriar Shahab, Shaya Sadeghi, Mona Atae,
Soodeh Sarikhani. Efecto de postes de titanio y
acero inoxidable en la deteccion de fracturas
radiculares verticales utilizando el sistema de
tomografia computarizada de haz conico
NewTom VG. Ochenta dientes extraidos. Las
raices se dividieron en dos grupos de 40. La
fractura de la raiz se indujo en el grupo de prueba
utilizando una maquina Instron, mientras que el
grupo de control se mantuvo intacto. Las raices

precision se calcularon en comparacion con el
estandar de oro. Resultados: La sensibilidad, la
especificidad y la precision del diagnéstico VRF
fueron significativamente menores en los dientes
con postes de acero inoxidable y titanio que en
aquellos sin postes.

La concordancia interobservador fue méas alta en
los dientes sin postes, seguidos por los postes de
acero inoxidable y luego los postes de titanio.
Conclusién: Los postes intracanal redujeron

el 94.1%
criterios de
Strobe.

de los
la guia
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Titulo(referencia) Descripcion del
Articulo

Promedio N°de Autores

Resultados y Conclusiones

Analisis segiin
Strobe

se incrustaron aleatoriamente en bloques de
acrilico y se radiografiaron con NewTom VG,
tanto con postes de titanio y acero inoxidable
como sin postes. Ciencias de la Imagen en
Odontologia 2014.

significativamente los valores de diagnostico
VRF de CBCT. Los postes de acero inoxidable
disminuyeron mas los valores diagndsticos que
los postes de titanio

S. Khedmat, N. Rouhi, N. Arrastre, N.
Shokouhinejad y MH Nekoofar. Evaluacién de
tres técnicas de imagen para la deteccion de
fracturas radiculares verticales en ausencia y
presencia de obturaciones radiculares de
gutapercha. Se prepararon los conductos
radiculares de 100 dientes humanos extraidos de
una sola raiz y se dividieron aleatoriamente en
cuatro grupos: dos grupos experimentales con
raiz fracturada artificialmente y dos grupos
intactos como controles. revista internacional de
endodoncia, 2012

En ausencia de gutapercha, la especificidad de
DR, MDCT y CBCT fue similar. CBCT fue la
técnica de imagen mas precisay sensible (pag <0
05).

En presencia de gutapercha, la precision de la
TCMD fue superior a la de otras técnicas de
imagen (P <0,05).

La sensibilidad de CBCT y MDCT fue
significativamente mayor que la de DR (pag
<0,05), mientras que la CBCT fue la técnica
menos especifica.

Puntaje 31 Cumple con

el 91.2%
criterios de
Strobe.

de los
la guia

Mehrdad Abdinian, Hamid Razavian, Nastaran
Jenabi. in vitro Comparacion de tomografia
computarizada de haz cénico con radiografia
periapical digital para la deteccion de fracturas
radiculares verticales en dientes posteriores. o:
Entre los 120 dientes posteriores incluidos en este
estudio, 60 estaban fracturados verticalmente.
Los dientes fracturados y no fracturados se
distribuyeron aleatoriamente en tres grupos
definidos como el grupo 1 sin obturacion en el
conducto radicular, el grupo 2 con gutapercha en
el conducto y el grupo 3 con poste intraconducto.
Todas las muestras se colocaron en una
mandibula seca y se tomaron imégenes con
técnicas CBCT y DPR. Dos observadores ciegos
investigaron las iméagenes. J Dent Shiraz Univ
Med Sci.2016

CBCT tuvo mayor sensibilidad, pero menor
especificidad en comparacién con DPR, excepto
para el grupo de postes intracanal en el que la
sensibilidad de DPR fue mayor; aunque la
prueba de chi-cuadrado mostr6 que las
diferencias no eran estadisticamente
significativas. La sensibilidad, especificidad y
precision de CBCT y DPR se redujeron en los
casos en que habia gutapercha o poste en el
canal. La concordancia entre observadores fue
mayor para CBCT. Un conjunto de tres DPR con
diferentes angulos horizontales fue
significativamente mé&s sensible para el
reconocimiento de VRF que un solo DPR
ortogonal.

