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Objetivo: Comparar la precision diagndstica de la radiografia digital directa (RDD) y la tomografia

Carmen T. Castro Ruiz'? computarizada de haz cénico (TCHC) en la deteccién de defectos dseos periimplantarios.

ccastro@cientifica.edu.pe Materiales y métodos: Los implantes se colocaron en 5 costillas bovinas frescas (3 sin defectos
éseos periimplantarios, 12 con defectos dseos periimplantarios de 1.4mm) y se tomaron imagenes
usando (i) sistema de rayos x portitil (Dexcowin 3000), (ii) sensor intraoral de rayos x (Sensor H1/
Sensor H2), (iii) TCHC de volumen limitado con 3D Accuitomo 80 (Castellini). Las imédgenes
de cada uno se presentaron aleatoriamente a 10 examinadores. La confianza en el diagndstico
de la presencia o ausencia de una radiotransparencia periimplantaria se registré en una escala de
defecto dseo: definitivamente ausente, dudas sobre el defecto si estd ausente o presente, defecto
definitivamente presente. Se realizé el andlisis inter e intraexaminador mediante una prueba de
kappa. Resultados: Se ha obtenido una coincidencia de un 83,3% entre la radiografia digital directa
y la tomografia computarizada de haz cénico en la pieza A, de un 100% en la pieza B y de un 88%
en la pieza C, lo que da un total promedio de coincidencia del 90.43%. Conclusién: La radiografia
digital directa brinda un mismo resultado que una tomografia computarizada de haz cénico en la
deteccién de defectos Gseos periimplantares en una fase inicial. Las radiografias digitales son un
método fiable y vilido y funcionan significativamente mejor que la tomografia computarizada de
haz cénico para detectar defectos éseos periimplantarios en una fase inicial.
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INTRODUCCION

El uso de implantes dentales se ha convertido en un
método frecuente y eficaz para sustituir los dientes
ausentes ('?). La alta predictibilidad de las técnicas
quirurgicas empleadas y su baja incidencia de fracasos
han hecho que se considere como una de las primeras
opciones de tratamiento en la rehabilitacién oral (**).

E12% delos implantes fracasan por diversas razones, entre
ellas las enfermedades periimplantarias ("%). Para facilitar
su deteccion y diagnéstico, han sido publicadas diversas
clasificaciones de defectos éseos periimplantarios. Monje
et al. (2019) utilizaron la tomografia computarizada de
haz cénico (TCHC) para clasificar la topografia de los
defectos 6seos periimplantarios en tres clases principales,
segun el nimero de paredes restantes y la extensién de la
pérdida ésea vertical. Informaron que la morfologia del
defecto mis frecuente entre los casos de periimplantitis
era un defecto infraéseo de dos o tres paredes tipo Ib
(87% de los casos), que se presentaba con dehiscencia

bucal (°11).

Diversos estudios, como los de Eberhard ez al (1?),
Renvert ez al. (**) y Gulati ez a/. (**), concuerdan en que el
control deficiente de la placa dental ha sido identificado
como un factor de riesgo potencial para el desarrollo
de la periimplantitis. Por consiguiente, proponen un
mantenimiento de rutina conocido como terapia de
higiene de implante (THI), el cual se realiza luego de
haber sido rehabilitado el implante. La THI consiste
en visitar al dentista cada 3 meses durante el primer
aflo y que cada cita de mantenimiento dure 1 hora
aproximadamente para realizar un sondaje periodontal
con una fuerza no mayor a 0,25 N. En los casos en los que
se requiere, se toman radiografias periapicales utilizando
la técnica de paralelismo de cono largo para evaluar el
nivel éseo y descartar defectos. En este caso de rutina,
se utilizan las radiografias periapicales digitales (RD). Si
se observan signos clinicos como sangrado o supuracién,
profundidad al sondaje aumentada y el diagnéstico
radiogrifico no es suficiente, se indica una tomografia

computarizada de haz cénico (TCHC) (***).
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Las RD estin siendo cada vez mais utilizadas y sus
principales ventajas son la menor dosis de radiacién
para el paciente, las herramientas de medicién que
nos brindan, la obtencién ripida de la imagen, su
reutilizacién, el menor empleo de aparatologia y su
facil uso. Mediante programas informdticos, se pueden
modificar el contraste, el brillo, la escala de grises, a fin
de obtener una mejor resolucién ().

