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INTRODUCCIÓN 

 

Las lesiones apicales son la respuesta de patologías de un proceso inflamatorio 

que se da a nivel apical, asociado a infecciones de etiología microbiana, 

ocasionado generalmente por una infección de los conductos radiculares; 

algunas investigaciones reportaron prevalencias que iban de 2% en dientes sin 

tratamiento endodóntico y 36% en dientes con endodoncia (1). 

Por otra parte, con la ayuda de la tecnología avanzada vamos a referirnos al uso 

de la CBCT, como herramienta de ayuda para realizar un diagnóstico exitoso en 

la detección de lesiones apicales (2). 

Así mismo poder identificar el tamaño, extensión y destrucción de las lesiones 

apicales, ya que nos proporciona una visualización en 3D demostrando 

efectividad y credibilidad, aportando ventajas y beneficios sobre las radiografías 

clásicas siendo así de gran ayuda para el odontólogo y sobre todo para el 

especialista (3). 

Al mismo tiempo, en el 2008 se evaluó un índice periapical basado en 

tomografías (CBCT-PAI), que nos permite hacer una medición de las lesiones 

apicales en 3 medidas: coronales, axiales y sagitales (4). Dicho índice está 

basado en 6 criterios de puntuación (0-5) incluyendo 2 variables más: la 

destrucción y expansión del hueso cortical (5). 

En nuestro estudio analizamos la relación de las lesiones apicales post 

endodoncia con ayuda de las CBCT para así conocer la prevalencia, sobre todo 

ayudaron a determinar el tipo de lesión lo cual contribuyó a realizar un mejor 

seguimiento y cuidado post operatorio, es por ello que mi estudio tiene como 

objetivo determinar la prevalencia de las lesiones apicales post endodoncias en 

CBCT en un centro radiológico de Lima
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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

1.1. Descripción de la realidad problemática 

  1.1.1.   Formulación del problema 

Las lesiones apicales son patologías frecuentemente de origen 

odontogénico, ocurren como consecuencia de la progresión de 

microorganismos que se da en el espacio del conducto radicular infectado 

hasta la zona periapical provocando una respuesta inflamatoria donde se 

producen cambios fisiopatológicos que conducen a la reabsorción ósea. 

En endodoncia clínica y en los estudios epidemiológicos sobre lesiones 

apicales, es clave una evaluación fiable y reproducible del estado apical. Por 

ello, en la actualidad podemos encontrar diferentes métodos imagenológicos 

que se utilizan para diagnosticar este tipo de lesiones endodónticas, el más 

usado en la práctica clínica diaria son las imágenes radiográficas de dos 

dimensiones, los cuales poseen mucha limitación en relación con la 

superposición de estructuras. Sin embargo, con la incorporación de nuevas 

tecnologías, encontramos la CBCT que nos proporcionan una visión 

tridimensional (3D), el cual mejora la visualización y permite detectar las 

lesiones apicales.  

Por tanto, nuestro estudio se basó esencialmente en información y datos 

obtenidos de las imágenes tridimensionales de las lesiones apicales que se 

encontraron en un centro radiológico de Lima de los cuales se cuantificó y 

analizó los datos obtenidos y se dio a conocer la prevalencia de las lesiones 

apicales utilizando el Índice PAI - CBCT, con lo que se buscó contribuir de 

manera precisa en el diagnóstico con imágenes de alta resolución.  
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1.1.2. Problema general 

¿Cuál es la prevalencia de las lesiones apicales post endodoncia en 

Tomografías computarizadas en una subpoblación peruana? 

 1.2.3. Problemas específicos 

• ¿Cuál es la prevalencia de lesiones apicales mediante el índice CBCT-

PAI? 

• ¿Qué órgano dental presento mayor prevalencia de lesión apical post 

endodoncia según el  índice CBCT-PAI? 

• ¿Cuál fue la expansión de hueso cortical apical mediante el índice 

CBCT-PAI? 

• ¿De qué manera se observa la destrucción del hueso cortical mediante 

el índice CBCT-PAI? 

• ¿Cuál fue la prevalencia de lesión apical mediante el índice CBCT- PAI 

según el sexo? 

• ¿Cuál fue la prevalencia de lesión apical mediante el índice CBCT-PAI 

según la edad? 