Puntaje 32 Cumple con

el 94.1%
criterios de
Strobe.

de los
la guia

Marcela Quintero Alvarez, Leslie-Melissa
Bolafios-Alzate, Paula-Andrea Villa-Machado,
Felipe-Augusto Restrepo-Restrepo, Sergio-lvan
Tobon-Arroyave. In vivo deteccidn de fracturas

Se detectaron VRF durante la EMS en el 50 %
de los dientes. Segun el hallazgo de lineas de
fractura en las exploraciones CBCT, la
sensibilidad, la especificidad y la precisién

Puntaje 31 Cumple con

el 91.2%
criterios de
Strobe.

de los
la guia
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Titulo(referencia) Descripcion del
Articulo

Promedio N°de Autores

Resultados y Conclusiones

Analisis segiin
Strobe

radiculares verticales en dientes tratados
endodonticamente: precision de la tomografia
computarizada de haz coénico y evaluacion de
posibles variables predictoras. 130 dientes
endodonciados con signos/sintomas de FRV
fueron sometidos a evaluaciones clinicas y
CBCT. El diagndstico definitivo de VRF se
confirmé mediante exploracién microquirdrgica
endodontica (EMS). La determinacion del
rendimiento diagnostico de CBCT se bas6 en
algoritmos estandar derivados del analisis de
tablas de contingencia de dos factores. El valor
predictivo de los criterios diagnosticos y la
asociacion entre las variables predictoras con los
FRV se analizaron mediante modelos de
regresion logistica.2021

fueron del 86,2 %, 13,8 % y 50 %,
respectivamente. Los dientes que tenian mas de
tres criterios de diagndstico presentes tenian
probabilidades significativamente mas altas de
diagnéstico de VRF. Después del analisis de
regresion logistica, los habitos parafuncionales,
las raices de un canal, el agrandamiento excesivo
del canal radicular y la ausencia de postes
intrarradiculares permanecieron como variables
predictoras solidas de los FRV.

Lei Zhang, Tiemei Wang, Ya Cao, Congyue
Wang, Baochun Tan, Dra. Xuna Tang kRenxiang
Tan, y Zitong Lin. En vivo Deteccion de sutiles
fracturas radiculares verticales en dientes tratados
endodonticamente mediante célculo de haz
cénico Tomografia. 29 dientes tratados con
endodoncia con sospecha de VRF de 29 pacientes
fueron examinados usando iméagenes CBCT.2019

La sensibilidad, la especificidad y la precision
fueron del 33,3 %, 100 % 37,9 %,
respectivamente, segln el hallazgo directo de
una linea de fractura en las imagenes CBCT. Sin
embargo, se encontr6 pérdida Osea vertical
bucopalatina (lingual) en 25 de 27 dientes con
VRF.

Puntaje 26 Cumple con
el 765% de los
criterios de la guia
Strobe.

Marcelo Gusmdo Paraiso Cavalcanti, Fernanda
Cristina Salineiro, Fabiana Mesquita Barros,
Francisco Barbara Abreu Barros. Influence of
endodontic sealers artifacts in the detection of
vertical root fractures. Los premolares y los
incisivos centrales se dividieron en cinco grupos
diferentes: Control, Pulp Canal Sealer, AH Plus,
Sealer 26 y BC Sealer (n = 10, por grupo). Los
FRV se indujeron mecéanicamente y los dientes se
insertaron en una réplica de la mandibula
humana. Posteriormente se obtuvieron imégenes
CBCT (Cranex 3Dx, Soredex, Tuusula,
Finlandia) y se pidi6 a dos observadores que
identificaran las fracturas radiculares por
separado, el criterio utilizado fue el andlisis
visual.2022

Tanto para premolares como para incisivos
centrales, los coeficientes kappa de
concordancia intraobservador oscilaron entre
bueno y excelente (K: 80% - 87%), y los valores
de concordancia interobservador oscilaron entre
regular y moderado (K: 30% - 35%).

