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Efectividad diagnostica de reabsorcion cervical externa utilizando
tomégrafos computarizados de haz cénico. UCSG Semestre A- 2019
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RESUMEN

Introduccidn: La reabsorcion cervical externa (RCE), es una lesion que se manifiesta en la porcion
cervical del diente y ocasiona un defecto a nivel dentario, dafio al ligamento periodontal y cemento
subepitelial. Su etiologia es desconocida. El diagnéstico preciso debe ser mediante tomografia
computarizada. Objetivo: Aportar informacion sobre la reabsorcion cervical externa comparando las
lesiones entre distintos tomoégrafos dentales existentes en la ciudad de Guayaquil para que los
profesionales y estudiantes puedan hacer un correcto diagndstico favoreciendo asi al tratamiento del
caso, ofreciendo al paciente un pronostico favorable para la pieza. Materiales y métodos: Lesiones de
reabsorcion cervical externa segun la clasificacion tridimensional de Patel et Al. 2018 fueron simuladas
en 42 premolares inferiores. Se elaboraron arcadas de yeso donde fueron sumergidos los dientes para
su posterior visualizacién mediante tomografia computarizada de haz cénico (CBCT). Se analizaron un
total de 126 imagenes; 3 por cada diente para ver la lesion en el plano axial, sagital y coronal. Se
utilizaron 3 modelos de tomégrafos MyRay Hyperion X9, Veraview X800 y NewTom Go y FOVs de 5x5
cm, 4x4 cm y 6x7cm respectivamente. Resultados: De acuerdo a la efectividad diagndstica segun el
campo de vision (FOV) para observar la RCE en los cortes de la tomografia se encontré que el mas
confiable es el de 5x5 cm con un 76,19% correspondiente al tomografo A, seguido del FOV de 6x7 cm
con 73,81% del tomografo B y por ultimo el de 4x4 cm con 66,67% perteneciente al tomografo C).
Dentro de los diferentes cortes de la tomografia en el que mejor se pudo observar la propagacion de la
lesion fue en el axial con un 83,33% de imagenes diagnosticadas, seguido del coronal y sagital con
73,81% y 59,52% respectivamente. Conclusion: Las lesiones de RCE se extienden a lo largo de la
raiz y de manera transversal por lo que es importante analizar la pieza en todos sus cortes y con campos
de vision pequefios para no perder ningun detalle y escoger el mejor tratamiento.

Palabras clave: Tomografia Computarizada de haz cénico; Endodoncia; Reabsorcion Cervical
Externa; Efectividad; Diagndstico; Clasificacion tridimensional.

ABSTRACT

Introduction: External cervical resorption (CER) is a lesion that manifests in the cervical portion
of the tooth and causes a defect in the dental level, damage to the periodontal ligament and
subepithelial cement. Its etiology is unknown. The diagnosis must be by computed tomography.
Aim: Provide information on external cervical resorption by comparing different specific dental
tomographs in the city of Guayaquil so that professionals and students can make a correct
diagnosis thus favoring the treatment of the case, to the patient a favorable prognosis for the piece.
Materials and methods: External cervical resorption lesions according to the three-dimensional
classification of Patel et al. 2018 were simulated in 42 lower premolars. Plaster arches were made
where they were submerged for later visualization by CBCT conical beam CT scan. A total of 126
images 3 were analyzed for each tooth to see the lesion in the axial, sagittal and coronal plane. It
uses 3 models of MyRay Hyperion X9, Veraview X800 and NewTom Go and FOV tomographs of
5x5 cm, 4x4 cm and 6x7cm respectively. Results: According to the effectiveness of the field of
vision (FOV) to diagnose the RCE according to the tomography cuts, it was found that the most
reliable is 5x5 cm with 76.19% corresponding to tomograph A, followed by the FOV of 6x7 cm with
73.81% of tomograph B and finally the 4x4 cm with 66.67% belonging to tomograph C.). Within the
different sections of the tomography in which the extent of the lesion was best observed, it was
axial with 83.33% of the images diagnosed, followed by the coronal and sagittal with 73.81% and
59.52% respectively. Conclusion: The lesions of RCE extend along the root and in a transversal
way, so it is important to analyze the piece in all its cuts and with small fields of vision so as not to
lose any detail and select the best treatment.