Dentro de la radiologia digital encontramos dos
métodos (**). La radiografia digital directa (RDD) no
requiere ningun tipo de escaneado luego de ser expuesta
a los rayos X, sino que el propio sistema informatico se
encarga de obtener la imagen. Este método emplea como
receptor de los rayos X a un captador rigido conectado
a un cable, a través del cual se envia la informacién a un
ordenador. La radiografia digital indirecta (RDI) captura
la imdgen de forma analégica en una placa de fésforo
fotoestimulable y es convertida en digital después de
haber sido procesada y escaneada.

Tanto la radiografia digital directa como la indirecta
poseen la limitacién de ser bidimensionales, y presentar
distorsién, proyecciones y superposicién de imagen. El
avance de nuevos sistemas de imdgenes ha llevado al
desarrollo de tecnologias como los datos de adquisicién
de volumen, que han permitido el incremento de la
proyeccién detallada en un medio 3D. La tomografia de
haz cénico (THC) puede adquirir y procesar datos para
presentar modelos reconstruidos a través de imdgenes
transversales de planos axiales, coronales o sagitales. Para
ello, utiliza un cono en forma de haz de rayos X activado
en una sola rotacién, que le permite almacenar los datos
de la proyeccién volumétrica de los diferentes tipos de
detectores bidimensionales a través de un soffware.

Por otro lado, respecto de los métodos radiogrificos
para la deteccién y el seguimiento de los defectos éseos
periimplantarios, se debe tener en cuenta que para su
uso debe haber una fuerte indicacién clinica, ademds
del principio de ALARA, que hace referencia a una baja
dosis de radiacién para el paciente (tan baja como sea

posible) (*°).
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Con respecto a la periimplantitis, se ha reportado una
baja tasa de éxito en el tratamiento, en especial en las
etapas mds avanzadas de la enfermedad, lo que termina
en la pérdida del implante dental. Por esa razén, se ha
descrito la importancia de la etapa de mantenimiento
para una deteccién temprana de esta enfermedad y una
solucién oportuna para las complicaciones alrededor de
los implantes dentales (**).

La evaluacién radiolégica de los implantes dentales
es un procedimiento habitual en la prictica clinica
diaria; sin embargo, la validacién del uso clinico de
estos instrumentos radiogrificos en el diagnéstico y
tratamiento de defectos dseos periimplantares es limitado
en nuestro medio. En consecuencia, es importante saber
que tan vilidas son este tipo de técnicas imagenoldgicas
para la deteccién de defectos éseos periimplantarios,
en especial de los mds frecuentes encontrados en la
periimplantitis. El objetivo de esta investigacién fue
comparar la precisién diagnéstica de la radiografia
digital directa (RDD) y la tomografia computarizada de
haz cénico (TCHC) en la deteccién de defectos éseos
periimplantarios.

MATERIALES Y METODOS

Este trabajo experimental fue aprobado por el comité de
ética de la Universidad Cientifica del Sur con el nimero

N.” 953-2021-PRES.

Se obtuvieron y prepararon costillas de bovino frescas
retirando los tejidos blandos. Se crearon cinco bloques
de costilla de tamano adecuado para contener un total
de tres implantes por cada costilla. Las costillas se
mantuvieron congeladas a fin de minimizar la pérdida

de humedad.

La preparacién del lecho receptor del implante se marcé
con un lapicero azul, a una distancia de 3 mm entre
implante e implante, en el borde superior de los bloques
6seos. Se utilizaron implantes de conexién interna de
5 x 7,5 mm (Neo Biotech) y se crearon los defectos
6seos segun el didmetro y la longitud definida por

Monje et al. Luego, se tomaron imdgenes radiogrificas
y tomogrificas, respectivamente, de los bloques éseos en
la Clinica Dental Sueldo Medical Dent y en el centro
radiolégico IDX.