 

1.2.   Objetivos de la investigación  

 1.2.1. Objetivo general  

Identificar la prevalencia de las lesiones apicales post endodoncia en 

tomografías computarizadas de haz cónico en una subpoblación peruana. 

 

1.2.2 Objetivos específicos  

• Determinar la prevalencia de lesiones apicales mediante el índice CBCT-

PAI. 

• Determinar la prevalencia del tamaño de las lesiones apicales mediante 

el índice CBCT-PAI. 

• Determinar la prevalencia de los órganos dentales con lesiones post 

endodoncia mediante el índice CBCT-PAI. 
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• Evaluar la expansión de hueso cortical apical mediante el índice CBCT-

PAI. 

• Determinar si existe destrucción del hueso cortical mediante el índice 

CBCT-PAI 

• Determinar la prevalencia de lesiones periapicales mediante el índice de 

CBCT-PA, según sexo. 

• Determinar la prevalencia de lesiones periapicales mediante el índice de 

CBCT-PA, según la edad. 
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1.3. Justificación e importancia de la investigación  

1.3.1. Justificación  

En la práctica Endodóntica se ha hecho frecuente hallar diversas lesiones 

apicales que se representan radiográficamente como una zona 

radiolúcida alrededor del ápice. Los cuales durante años han recurrido a 

radiografías periapicales, el cual proporciona una visión bidimensional. 

Actualmente las tomografías se han implantado con éxito en endodoncia, 

ya que proporcionan una reconstrucción en 3D de las estructuras 

anatómicas, el cual facilita en obtener un diagnóstico con mayor precisión 

y reducir los falsos negativos en la detección de las lesiones apicales, este 

método de interpretación será de gran alcance para aquellos odontólogos 

generales y especialistas. 

 

1.3.2. Importancia  

El presente estudio va a permitir al odontólogo y sobre todo al 

endodoncista, apoyarse de una visión en 3D que facilitará la detección de 

las lesiones apicales; y así lograr un diagnóstico preciso y reducir falsos 

negativos, así mismo mejorar la efectividad de los estudios de prevalencia 

de lesiones apicales.  

 

 1.4. Limitaciones del estudio  

Se consideró una limitación la disponibilidad de tiempo y espacio del centro 

radiológico para la toma de muestras, que se organizó con el trámite 

administrativo correspondiente, y la disponibilidad del tiempo de la 

investigadora, que se organizó mediante el cronograma de actividades 

programado para realizar la investigación. 
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1.5. Delimitación del estudio  

Como delimitación espacial, se realizó en un centro radiológico. 

Como delimitación temporal, el proyecto se desarrolló en el periodo del año 

2022. 

Como delimitación social, se evaluaron CBCT de pacientes. 

Como delimitación conceptual, evaluaron la prevalencia de las lesiones 

apicales en CBCT. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 2.1 Antecedentes de la investigación  

En el 2021, Neshka y col. realizaron un estudio retrospectivo para evaluar 

la prevalencia de las radiolucencias apicales en una subpoblación búlgara 

y la calidad de tratamientos endodónticos previos utilizando escáneres 

CBCT. Evaluaron 2795 raíces de 160 CBCT de gran FOV que fueron 

evaluadas por dos examinadores independientes utilizando dos sistemas 

de puntuación: CBCT- PAI y PESS. Dando como resultados una asociación 

significativa entre la enfermedad periapical, obturación de conductos 

radiculares de mala calidad y sellado inadecuado de la corona (p<0,001), 

concluyendo que la prevalencia de la enfermedad periapical en los dientes 

tratados endodónticamente en la subpoblación búlgara fue alta. Las 

técnicas de CBCT puede aumentar las técnicas de diagnóstico 

convencionales en el campo de la endodoncia. (6) 

En el 2021, Karteva y col. determinaron la prevalencia de lesiones apicales 

usando del índice CBCT-PAI en la Facultad de Odontología de la 

Universidad de Plovdiv, fue un estudio retrospectivo, descriptivo y 

transversal, la muestra fueron tomadas por tomografías computarizadas de 

haz cónico conformadas por 1843 piezas dentarias, donde se obtuvo una 

prevalencia del 76.9% para el criterio 1, 14.17% para el criterio 2, un 3.29% 

para el criterio 3, un 3.94% para el criterio 4 y un 1.15% para el criterio 5, y 

respecto a las lesiones apicales con tratamientos de conductos fue del 

65%. Así se concluyó que la prevalencia de lesiones apicales para este 

estudio fue alta. (7) 