Keyword: Cone-Beam Computed Tomography; Endodontics; External Cervical Resorption;
Detection; Diagnosis; Three-dimensional classification.

X



INTRODUCCION

La reabsorcion cervical externa
(RCE), es una lesibn que se
manifiesta en la porcion cervical del
diente y ocasiona un defecto a nivel
dentario, dafio al ligamento
periodontal y cemento subepitelial.
Su etiologia es desconocida; pero
se atribuyen factores de riesgo
como: movimientos ortodonticos,
blanqueamiento interno, trauma
dental y terapia periodontal. Suele
ser asintomatica inicialmente y se
puede detectar en un hallazgo
radiogréafico de rutina. Clinicamente
puede presentarse una
pigmentacion rosada en la corona
dental. Radiograficamente se
observa una radiolucidez de bordes
definidos o bordes irregulares en la
porcion cervical del diente. Existe
una clasificaciébn propuesta por
Heithersay en 1999 la cual no
tomaremos en cuenta debido a sus

limitaciones. 123456

La tomografia computarizada de
haz conico (CBCT), como examen
complementario permite al clinico
identificar la extensiébn de esta
lesion y su proximidad al conducto

radicular, ademas de proporcionar

una mejor planificacion  del
tratamiento. Patel S. describié una
clasificacion tridimensional de la
RCE que se clasifica en altura,
proximidad de la lesion al conducto
radicular y propagacion
circunferencial. Segun su altura se
medira en el corte sagital y coronal
la extension y se clasificara en 1: a
nivel de la unién cemento-esmalte
o coronal a la cresta Osea, 2: Se
extiende hasta el tercio coronal de
la raiz y apical a la cresta 6sea, 3:
se extiende hasta el tercio medio de
laraiz, 4: se extiende hasta el tercio
apical de la raiz. Segun su
extension circunferencial se medira
en grados: A: <90°, B: >90° a
<180°, C: >180° a <270°, D: >270°
y segun su proximidad al conducto
radicular en: d: lesién confinada a
la dentina 'y p: cuando la pulpa esté

involucrada (Fig.1). 345678151618

Los sistemas de CBCT se dividen
en categorias de acuerdo al
tamafio del campo de vision (FOV).
Con estos sistemas se puede
producir exploraciones con
diferentes campos de vision y

ajustarlos segun sus necesidades;



en endodoncia los mas utilizados
son de 4x4, 5x5, 8x5 y 8x8. El
tamafio del voxel esta conectado a
la resolucién espacial quiere decir
que los tamafios méas pequefios del
voxel proporcionan imagenes mas
precisas de estructuras finas. En el
mercado nacional existen varios
modelos de tomdgrafos; entre las
principales caracteristicas que los
diferencian entre si son: dosis de
radiacion, tamafio del voxel, tiempo
de escaneo, corriente del tubo (mA)

y voltaje del tubo. °101112131720

El objetivo de estudio es aportar
informacion sobre la reabsorcién
cervical externa comparando las
lesiones entre distintos tomografos
dentales existentes en la ciudad de
Guayaquil para que los
profesionales y estudiantes puedan
hacer un correcto diagnostico
favoreciendo asi al tratamiento del
caso, ofreciendo al paciente un

pronéstico favorable para la pieza.

MATERIALES Y METODOS

En este estudio de tipo descriptivo -
observacional se utilizd6 una
muestra de 42 premolares
inferiores extraidos en la Clinica
Odontolégica de la Universidad
Catdlica Santiago de Guayaquil;
fueron desinfectados con NaClO y
alcohol luego se los conservo en
solucién salina para evitar su
deshidratacion. Los criterios de

inclusion fueron premolares
inferiores sin caries, tratamiento de
conducto previo, sin perforaciones

ni fracturas.