Puntaje 24 Cumple con
el 706 % de los
criterios de la guia
Strobe.
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Titulo(referencia) Descripcion del
Articulo

Promedio N°de Autores

Resultados y Conclusiones

Analisis segiin
Strobe

SF Byakova, NE Novozhilova, IM Makeeva, 5 La especificidad media de CBCT, la Puntaje 29 Cumple con
VIGrachov & Kasatkina. La precision de CBCT sensibilidad, los valores de precision y el area el 853 % de los
para la deteccion y el diagndstico de fracturas bajo la curva caracteristica operativa del receptor ~ criterios de la guia
radiculares verticales en vivo.88 pacientes con (AUROC) se calcularon y compararon mediante  Strobe.
sintomas tipicos de FRV en dientes con la prueba de rango con signo de Wilcoxon.
endodoncia, que se sometieron a un examen Resultados La sensibilidad promedio de CBCT
CBCT vy luego se extrajeron los dientes, se para el diagnéstico de VRF fue de 0,84 a 0,2. Los
dividieron en dos grupos: el grupo de fractura (n valores de precisién y AUC fueron 0,81 - 0,08 y
=65) y el grupo control (norte =23). revista 0,84 - 0,17, respectivamente.
internacional de endodoncia 2019
Los valores de sensibilidad, precision y AUC
para la deteccion de VRF fueron
significativamente mas bajos: 0,17 - 0,24 (PAG
=0,042), 0,54 - 0,07 (PAG =0,043),y 0,52 - 0,09
(PAG =0,043), respectivamente. La
especificidad de CBCT para la deteccién vy
diagnéstico de VRF no difirié
significativamente (PAG =0,50).
La tomografia computarizada de haz cénico fue
atil en el diagndstico de VRF incluso cuando no
era posible visualizar la linea de fractura.
Ehsan Moudi, Sina Haghanifar, Zahrasadat 5 Los niveles maximos de sensibilidad y Puntaje 23 Cumple con
Madani, Ali Bijani, Zeynab Sadat Navavi. El especificidad (100 % y 100 %, respectivamente) el 67,6 % de los
efecto de los artefactos metélicos en la se observaron en exploraciones CBCT de criterios de la guia
identificacion de fracturas radiculares verticales pequefio volumen de dientes sin clavijas. EI  Strobe.
utilizando diferentes campos de visién en valor predictivo negativo mas alto se encontro en
tomografia computarizada de haz cénico.: Se el grupo de pequefio volumen sin pines, mientras
recolectaron cuarenta molares y premolares que el valor predictivo positivo fue del 100 % en
extraidos. Se realizaron canales de acceso en todos los grupos excepto en el grupo de gran
todos los dientes mediante un sistema rotatorio. volumen con pines.
En la mitad de los dientes, se crearon fracturas
mediante la aplicacion de una presién suave con La especificidad de CBCT disminuy6 con la
un martillo. Luego, los dientes se colocaron al presencia de un pin en el grupo de gran volumen,
azar en un borde de cera sobre una base de pero no en el grupo de pequefio volumen.
acrilico disefiada en forma de mandibula.
Ciencias de la Imagen en Odontologia 2015.
E. Brady, F. Mannocci J. Marrén, R. Wilsony S. 5 En el andlisis ROC, ambos escaneres CBCT Puntaje 24 Cumple con

Patel, Una comparacion de la tomografia
computarizada de haz coénico y la radiografia
periapical para la deteccion de fracturas

fueron significativamente mas precisos que la
radiografia periapical para la deteccion de VRF
incompleta.

el 70,6% de los
criterios de la guia
Strobe.
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Analisis segiin
Strobe

radiculares verticales en dientes sin tratamiento
endodontico, Se indujeron FVR incompleta en 30
dientes premolares y molares mandibulares
humanos sin tratamiento endodéntico. Revista
Internacional de Endodoncia 2013

La sensibilidad de 3D Accuitomo, i-CAT y
radiografia periapical fue del 27 %, 28 % y 3%
respectivamente los valores de AUC para 3D
Accuitomo (0,999) e i-CAT (0,998) fueron
significativamente mas altos (P <0,05) que para
la radiografia periapical (0,724) Bajo las
condiciones de este estudio, las radiografias
periapicales y CBCT no fueron confiables para
la deteccion de VRF incompletas simulados.

La deteccion de fracturas completas fue
significativamente mayor para todos los
sistemas que la de fracturas incompletas.