En el 2020, Contreras y col. realizaron un estudio para estimar la 

reproducibilidad del diagnóstico de imágenes de Periodontitis Apical en 

maxilares superiores de 60 CBCT que fue ejecutado por 02 observadores, 

las pruebas diagnósticas fueron tomadas entre el 2016 y 2017 como criterio 

de inclusión se consideró órganos dentales con ápice cerrado de pacientes 

mayores de edad. Para observar la presencia o ausencia de la periodontitis 

a nivel de ápice utilizaron CBCT-PAI. Dando como resultado que la 

reproducibilidad entre cada evaluador fue sustancial o perfecta y la 
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prevalencia de periodontitis apical fue del 21,6%; en los dientes con 

endodoncia fue del 12,4% y en los dientes sin tratamiento de endodoncia 

fue de un 9,2%”. Concluyendo en este estudio que la CBCT proporcionara 

información exacta dando mayor claridad en la etapa de diagnóstico. Los 

órganos dentales que presentaron mayor prevalencia de PA fueron el 

primer molar y premolar superior izquierdo, respectivamente. (8) 

En el 2020, Jang y col, realizaron un estudio para indicar la prevalencia de 

lesiones periapicales mediante el uso del índice CBCT- PAI, esta 

investigación fue de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo, la muestra 

estuvo conformada por 203 piezas dentarias tomadas de tomografías 

computarizadas obtenidas de la Facultad de Odontología de la Universidad 

de Corea, dando como resultado una prevalencia dentro de las escalas del 

1 al 5 del 35.5% para lesiones periapicales, de acuerdo a la distribución de 

lesiones periapicales de acuerdo al sexo se halló un 25.7% en el sexo 

femenino y un 23.4% en el sexo masculino. Concluyendo que la prevalencia 

de lesiones periapicales en este estudio fue baja. (9)  

En el 2018, Nascimento y col. determinaron la prevalencia de lesiones 

periapicales observadas mediante tomografías computarizadas en 618 

piezas dentarias que presentaban tratamientos de conductos, la 

investigación fue de tipo descriptiva, retrospectiva, se contó con 

tomografías obtenidas de la base de datos de la universidad de Campinas, 

para evaluar las tomografías sólo se usó el método observacional, como 

resultado se obtuvo que el 59.3% de piezas dentarias evaluadas 

presentaban lesiones periapicales, además se observó una prevalencia de 

lesiones periapicales del 26.7% en el sexo masculino y un 33.07% para el 

sexo femenino. Concluyendo así que la prevalencia de lesiones 

periapicales en este estudio es alta. (10) 

En el 2018, Keser y col. realizaron un estudio retrospectivo con el objetivo 

de evaluar lesiones apicales utilizando el índice PAI adaptado para 

radiografías panorámicas y tomografías computarizada de haz cónico 

(CBCT-PAI). El grupo de estudio consistió en radiografías panorámicas 

preexistentes y registros CBCT  de 200 individuos (100 mujeres y 100 
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hombres), las imágenes se evaluaron utilizando un sistema de puntuación 

PAI, que utiliza una escala del 1 al 5 y para las imágenes CBCT mediante 

el sistema de puntuación CBCT-PAI, que incluyen dos variables 

adicionales. Resultados: No hubo diferencia significativa entre las edades 

medias según sexo (p>0,05). Se evidenció una correlación significativa y 

positiva entre las puntuaciones de PAI y CBCT -PAI en todas las muestras 

en los planos coronal, sagital y axial (p>0,01). Se concluyó que CBCT 

facilitará información más exacta en cuanto a la extensión y dimensión de 

las lesiones apicales”. (11) 