Los dientes fueron perforados para
simular los diferentes tipos de
reabsorcion cervical externa segun
la clasificacion de Patel S. et al. con
fresa de diamante de 0.4 mmy 0.6
mm, luego se derritié cera amarilla
y se sumergié la raiz de la pieza
simular el

para ligamento

periodontal en las imagenes

Helght { Clreumfecential spread ]

Proximity 1o the root canal

$ 4

1: At cemento-enamel junction level or A
corenal to the bone crest (supracrestal) |

2: Extent coronal third of the root

ant

0"
B: =907 10 <1807
[ 3. Extends into mid-third of the spot B:>180" t0 <270

4: Extends into apical of the root D:»270

¥

d: Lesion

p: Probable pulpal involvement

Fig. 1 Clasificacion tridimensional de RCE. Obtenida de: Patel S, Foschi F, Mannocci F, Patel K. External cervical
resorption: a three-dimensional classification. Int Endod J. febrero de 2018;51(2):206-14.




obtenidas por el tomografo. Se
elabor6 3 arcadas dentales con
cera rosada, luego se coloco6 yeso
de ortodoncia y arroz molido, para
reproducir el trabeculado en las
tomografias, y se sumergieron los
dientes en cada arcada (Fig.2). La
muestra se dividio en 3 grupos de
14 dientes; en cada grupo habia
dos dientes sin lesion para control.
De acuerdo a la clasificacion de
Patel se simul6 3 lesiones por cada
lugar de la altura de la raiz donde
se extiende la RCE.

Fig. 2 Fantoma creado con yeso cera rosada
y arroz molido.

radiacion de 5,49 mGy, el grosor
axial fue de 0,150 mm, el tiempo de
escaneo fue de 9,0 segundos, la
corriente del tubo fue de 27,00 mAs
y el voltaje del tubo de 90 kV. El
FOV era de 5x5 cm. El software que
se utilizo para este grupo fue iIRYS

Viewer version 8.0. (Fig.4)

Fig. 4 Tomografo computarizado de haz
cénico. Modelo: MyRay Hyperion X9.

Cada arcada se examin6 con un
modelo de tomodgrafo diferente y
cada pieza se observo en los tres
planos (sagital, coronal, axial). (Fig.
3)

En el primer grupo se utilizo el
tomégrafo A: MyRay Hyperion X9
cada tomografia estuvo
programada con una dosis de

En el segundo grupo se utilizé el
tomégrafo B: NewTom Go con
dosis de radiacion de 6,05 mGy, el
grosor axial original fue 0,150 mm,
el tiempo de escaneo 0 exposicion
5,6 segundos, la corriente del tubo
fue 22,40 mAs y el voltaje del tubo:
90 kV. EI FOV que se utilizo era de
6x7 cm. El software utilizado en

este grupo fue NNT Viewer.



En el tercer grupo se utilizé el
tomografo C: Veraview X800 (J.
Morita Mfg. Corp.) en donde la
dosis de radiacion era de 6,41 mGy,
el tamafio del voxel era de 0,080
mm, el tiempo de escaneo fue de
17,9 segundos, la corriente del tubo
fue de 26,30 mAs y el voltaje del
tubo de 102 kV. El FOV era de 4x4
cm. El software utilizado fue One
Volume Viewer. Se utilizd una
computadora para ver las
imadgenes obtenidas por los
tomografos. Cada pieza se analiz6

en los tres cortes de la tomografia

(sagital, coronal y axial), se detectd
la extension de la lesion en la raiz,
su propagacion circunferencial y la
proximidad a conducto radicular
segun la clasificacion de Patel et al.
2018.

Luego se procedio a ingresar los
datos analizados en la tabla de
registro de datos en Excel y
elaborar las tablas con porcentajes
y gréficos. Se utilizd la prueba

estadistica de Chi Cuadrado entre

las variables.

Fig. 3 Imagenes tridimensionales donde se muestran dos piezas con RCE vistas desde el plano
sagital, coronal y axial respectivamente y con FOV diferentes (campo de vision).




RESULTADOS

De acuerdo a la efectividad
diagnostica segun el campo de
vision (FOV) para observar la
reabsorcion cervical externa en los
cortes de la tomografia podemos
encontrar que el que registré de
manera mas confiable las lesiones
es el de 5x5 cm con un porcentaje
de 76,19% correspondiente al
tomografo A, seguido del FOV de
6x7 cm con 73,81% del tomdégrafo
B y por dltimo el de 4x4 cm con
66,67% perteneciente al tomdgrafo
C (Grafico 1).

DIAGNOSTICD DE LA RCE SEGUN EL TAMARD DEL FOV

Grafico 1.- Porcentaje de efectividad
diagnéstica segun los campos de vision.

Dentro de los diferentes cortes de
la tomografia en el que mejor se
distingue la propagacion de la
lesion fue en el axial con un 83,33%
de imagenes correctamente
diagnosticadas, seguido del

coronal y sagital con 73,81% vy

59,52% respectivamente (Grafico
2).