Aline PF Caetano, thiago o Sousa, mariana r
oliveira, Karine Evangelista, Juliano M Bueno y
Maria AG Silva, Precision de tres dispositivos
CT de haz cénico y dos sistemas de software en
la deteccidn de fracturas radiculares verticales,
constituida por 45 premolares divididos en 3
grupos: Sin obturacion (#15); Gutapercha (GP,
#15) y Poste Metélico (MP, #15). Se adquirieron
imagenes de tomografia computarizada de haz
cénico (CBCT) en dispositivos Kodak 9000 3D,
Ortopantomography 300 (OP300) y PreXion 3D,
antes y después de las fracturas radiculares
inducidas, Radiologia Dentomaxilofacial (2020

La mayor precision se observé en el conjunto de
imagenes del PreXion 3D, utilizando InVivo
(0,96) o e-Vol DX (0,92) en el andlisis de
imagenes. El dispositivo OP300 presentd un
rendimiento similar al PreXion 3D en dientes
con diferentes obturaciones endoddnticas. Al
utilizar e-Vol DX, la precision de Kodak 9000
3D mejoré de 0,62 a 0,74.

El dispositivo PreXion 3D es el mas preciso a la
hora de detectar VRF, con un rendimiento
similar al OP300 en dientes obturados en
endodoncia. Kodak 9000 3D est4 indicado para
dientes sin empastes, con mayor precision
utilizando el software e-VVol DX.

Puntaje 25 Cumple con

el  73,5%
criterios de
Strobe.

de los
la guia

Ehsan Moudi, Sina Haghanifar, Zahrasadat
Madani, Abdolhamid Alhavaz, Ali Bijani,
Mohamed Bagheri, Evaluacién de la fractura
radicular  vertical ~mediante  tomografia
computarizada de haz conico, Este estudio
seleccion6 96 molares y premolares extraidos de
la mandibula. Estos dientes se dividieron en seis
grupos de la siguiente manera: los grupos A, By
C consistian en dientes con fracturas radiculares
verticales, y los grupos

Los grupos A y D mostraron una sensibilidad del
81% y una especificidad del 100%; grupos E y
B, una sensibilidad del 94% y una especificidad
del 100%; y los grupos C y F, una sensibilidad
del 88% y una especificidad del 100%.

Las exploraciones CBCT mostraron una alta
precision en el diagnostico de fracturas
radiculares verticales. Ademas, la presencia de
gutapercha y postes prefabricados tuvo poco
efecto sobre la precision de este sistema.

Puntaje 23 Cumple con

el 67,6%
criterios de
Strobe.

de los
la guia
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Analisis segiin
Strobe

D, E y F tenian dientes sin fracturas radiculares
verticales; los grupos A y D tenian dientes con
gutapercha y postes prefabricados;

los grupos B y E tenian dientes con gutapercha,
pero sin postes prefabricados, y los grupos Cy F
tenian dientes sin gutapercha 0 postes
prefabricados. Ciencias de la Imagen en
Odontologia 2014

Alessandra Freitas-e-Silva, Belkiss Marmora,
Mauricio  Barriviera, Francine  Kihl
Panzarella, Ricardo Raitz. Rendimiento de
CBCT e influencia del sellador endodéntico en
el diagnéstico de fracturas radiculares
verticales, Un total de 80 premolares
uniradiculares se sometieron a
instrumentacién y  restauracién  con
gutapercha + sellador AH Plus, gutapercha +
sellador 26, gutapercha + coducto de relleno y
gutapercha sin sellador como control. La
mitad de las muestras se sometieron
aleatoriamente a fractura radicular y todos los
dientes se escanearon. The Journal of
Contemporary Dental Practice, volumen 20, 2019

La mayor precision se obtuvo con el dispositivo
PreXion, con Az = 0,85, mientras que el
dispositivo  i-CAT  proporcioné  mayor
sensibilidad (0,93). Los valores de especificidad
observados oscilaron entre 0,75 y 0,70. Pruebas
de chi-cuadrado (p > 0.05) demostré que los
selladores no ejercieron una influencia
significativa en el diagnostico de FRV.

Puntaje 26 Cumple con
el 765% de los
criterios de la guia
Strobe.