Antes de la obtencién de imédgenes, los bloques 6seos se
hidrataron sumergiéndolos en agua. Se obtuvo imagenes
de todos los implantes usando radiografia periapical
digital directa (I-sensor H1 / sensor H2) y tomografia
computarizada de haz cénico (Accuitomo 80 Castellini).

Los datos se analizaron utilizando el software estadistico
IBM SPSS V26; asimismo, se realizé el anilisis de
concordancia de kappa, matriz de confusién en la que
se hall6 los indicadores de sensibilidad y especificidad.
Los VPP (valores predictivos positivos) y VPN (valores
predictivos negativos) se hallaron mediante una funcién
de puntuacién de presencia y ausencia. Asimismo, las
estadisticas kappa también fueron utilizadas para evaluar
la concordancia entre examinadores. En este estudié se
consideré que cualquier valor kappa por debajo de 0,4
indicard una concordancia deficiente, cualquier valor
entre 0,41 y 0,60 se considerari una concordancia
moderada, cualquier valor mayor a 0,6 se considerard
una concordancia sustancial, y cualquier valor mayor a
0,8 se considerarda muy buen acuerdo (Landis y Koch,
1977) ().

La calibracién intraobservador se realizé en dos fases: 1)
sesiones de unificacién de criterios entre los observadores
y unificacién de criterios del investigador principal; 2) la
prueba piloto se realizé con tres implantes (6 superficies)
a las cuales se les tomaron radiografias con los dos
sistemas mencionados y, posteriormente, se prepararon
para ser observados.

En la prueba piloto, se realiz6 la calibracién
interexaminador e intraexaminador de los examinadores.
El piloto tuvo como objetivo disminuir la variacién
individual, aumentar la fiabilidad y mantener la
repetitividad para garantizar la confiabilidad y validez.
Con el fin de determinar la reproducibilidad de los valores
de deteccién de los defectos dseos periimplantares, se

obtuvo un valor de kappa de 0,80.
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RESULTADOS

De acuerdo con la tabla 1,1a radiografia digital directa y la
tomografia computarizada de haz cénico han concordado
en 50 piezas Gseas, en las que existe una ausencia
de defectos oseos periimplantarios definitivamente.
Asimismo, han concordado en 89 piezas 6seas donde el
defecto dseo estd presente definitivamente; por otro lado,
se obtuvo un valor de kappa de 0,847, 1o cual indica que
existe una muy buena concordancia entre el diagnéstico
de la imagen radiografica digital directa y la tomografia
computarizada de haz cénico. Ademds, el p-valor
es menor al 5% de significancia; por lo tanto, dicha
concordancia es significativa o relevante (tabla 2). Como
se puede observar en la tabla 3, se ha obtenido una tasa
de verdaderos positivos (sensibilidad) del 95%, lo que
representa una gran proporcién de casos positivos bien
clasificados (ausencia de defecto). También se obtuvo
una tasa de verdaderos negativos (especificidad) del 91%,
lo cual indica una alta proporcién de casos negativos
bien clasificados (presencia de defecto). Con respecto a
la precisién, se obtuvo un 95%, lo que representa una
muy buena cercania en la prediccién del valor verdadero.
Finalmente, se obtuvo una exactitud del 93%, lo que
representa el porcentaje de predicciones correctas frente
al total de la muestra.

Con relacién a la pieza 6sea A, la radiografia digital
directa y la tomografia computarizada de haz cénico
han concordado en 20 piezas 6seas, en las que existe
defectos
definitivamente. Asimismo, han concordado en 25

una ausencia de 6seos  periimplantarios
piezas Gseas, en las cuales el defecto Gseo estd presente
definitivamente. Por otro lado, para la pieza ésea B, la
radiografia digital directa y la tomografia computarizada
de haz cénico han concordado en 20 piezas dseas, en las
que existe una ausencia de defectos 6seos periimplantarios
definitivamente. Del mismo modo, han concordado
en 30 piezas dseas en las cuales el defecto dseo estd
presente definitivamente. Finalmente, para la pieza C,
han concordado en 10 piezas éseas con una ausencia
de defectos 6seos periimplantarios definitivamente, y

an concordado en iezas 6seas con defectos dseos
h dad 34 defect
presentes definitivamente (tabla 4).
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De acuerdo con la tabla 5, se obtuvo valores de kappa
entre 0,697 y 1,000, lo que indica que existe una
buena concordancia entre el diagnéstico de la imagen
radiografica digital directa y la tomografia computarizada
de haz cénico. Asimismo, los p-valores obtenidos son
menores al 5% de significancia; por lo tanto, dicha
concordancia es significativa o relevante.