PLANOS EN LA TOMOGRAFIA
100.00% B0%
80,00% Ia N RL
NAIS
80,00%
40,00
20,00%
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SAGOAL CoRONAL AmAL

nl0TAL

Grafico 2.- Porcentaje de efectividad
diagndstica segun los planos.

En cuanto a la frecuencia de la
lesion segun la altura en la raiz
como estd indicado en la
clasificacion de Patel et al. (1,2,3,4)
cuentan con el 21,43% cada una

del total de las 42 piezas (Gréfico 3).

LESION SEGUN ALTURA DE LA RAIZ

LRLY

TOTAL

Gréfico 3.- Frecuencia de la lesion de RCE
segun la altura en la raiz.

En la frecuencia de propagacion
circunferencial encontramos que la
propagacion tipo A esta presente
en el 33,33% de las piezas, tipo B
en el 30,95%, la C en el 21,43%, la
D en 0,00%, el grupo control cuenta
con el resto del porcentaje 14,29%.
(Gréfico 4).
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Grafico 4.- Frecuencia del tipo de propagacion
circunferencial segun la muestra.

De acuerdo a la clasificacion de
proximidad al canal radicular 21
piezas con un 50,00% presentaban
una lesion tipo d (correspondiente
solo a dentina) y 15 piezas con un
35,71% una lesion tipo p (que
involucra pulpa). El resto pertenece
al grupo control con 14,29%
(Grafico 5).

PROXIMIDAD AL CANAL RADICULAR

Gréfico 5.- Frecuencia de lesiones de
acuerdo a su proximidad al canal radicular
segun la muestra.

En la prueba de Chi Cuadrado se
encontré un nivel de significancia
de (p >0,05) lo que quiere decir la
efectividad diagnostica de la

reabsorciéon cervical externa si

depende de que corte se observe
en la tomografia segun la hipotesis.

DISCUSION

En los casos de reabsorcion

radicular  cervical externa o
inflamatoria; entre mas pronto el
tratamiento inicial sea comenzado
se podria tener consecuencias
menos severas a corto plazo por lo
consiguiente el diagndstico
temprano de este tipo de lesiones
es el éxito para el tratamiento. Los
sistemas de imagen digital
radiogréfico han introducido
muchos beneficios en la préactica
endodontica. La tomografia
computarizada de haz cobnico
(CBCT) debe ser utilizada durante
la planeacion tridimensional de este
tipo de casos complejos. Este
estudio asegura que los escaneres
de CBCT son necesarios para el
diagnéstico de las reabsorciones
cervicales externas de diferentes
tamarfios y en diferentes lugares de

la superficie de la raiz. 1 3 410111213

En algunos estudios denominan a
la reabsorcion cervical externa
como un defecto con patron de
invasion complejo que resulta dificil

de tratar. Por lo que se han



realizado innumerables estudios
comparando la efectividad
diagnéstica entre  radiografias
periapicales y tomografias donde
se ha encontrado que el CBCT
tiene mucha ventaja debido a que
podemos ver la imagen en 3
dimensiones. Se cre6 una
clasificacion tridimensional debido
a que la RCE se extiende en todos
los sentidos. Al conocer
detalladamente la extension vy
propagacion de la lesion podemos

brindar un tratamiento correcto. 23

791719

En el reporte de un caso clinico, se
observd6 que la verdadera
naturaleza de la lesiébn solo era
visible en cortes sagitales y axiales,
pero no en coronal, de los datos
reconstruidos del CBCT. Los
escaneres demostraron que la
lesion de reabsorcidn se habia
propagado extensamente hacia el
conducto radicular en apical y, en
menor medida, en direccion coronal
desde la lesion principal (externa).
Esto no era detectable en las
radiografias  periapicales. Esta
porcién interna no diagnosticada
previamente de la lesién resultd
que no podia ser tratada y se

extrajo el diente, 36782627

Este estudio investiga la eficacia
diagnostica de tres modelos
diferentes de tomografos de la
ciudad de Guayaquil con campos
de visién (FOV) de 4x4 cm, 5x5cm
y 6x7cm. EI FOV es el parametro de
escaneo mas importante que
interfiere en la dosis de radiacion
recibida por el paciente y la calidad
de la imagen; entre mas pequefio
sea el campo de vision mas nitidez
tiene la imagen. Los modelos de
tomografos usados  presentan
distintos valores de dosis de
radiacion y tiempo de escaneo que
son importantes para la salud del