Victor Aquino Wanderley, DDS, Eduardo Helena
Leandro Nascimento, Hugo Gaéta-Araujo,
Christiano Oliveira- Santos, Deborah Queiroz
Freitas, y Matheus L. Oliveira, DDS, MSc, Uso
combinado de 2 tomografias computarizadas
Conebeam en la evaluacion de fracturas
radiculares verticales en dientes con material
intraconducto, Treinta dientes de una sola raiz se
dividieron en 2 grupos principales (#15): control
y con VRF. Los dientes se colocaron
individualmente en un maniqui compuesto por un
crdneo y una mandibula humana, que se
escanearon con CBCT en 2 orientaciones
espaciales: convencional (con el plano de
Frankfurt paralelo al piso) y adquisicién en
angulo (inclinado 90°). hacia atrds). Ademas,
cada diente fue escaneado con gutapercha, un
poste de metal y sin ningin material

La evaluacién CBCT combinada mostr6 mayor
precision y sensibilidad en el diagnéstico VRF
de dientes obturados con gutapercha (P < 0,05).
En los dientes con un poste de metal, todos los
valores de diagnostico fueron més altos en la
evaluacion CBCT combinada (P < 0,05).

Este estudio preliminar sugiere que el
diagnostico basado en CBCT de VRF en dientes
con material intraconducto mejoré cuando la
evaluacién combina imagenes obtenidas en 2
orientaciones.

Puntaje 27 Cumple con
el 794% de los
criterios de la guia
Strobe.
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intraconducto, JOE _ Volume 47, Number 7, July
2021

Mohamed Hussein Elsaltani, Licenciado en
Ciencias, Mary Medhat Farid, BDS, MD, PhD, y
Mostafa Saad Eldin Ashmawy, Deteccion de
fracturas radiculares verticales simuladas: ;Qué
sistema de tomografia computarizada de haz
cénico es el més preciso? Ochenta

dientes posteriores extraidos fueron incluidos en
este estudio. Se agruparon segin la
presencia/ausencia de FRV y la presencia/
ausencia de tratamiento endodéntico. JOE —
Volume -, Number -, - 2016

i-CAT (Imagingn Sciences International,
Hatfield, PA) mostr6 la mayor precision
diagndstica en la deteccion de VRF entre los 5
sistemas CBCT investigados. La presencia de
obturacion del conducto radicular no disminuy6
significativamente la capacidad de deteccion de
VRF por parte de todos los sistemas estudiados.
En la deteccion de VRF en dientes tratados con
endodoncia, i-CAT fue el més preciso, mientras
que 3D Accuitomo (J. Morita, Kyoto, Japon) fue
el menos.

En los parametros de exposicién especificados
en la deteccion de VRF en dientes sin
endodoncia, i-CAT mostré la mayor precision
diagnostica seguida de Planmeca Promax 3D
(Planmeca, Helsinki, Finlandia), Scanora 3D,
Accuitomo3D y Galileos 3D (Sirona Dental
Systems, Bensheim, Alemania),
respectivamente. En la detecciéon de VRF en
dientes con endodoncia, i-CAT mostrd la mayor
precision diagnostica seguida de Planmeca
Promax 3D, Scanora 3D, Galileos Comfort
(Sirona Dental Systems) y Accuitomo 3D.(J
Endod 2016;-:1-6)

Puntaje 30 Cumple con

el 88,2%
criterios de
Strobe.

de los
la guia

Rivea Inés Ferreira, Golnosh Bahrami, Flemming
Isidor, DDS, Ann Wenzel, Francisco Haiter-
Neto, DDS, PhD, Francisco Carlos Groppo,
Deteccion de fracturas radiculares verticales por
tomografia computarizada de haz coénico en
dientes tratados endodénticamente con postes de
fibra y titanio: un estudio in vitro, Imégenes
CBCT adquiridas con el uso de Scanora 3D e i-
CAT de raices con postes de fibra-resina (#30) o
titanio (#29), antes y después de la induccion de
fracturas, fueron evaluadas por 6 radi6logos
utilizando el software Ondemand.
RADIOLOGIA ORAL Y MAXILOFACIAL
2013

La concordancia interobservador para postes de
fibra-resina oscil6 entre 0,5 y 0,7 (Scanora 3D)
y entre 0,35 y 0,76 (i-CAT). Para postes de
titanio, vari6 de 0,42 a 0,80 (Scanora 3D) y 0,31-
0,73 (i-CAT). Se observé mayor sensibilidad
(0.85; P<.05) y valores predictivos negativos
(0,88; P <0,001) para i-CAT en raices con postes
de fibra-resina que con otras combinaciones. El
rendimiento diagndstico para la deteccion de
fracturas verticales fue mayor para raices con
postes de fibra-resina que con postes de titanio.