Tabla 1. Validez diagnostica de la imagen radiografica
digital directa v la tomografia computarizada de haz
conico en la deteccion de defectos 0seos periimplantarios

Radiografia
Dudas sobre
Tomografia ) D.e.fecto el defecto si . I).efecto Total
definitivamente . definitivamente
esta ausente
ausente presente

o presente
Defecto
definitivamente 50 0 5 55
ausente

Dudas sobre
el defecto si
estd ausente o
presente

Defecto
definitivamente 0 5 89 94
presente

Total 50 5 95 150

Tabla 2. Medidas simeéetricas de concordancias

Indicador Valor

Valor de kappa 0,847
Error estandar asintdtico 0,043
T aproximada |'1,062
Significancia P> 0,00l

Tabla 3. Metricas asociadas con la matriz de confusion

Métrica Valor

Sensibilidad 095
Especificidad 091
Precisién 0,95
Exactitud 0,93

Como se puede observar en la tabla 6, se ha obtenido
para la pieza G6sea A una tasa de verdaderos positivos
(sensibilidad) del 83%, lo que representa una gran
proporcién de casos positivos bien clasificados (ausencia
de defecto). Ademds, se obtuvo una tasa de verdaderos
negativos (especificidad) del 100%, lo cual significa una
alta proporcién de casos negativos bien clasificados
(presencia de defecto). Con respecto a la precision, se
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obtuvo un 100%, lo que indica una muy buena cercania
en la prediccién del valor verdadero, y una exactitud
del 90%, que representa el porcentaje de predicciones
correctas frente al total de la muestra.

Tabla 4. VValidez diagnodstica de la imagen radiografica
digital directa v la tomografia computarizada de

naz conico en la deteccion de defectos dseos
periimplantarios

Tomografia

definitivamente
ausente
Dudas sobre el
defecto si esta
ausente o
presente
definitivamente
presente

Defecto definitivamente

20 0 0 20
ausente
< Duc,ias sobre el defecto si 0 0 0 0
g estd ausente o presente
o "
Defecto definitivamente 0 5 25 30
presente
Total 20 5 25 50
Defecto definitivamente 20 0 0 20
ausente
o Duqas sobre el defecto si 0 0 0 0
g esta ausente o presente
o "
Defecto definitivamente 0 0 30 30
presente
Total 20 0 30 50
Defecto definitivamente 0 0 5 s
ausente
) DU(/jas sobre el defecto si 0 0
g esta ausente o presente
o ..
Defecto definitivamente 0 0 34 34
presente
Total 10 0 40 50

Tabla 5. Medidas simétricas de concordancias

q 2 Valor de  Error estandar . Significacion
Pieza 6sea T T aproximada .
kappa asintotico aproximada
Pieza A 0815 0,072 6,732 P> 0,00l
Pieza B 1,000 0,000 7,071 P> 0,00l
Pieza C 0,697 0,110 5337 P> 0,00l

Tabla 6. Metricas asociadas con la matriz de confusion

Pieza 6sea  Sensibilidad Especificidad  Precision Exactitud
Pieza A 083 1,00 1,00 09
Pieza B 1,00 1,00 1,00 1,00
Pieza C 083 1,00 1,00 0,88

En el caso de la pieza 6sea B, se ha obtenido una tasa de
verdaderos positivos (sensibilidad) del 100%, una gran
proporcién de casos positivos bien clasificados (ausencia
de defecto). También se obtuvo una tasa de verdaderos
negativos (especificidad) del 100%, lo cual implica una
alta proporcién de casos negativos bien clasificados
(presencia de defecto). Con respecto a la precision, se
obtuvo un 100%, lo que indica una muy buena cercania
en la prediccién del valor verdadero, y una exactitud
del 100%, que representa el porcentaje de predicciones
correctas frente al total de la muestra.