En el 2016, Sălceanu y col. evaluaron el rendimiento del índice CBCT-PAI 

en el diagnóstico de las lesiones periapicales crónicas y el seguimiento de 

la evolución antes y 3 meses después del tratamiento. El estudio estuvo 

conformado por un grupo de 10 dientes diagnosticados con lesiones 

periapicales crónicas. Se registraron las CBCT antes y después de 3 meses 

de tratamiento endodóntico. El software Ez3D 2009 Plus permitió la 

medición precisa de las lesiones óseas antes y 3 meses después del 

tratamiento. Los cambios del índice CBCTPAI tras el tratamiento 

endodóntico se evaluaron registrando los valores medios, mínimos y 

máximos. El valor medio de CBCT-PAI más bajo se registró en el corte 

coronal-apical (18,62%), mientras que el mayor descenso de CBCT-PAI se 

registró en el corte bucolingual (28,44%). En cuanto a los valores máximos 

y mínimos, la disminución más baja del CBCT-PAI se registró en el corte 

coronal apical (2,71%), mientras que la disminución más alta del CBCT-PAI 

se registró en el corte bucolingual (39,70%). Concluyendo que el índice 

CBCT-PAI puede utilizarse como una herramienta fiable y precisa en el 

diagnóstico de lesiones apicales tras el tratamiento. (12) 

En el 2008, Estrela y col. realizaron un estudio cuyo objetivo fue detectar la 

periodontitis apical evaluando la exactitud de las radiografías periapicales, 

panorámica y CBCT, donde se realizó una muestra correlativa de 888 

imagenologías de pacientes que presentaban infecciones endodónticas, se 

evaluaron los diagnósticos para cada imagen con exactitud. En dicho 

estudio se obtuvo exactitud de periodontitis apical significativamente mayor 

con CBCT. Concluyendo que la periodontitis apical fue precisa con las 
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radiografías convencionales cuando se mostraron estadios avanzados, en 

el caso de la CBCT fue más exacto para reconocer la periodontitis apical 

inclusive en estadios iniciales. (13) 
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2.2 Bases teóricas 

Concepto de patologías periapicales  

El proceso principal de la patología apical se basa en la respuesta 

inflamatoria que está asociado a infecciones polimicrobiana con agentes 

microbiológico del tipo anaerobio. Estas infecciones se dan a nivel de la 

porción apical. (1) 

Clasificación de las Patologías Periapicales, según la Asociación 

Americana de Endodoncia (AAE): en el 2009 la AAE publico nuevas 

terminologías para el diagnóstico de enfermedades pulpares y periapicales 

que se encuentran detallas y bien definidas clínica y radiográficamente con 

el propósito de ayudar al odontólogo y especialista a tener un diagnóstico 

preciso. (15) 

Fueron clasificados en seis grupos: 

Tejido con ápice sano: Asintomático, responde a pruebas de sensibilidad 

dentro de los parámetros normales. Radiográficamente sin presencia de 

reabsorción. (15) 

• Periodontitis Apical Sintomática (PAS): Respuesta de inflamación, dolor 

espontaneo moderado y/o intenso, así como también dolor a la 

masticación. En ocasiones se puede evidenciar respuesta al frio y al calor. 

Cuando la PAS es por causa de una necrosis pulpar es asintomático. La 

PAS puede estar relacionada a una imagen radiolúcida a nivel apical, 

presentando un ensanchamiento del LPD, que por lo general esta normal 

y la lámina dura se encuentra intacta. Algunas veces presentan síntomas 

como por ejemplo al realizar el ajuste oclusal. (16) 

• Periodontitis Apical Asintomática (PAA): Su proceso clínico es   

asintomático acompañado de inflamación y destrucción de tejidos 

apicales. La PAA no responde a estímulos térmicos o eléctricos. Ligero 

dolor a la percusión o casi nulo, en la palpación se puede apreciar ligera 

sensibilidad, es por ellos que se puede evidenciar una alteración de la 

placa ósea cortical y la extensión de la PAA sobre los tejidos blandos. 