Puntaje 29 Cumple con

el 85,3%
criterios de
Strobe.

de los
la guia
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Analisis segiin
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Priscila Fernanda da Silveira,

Mariana Boessio Vizzotto, Gabriela Salatino
Liedke, Heraldo Luis Dias da Silveira, Francisco
Montagner, Heloi’sa Emi’lia Dias da Silveira,
Deteccion de fracturas radiculares verticales
mediante examen radiografico convencional y
tomografia computarizada de haz conico: un
analisis in vitro, Sesenta dientes humanos de una
sola raiz se dividieron aleatoriamente en dos
grupos: experimental y de control. Veinte dientes
fueron preparados endododnticamente y obturados
con gutapercha, veinte tenian un post cementado
metalico después del empaste

y veinte no tenian preparacion. Los dientes del
grupo experimental estaban fracturados.

Todos los dientes fueron radiografiados con tres
angulos horizontales diferentes Y,
posteriormente, se adquirieron iméagenes CBCT
siguiendo tres protocolos en los que la variacion
fue la resolucion de véxel (0,4, 0,3y 0,2 mm).
Traumatologia Dental2012

La prueba de chi-cuadrado no mostré diferencias
estadisticas entre las imagenes en la deteccion de
VRF. Los resultados de las pruebas de
rendimiento  diagndstico  presentaron una
capacidad similar para detectar VRF cuando se
compar6 el examen radiografico convencional
con escaneos CBCT de 0,2 y 0,3 voxeles, en
raices sin tratamiento endodontico y poste
metalico. Ademas, los hallazgos de
especificidad, sensibilidad y precision fueron
similares para los escaneos de resolucion de 0,2
y 0,3 voxeles para dientes que no tienen
obturacion de raiz. Sin embargo, se observo que,
en dientes con tratamiento de conducto y poste,
la precisién fue mayor cuando se utiliz6 una
resolucién de voxel de 0,2 mm, Se debe
fomentar el examen radiogréfico con variacion
del angulo horizontal como primer abordaje
complementario para evaluar la presencia de
FRV. Si las imégenes convencionales no son
capaces de proporcionar informacion adecuada,
la CBCT puede estar indicada si existe una fuerte
sospecha de fractura radicular. La condicion de
la raiz debe guiar la eleccion de la resolucion de
voxeles, seleccionando 0,3 véxeles para dientes
sin obturacion de raiz y 0,2 voxeles para dientes
con obturacion y/o un poste.

Puntaje 30 Cumple con

el 882 %
criterios de
Strobe.

de los
la guia

Rebeca Ferraz de Menezes, Natalia Costa de
Araljo3, Joedy Maria Costa Santa Rosa, Vanda
Sanderana Macedo Carneiro, Alexandrino
Pereira dos Santos Neto, Vanio Costa, Lara
Marqués Moreno, Jéssica Meirinhos Miranda,
Diana Santana de Albuquerque, Ma@dnica
Albuquerquel, Roberto Alves dos Santos vy
Marleny Elizabeth Méarquez de Martinez Gerbi,
Deteccion de fracturas radiculares verticales en
dientes tratados endodénticamente en ausencia y
en presencia de poste metdlico mediante
tomografia computarizada de haz conico,
Cuarenta y ocho dientes se dividieron en 3 grupos
experimentales y 3 de control. Los dientes del

12

El coeficiente Kappa interobservador fue de
0,83. La presencia de postes y gutapercha redujo
la sensibilidad y la precisién en la deteccién de
la VRF. En cuanto a la sensibilidad (p =0.837, p
=0.304, p =0,837 para el evaluador 1, 2 y 3,
respectivamente) y especificidad (p =0.162, p
=0.056, p =0,062 para el evaluador 1, 2 y 3
respectivamente), la prueba exacta de Fisher no
mostrd diferencia estadisticamente significativa
entre los grupos evaluados. Sin embargo, se
observé una diferencia significativa en relacion
a la precision en los resultados del evaluador 2
(p =0,03), que mostré una precision mucho

Puntaje 32 Cumple con

el 94,1%
criterios de
Strobe.