paCIente 1112131415

En un estudio donde compararon
los diferentes cortes para el
diagnéstico de  reabsorciones
externas llegaron a la conclusion de
gue en el tercio apical las lesiones
fueron diagnosticadas en el 57.14%
de los casos en el corte coronal, y
en 85.71% de los casos en corte
sagital. El corte axial fue el que
presentd menos efectividad. %6 Lo
que difiere de este estudio en
donde el corte axial presenta el
83,33% de efectividad para
diagnosticar la propagacion
circunferencial y proximidad al

canal radicular de la RCE. Esto es



de suma importancia para la

eleccion de tratamiento adecuada.

2526 27

El tratamiento indicado para este
tipo de patologia tiene como
objetivo detener el proceso de
reabsorcion mediante la
eliminacion del tejido afectado y del
suministro  sanguineo de los
odontoclastos presentes. Luego de
esto sellar el defecto resultante y el
portal de entrada para evitar la
recurrencia buscando asi mantener
el diente en un estado saludable y
funcional. El sellado puede ser
mediante  restauraciones  con
composites o] materiales
biocompatibles; pero antes de esto
se debe valorar la naturaleza y
extension de la lesion para decidir
si existe necesidad de realizar el

tratamiento endoddntico. 3524253031

CONCLUSION

Este estudio nos indica que el
diagnéstico preciso de la
reabsorcion cervical externa debe
ser especificamente por medio de
CBCT. Ya que mediante el uso de
radiografias convencionales es
imposible detectar realmente la

extension de la lesion y saber si

compromete el conducto radicular.
Dentro de los distintos modelos de
tomografos disponibles en la
ciudad de Guayaquil debemos
escoger el que tenga mejor
capacidad de resolucion y nitidez
es decir campos de vision y FOVs
pequefios. Las lesiones de RCE no
son correctamente diagnosticadas
y se debe saber que se extienden a
lo largo de la raiz y de manera
transversal segun la clasificacion
tridimensional actual por lo que es
importante analizar la pieza en sus
planos sagital, coronal y axial en la
tomografia para no perder ningun
detalle. De esa manera el
profesional podra escoger el mejor
tratamiento y se buscard que la

pieza tenga un buen prondstico.

OBSERVACIONES

Este estudio no utilizé dientes con
reabsorciones cervicales externas
naturales fueron simuladas bajo
una clasificacion por lo que las
lesiones no son completamente

reproducibles.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

HOJA DE REGISTRO DE DATOS
PIEZA N°

TEMA: Efectividad diagnostica de reabsorcion cervical externa utilizando

tomografos computarizados de haz conico. UCSG Semestre A- 2019.
¢Qué campo de vision (FOV) se utilizé en este grupo de estudio?
4x4cm

5x5cm

6x7cm

¢En qué plano anatémico o corte de latomografia se puede observar con

mayor precision lalesién?

AXIAL CORONAL SAGITAL

¢A que altura de la raiz se encuentra la lesién de reabsorcion cervical

externa?

1: A nivel de la unidn cemento-esmalte o coronal a la cresta dsea (supracrestal)
2: Se extiende hasta el tercio coronal de la raiz y apical hasta la cresta sea (subcrestal)
3: Se extiende hasta la mitad del tercio de la raiz

4: Se extiende hasta la tercera parte de la raiz



L N W b

¢Cuél es el grado de propagacion circunferencial de la lesion que
presenta este grupo de estudio?

A: <90° | B: >00°a<180°| |  C:>180°a<270° | D: >270° ||

¢Hasta donde se extiende la lesion de acuerdo a la proximidad del canal
radicular?

. o o
d= Correspondiente sélo a dentina §¢?’ f . []

p= Involucra la pulpa




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA DONACION
DE ORGANOS DENTARIOS PARA INVESTIGACION

La Facultad de Odontologia de la Universidad de Catodlica Santiago de
Guayaquil, ademas de dar la atencidn necesaria para diagnosticar y tratar
enfermedades de la cavidad oral, realiza investigacion que se publica en
revistas cientificas y se presenta en congresos, cursos y a los alumnos de la
Facultad.