Por dltimo, para la pieza 6sea C, se ha obtenido una tasa
de verdaderos positivos (sensibilidad) del 83%, lo que
significa una gran proporcién de casos positivos bien
clasificados (ausencia de defecto). Asimismo, se obtuvo
una tasa de verdaderos negativos (especificidad) del 100%,
lo que indica una alta proporcién de casos negativos bien
clasificados (presencia de defecto). Con respecto a la
precision, se obtuvo un 100%, lo que implica una muy
buena cercania en la prediccién del valor verdadero, y
una exactitud del 88%, que representa el porcentaje de
predicciones correctas frente al total de la muestra.

DISCUSION

El objetivo de esta investigacion fue comparar la precisién
diagnéstica de la (RDD) yla (TCHC) en la deteccién de
defectos 6seos periimplantarios, buscando recomendar al
clinico lamejor herramienta para sus pruebas diagnésticas
del drea. Es claro que hay pocos estudios publicados
respecto al tema. En este sentido estd claro que las
radiografias periapicales digitales convencionales son el
método de imagen estdndar utilizado en el seguimiento
radiogrifico de implantes dentales. Diversos estudios
in wvitro, como el de Bredbenner ef al. (*?), simularon
defectos periimplantarios en costillas de bovino, ya que
la densidad 6sea y la relacién entre el hueso cortical y el
esponjoso son similares a los de la mandibula humana.

Asimismo, Dave er al (¥) demostraron que las
periapicales
significativamente mejores para detectar radiolucencias

radiografias convencionales  fueron
periimplantarias que las TCHC, cuando se compara la

ausencia del defecto periimplantario con la presencia

»
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del defecto (0,35 mm), y que, a medida que el defecto
6seo periimplantario aumenta de tamafio, no existe una
diferencia significativa en la precisién del diagnéstico.
Nuestro estudio coincidié con el de Dave ef al, los
cuiles encontraron que la radiografia periapical digital
es un instrumento con un alto grado de significancia
en la deteccién de defectos 6seos periimplantares, en
comparacién con la tomografia (*).

Del mismo modo, Dave ez al. (*) y Sewerin et al. (**)
refieren que las radiografias intraorales son las mas usadas
en odontologia y, por ese motivo, los examinadores tienen
mds experiencia en su interpretacién, en comparacién
con las TCHC. En nuestro estudio, sin embargo, todos
los examinadores estaban también familiarizados con
el manejo de TCHC para la planificacién de implantes
dentales. Asimismo, los resultados del estudio de Dave ez
al. demuestran que la radiografia tiene una sensibilidad y
especificidad excelentes en la deteccién de defectos seos
periimplantarios, y que funciona significativamente
mejor que la TCHC en ese sentido.

Finalmente, en base a lo analizado, y reconociendo
que se debe profundizar en esta linea de investigacion,
este estudio enfatiza que la RDD se desempefié
significativamente mejor que la TCHC y que éstos
resultados no apoyan el uso rutinario de la TCHC como

5 | N[Qf

reemplazo absoluto de la RDD para el diagnéstico de
defectos dseos periimplantarios en una fase inicial. Sin
embargo, este hallazgo se aplica a los defectos que son
circunferenciales y no alos que se encuentran inicamente
en las superficies vestibular o lingual/palatina, por lo que
su uso debe ser claramente considerado por los clinicos.

CONCLUSIONES

La RDD se desempeii6 significativamente mejor que la
TCHC y los resultados no apoyan el uso rutinario de
TCHC como reemplazo de la RDD para el diagnéstico
de defectos 6seos periimplantarios en una fase inicial. Este
hallazgo se aplica a los defectos que son circunferenciales
y no a los que se encuentran inicamente en las superficies
vestibular o lingual/palatina.
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concepcion, el disefio del trabajo, la revisién critica del
manuscrito y la aprobacién de la versién final.
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