de los
la guia
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primer grupo experimental y del primer grupo de
control no recibieron ni gutapercha ni postes
metalicos. Los dientes del segundo grupo
experimental y del segundo grupo de control se
rellenaron con gutapercha, y los dientes del tercer
grupo experimental y del tercer grupo de control
se rellenaron con postes metalicos. Los dientes de
los grupos experimentales fueron fracturados
artificialmente. Los dientes fueron evaluados a
través de imagenes tomadas por un escaner
Prexion con una resolucién de 0,1 mm. Se utilizé
la prueba exacta de Fisher para medir los
siguientes valores: sensibilidad, falso negativo,
especificidad, falso positivo y precision para la
deteccion de VRF a través del escaner. Tres
observadores calibrados y ciegos al protocolo
evaluaron las imagenes. menezeset al. BMC
Salud Bucal (2016)

menor para el grupo de publicacién (50 %) que
para el grupo de No completado (93,8 %)

El tomografo Prexion fue preciso en la deteccion
de fracturas radiculares verticales y la capacidad
diagndstica del CBCT no estuvo influenciada
por la presencia de postes o gutapercha.

Rafael Binato Junqueira, MSc, Francielle
Silvestre Verner, MSc, Dr. Celso Neiva Campos,
Karina Lopes Devito, PhD, y Antonio Marcio
Resende do Carmo, PhD Deteccion de fracturas
radiculares verticales en presencia de poste
metalico intracanal: una comparacién entre la
radiografia  periapical y la tomografia
computarizada de haz conico, Se trataron
endodonticamente dieciocho dientes humanos de
una sola raiz, se prepararon para postes de metal
colado y se fracturaron artificialmente. Después
de colocar los dientes en alvéolos mandibulares
secos, las muestras se sometieron dos veces (con
y sin postes) a radiografia periapical digital en 3
angulos diferentes y a examenes CBCT con 2
tamafios de voxel, 0,125 y 0,25 mm, JOE —
Volume 39, Number 12, December 2013

La precision de los métodos de imagen no
mostrd diferencias significativas (p = 0,08). La
comparacién entre dientes con y sin postes en
cada examen revel6 diferencias significativas
para CBCT con voxel de 0,125 mm (p =0,04) y
para radiografia periapical (p = 0,04).

No se observaron diferencias significativas entre
CBCT y radiografia periapical en la deteccion de
fracturas radiculares verticales, excepto dientes
con postes metalicos en imégenes de CBCT con
voxel de 0,125 mm y en radiografia periapical
digital.

Ademas, el tamafio del voxel no influyo
significativamente en el diagnostico de fracturas
radiculares verticales

Puntaje 32 Cumple con
el 941% de los
criterios de la guia
Strobe.

Maria Elissavet Metska, DDS, MSc, Irene Helena
Adriana Aartman, PhD, Deteccion de fracturas
radiculares verticales En vivo en dientes tratados
endoddnticamente mediante tomografia
computarizada de haz conico. Paul Rudolf
Wesselink, DDS, doctorado y Ahmet Rifat O, Se

La sensibilidad, la especificidad y la precision
para el NewTom 3G fueron del 75 %, 56 % y 68
%, respectivamente, y para el 3D Accuitomo 170
fueron del 100 %, 80% y 93 %, respectivamente.
El valor predictivo positivo y los valores
predictivos negativos fueron 75 % y 55 %,

Puntaje 32 Cumple con
el 941% de los
criterios de la guia
Strobe.




ESPECIFICIDAD Y SENSIBILIDAD DEL CBCT

73

Titulo(referencia) Descripcion del
Articulo

Promedio N°de Autores

Resultados y Conclusiones

Analisis segiin
Strobe

incluyeron 39 dientes tratados endodénticamente
sospechosos de FRV de 39 pacientes. No se
aprecio linea de fractura en las radiografias
periapicales. Se utilizaron dos escéaneres de
campo de vision limitado, el New-Tom 3G y el
3D Accuitomo 170. Tres observadores evaluaron
las imagenes CBCT de forma independiente y
dos veces. JOE Volume 38, Number 10, October
2012

respectivamente, para NewTom 3Gy 90 %y 100
%, respectivamente, para 3D Accuitomo 170.

Los resultados de nuestro estudio respaldan el
uso de 3D Accuitomo 170 para la deteccion de
VRF en dientes tratados con endodoncia.
También sugieren que la reproducibilidad y la
precision en la deteccién de VRF dependen del
sistema CBCT utilizado