Parte de las investigaciones que se realizan, utilizan los dientes que se
extraen por indicacién del dentista o porque el diente no se puede mantener
en boca.

A través de este documento, gueremos solicitar la donacién de su diente para
utilizarlo en investigaciones.

El objetivo de la investigacion es: Comparar la eficacia diagndstica de 3
diferentes tomografos computarizados de haz conico para identificar
lesiones de reabsorcidn cervical externa.

El tipo de investigacion que se realizara con el diente que usted done, incluye:
1. Estudios Histopatolégicos: se refiere a los estudios que detallan las
caracteristicas del diente cuando es visto con un microscopio. Se
puede investigar sobre la parte dura del diente (esmalte, dentina y
cemento) como también sobre el nervio (pulpa) del diente.

Si usted no desea que se utilice su diente para algin tipo de estudio en
especial o para ningun tipo de estudio, lo puede indicar mas adelante y su
decision sera respetada.

Si usted no desea que su diente sea utilizado para investigacion ésta sera
eliminado inmediatamente. Si usted desea donar su diente para investigacion,
se puede almacenara por un tiempo indefinido.

La donacion del diente serd anonima, es decir, no se podra identificar de quien
es el diente. A si mismo, no se pagara ni se dara otro incentivo por el o los
dientes que sean entregados para investigacion.



CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO PARA DIENTE EXTRAIDO

Marque con una X, el cuadro que corresponda

No donaré mi diente para investigacion y deseo que sea eliminado

Dono mi diente y autorizo que esta sea almacenada de manera indefinida

He leido la informacion, o se me ha leido. He tenido la oportunidad de hacer
preguntas y se me ha respondido satisfactoriamente. Consiento de manera
voluntaria a disponer de mi diente de la maneray para los propésitos indicados
previamente en este formulario.

Nombre del Paciente

Firma del Paciente

Fecha

DECLARACION DEL PROFESIONAL

He leido de manera precisa la hoja informativa al paciente y me he
preocupado que el paciente comprenda lo siguiente:

1. Que el o los dientes seran donados de manera anénima
2. Que el paciente no recibira ningun incentivo por la donacién
3. Los tipos de investigaciones que se pueden realizar con su diente

4. Confirmo que el paciente tuvo la posibilidad de realizar preguntas acerca
del posible uso y almacenamiento de los dientes donados. Todas las
preguntas fueron respondidas de manera correcta.

5. Confirmo que el individuo otorgd su consentimiento de manera libre y
voluntaria.

Nombre del alumno que toma el Consentimiento

Firma del alumno que toma el Consentimiento

Fecha




REPORTE DE PIEZAS

TOMOGRAFO A 5x5cm

PIEZA 1 =1Ad

PIEZA 2 =3Bp

PIEZA 3 =4Bd




PIEZA4 = 1Cp

=4Cd

PIEZA 5

= CONTROL

PIEZA 6




PIEZA 7 = CONTROL

=3Cd

PIEZA 8

=4Ap

PIEZA 9




PIEZA 10 = 2Ad

PIEZA 11 = 3Bd

Ui

PIEZA 12 = 2Ad

s




PIEZA 13 = 1Ad

M%

PIEZA 14 = 2Bd

TOMOGRAFO B 6x7cm

PIEZA 15 = 3Bp




PIEZA 16 = CONTROL

II

PIEZA 17 = 4Cd

PIEZA 18 = 3Bd




PIEZA 19 = 2Cd

PIEZA 20 =4Ap -

PIEZA 21 = 4Ad

PIEZA 22 = CONTROL




PIEZA 23 = 2Cp

PIEZA 24 = 1Ad

A

PIEZA 25 = 3Bd

PIEZA 26 = 2Cp




PIEZA 27 = 1Ad

PIEZA 28 = 1Bp

TOMOGRAFO C 4x4cm

PIEZA 29 = 1BP

B

PIEZA 30 = 3Ad

i B




PIEZA 31 = 2Ad

=

PIEZA 32 = 3Bd

PIEZA 33 = 2Ap

PIEZA 34 = 2Cp




PIEZA 35 = 4Bd

PIEZA 36 = 3Ap

PIEZA 37 =4Bp

PIEZA 38 = 1Ad

m

<zl -l 32




PIEZA 39 = 1Bd

PIEZA 40 = CONTROL

M

PIEZA 41 =4Cp

PIEZA 42 = CONTROL
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TABLAS Y GRAFICOS

Porcentaje de efectividad diagnostica segun los campos de vision.

CAMPO DE VISIO TOTAL
s

5%5 76,19%

6x7 73,81%

4x4 66,67%

DIAGNOSTICO DE LA RCE SEGUN EL TAMARO DEL FOV

=55 » 6x7 » Al

Porcentaje de efectividad diagndstica segun los planos de la tomografia.

PLANOS EN LA TOMOGRAFIA L]
SAGITAL 25

CORONAL 31
AXIAL 35

PLANOS EN LA TOMOGRAFIA

100,00%
80,00%

59,52%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00%

SAGITAL CORONAL AXIAL

83,33%
73,81%

BETOTAL



Frecuencia de cada tipo de lesion segun la altura de la raiz segun la muestra

LESION SEGUN ALTURA DE LA RAIZ

25,00%
ALTURADEIARAZ m X@m TOTALm

1 9 | 2143% | moox g8k 243, 2143 210%
2 B 21,43% _ '
3 9 21,43% | B r
4 9 21,43% 10,00%
CONTROL 6 14,29%
500%
0.00%
2 3 a CONTROL
TOTAL
Frecuencia de cada tipo de propagacion circunferencial segun la muestra
PROPAGACION CIRCUFERENCIAL
70,00%
60,00%
PROPAGACION CIRCUNFERENC » 50,00%
A 14 33 | 40,00%
B 13 30,95% 3000%
c 9 | 2143% | 2000%
D 0 0,00% 1000% .
CONTROL | 6 14,29%]  000% 0,00%
3333% 3095% 2143% 0,00% 1429%
14 13 9 0 6
A B C D CONTROL
mTOTAL
Frecuencia de cada tipo de proximidad al canal radicular segun la muestra
PROXIMIDAD AL CANAL RADICULAR
PROXIMIDAD AL CANAL RADICULAR X TOTAL
d 21 50,00% N —
p 15 35,71% 50,00%
C | 6 14,29%
s
0 5 10 15 20 25

Hp HBd
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RESUMEN/ABSTRACT:

Introduccion: La reabsorcion cervical externa (RCE), es una lesion que se manifiesta en la porcién cervical del diente y
ocasiona un defecto a nivel dentario, dafio al ligamento periodontal y al cemento subepitelial. Su etiologia es desconocida.
El diagnostico debe ser mediante tomografia computarizada. Objetivo: Aportar informacion sobre la reabsorcién cervical
externa comparando distintos tomografos dentales existentes en la ciudad de Guayaquil para que los profesionales y
estudiantes puedan hacer un correcto diagnostico favoreciendo asi al tratamiento del caso, ofreciendo al paciente un
pronostico favorable para la pieza. Materiales y métodos: Lesiones de reabsorcion cervical externa segun la clasificacion
tridimensional de Patel et Al. 2018 fueron simuladas en 42 premolares inferiores. Se elaboraron arcadas de yeso donde
fueron sumergidos los dientes para su posterior visualizacién mediante tomografia computarizada de haz c6nico CBCT. Se
analizaron un total de 126 imagenes 3 por cada diente para ver la lesion en el plano axial, sagital y coronal. Se utilizaron 3
modelos de tomdgrafos MyRay Hyperion X9, Veraview X800 y NewTom Go y FOV de 5x5 cm, 4x4 cm y 6x7cm
respectivamente. Resultados: De acuerdo a la efectividad diagnostica del campo de visién (FOV) para diagnosticar la
RCE segun los cortes de la tomografia se encontr6 que el mas confiable es de 5x5 cm con un 76,19% correspondiente al
tomagrafo A, seguido del FOV de 6x7 cm con 73,81% del tomdgrafo B y por ultimo el de 4x4 cm con 66,67% perteneciente
al tomdgrafo C. ). Dentro de los diferentes cortes de la tomografia en el que mejor se pudo observar la extension de la lesién
fue en el axial con un 83,33% de imagenes diagnosticadas, seguido del coronal y sagital con 73,81% y 59,52%
respectivamente. Conclusién: Las lesiones de RCE se extienden a lo largo de la raiz y de manera transversal por lo que es
importante analizar la pieza en todos sus cortes y con campos de vision pequefios para no perder ningln detalle y escoger
el mejor tratamiento.
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