Radiológicamente se puede evidenciar discontinuidad de la lámina dura 
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hasta llegar a destruir ampliamente los tejidos del ápice. La PAA, puede 

desaparecer eliminando los agentes irritantes que lo originan y realizando 

la obturación endodóntica. (16) 

• Osteítis condensante (OC): Por definición, se asemeja a la PAA. Se 

observa un incremento del trabeculado óseo como resultado de una 

inflamación crónica leve. La causa principal de la OC es la expansión de 

una irritación persistente que va desde el conducto hacia los tejidos 

apicales. Es una lesión que se localiza muchas veces alrededor de los 

ápices circundante de las piezas posteroinferiores que representan una 

posible causa de tumefacción hasta llegar a una necrosis pulpar. Se 

visualiza radiográficamente una imagen radiopaca difusa que representa 

una reacción localizada a nivel del tercio apical de la raíz, siendo signo 

patognomónico. (16) 

• Absceso Apical Agudo (AAA): Es un tipo de lesión que se da por 

licuefacción localizada o difusa. Clínicamente tiene un inicio rápido con 

presencia de dolor automático, sensibilidad cuando hay presión, así 

mismo se puede evidenciar formación de pus e hinchazón ante una 

reacción inflamatoria a la infección, así como también en necrosis pulpar. 

No existe ninguna respuesta ante la estimulación eléctrica y térmica. 

Ocasionalmente, puede presentar dolor a la percusión y palpación. 

Radiológicamente no presenta cambios y las lesiones radiotrasparentes 

son muy visibles, presencia de ensanchamiento del ligamento periodontal. 

En muchos de los casos los AAA desaparecen con drenaje y realizando 

una endodoncia. (17) 

• Absceso Apical Crónico (AAC): Es una alteración inflamatoria originado 

por presentar antecedentes de lesión que da paso a la formación de 

exudado con contenido purulento que puede drenar por la mucosa 

cutánea también llamado “conducto sinusal”. Por ese drenaje se vuelve 

asintomático, excepto que se produzca el cierre de la fistula, ocasionando 

dolor. Radiográfica e histopatológicamente sus manifestaciones clínicas 

se asemejan a una PA aguda, con la agregación del conducto sinusal. 

(17) 
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Tomografía Computarizada de Haz Cónico 

La TC Cone Beam, se puede definir como un sistema de diagnóstico 

desarrollado en las décadas de los noventa para producir una visión 

tridimensional del esqueleto maxilofacial con una distorsión mínima y con 

una dosis de radiación mucho menor que la Tomografía Computarizada 

convencional. (18) 

La CBTC proporciona imágenes de alta resolución precisando información 

sobre la forma, extensión y localización de las lesiones apicales, mediante 

su sistema de imagenología en 3D, con la CBCT podemos observar desde 

un punto de vista real las estructuras anatómicas que pueden estar en 

contacto con lesiones de origen del tipo endodóntico. (19) 

La CBCT produce imágenes axiales con una fuente de rayos x de 180 a 

360 grados por un tiempo de 18 segundos procesando información 

mediante un software. Este dato volumétrico de CBCT nos va a 

proporcionar diversos cortes en los 3 planos (axial, sagital y coronal) los 

cuales pueden tener un espesor que va desde 0.125 a 2 mm (20) 

 Los CBCT, son fáciles de manipulación y pueden ocupar exactamente el 

mismo espacio que un equipo panorámico. (21) 

Se debe tener en cuenta sobre “la variabilidad aleatoria en los valores de 

voxeles, un vóxel se define como la unidad cúbica que compone un objeto 

tridimensional”. En el mercado existen una diversidad de equipos que se 

distribuyen en diferentes modelos y tamaños, apoyados de las cifras de 

volumen de acuerdo con el diámetro máximo de la imagen reconstruida 

(FOV). (21) 

El FOV también llamado campo de visión puede definirse “como el volumen 

de barrido de los equipos o tomógrafos, dependiendo del detector, así como 

también de la geometría de proyección del haz y la competencia para poder 

colimarlo. La colimación del haz va delimitar la radiación de la radiografía, 

exclusivamente en el área de utilidad, optimizando el campo de visión. (18) 

Su aplicación en endodoncia, la CBCT se debe utilizar para reducir falsos 

negativos y obtener mejor precisión en el diagnóstico de lesiones apicales. 
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La decisión de indicar una CBCT debe apoyarse en una correcta 

elaboración de la historia y examen clínico adecuado, y se debe justificar al 

paciente que los beneficios son superiores a los posibles riesgos de 

exponerse a la radiación de rayos X. (18) 

Acorde con el anuncio en conjunto de la Sociedad Europea de Endodoncia, 

la Asociación Americana de Endodoncia y la Academia Americana de 

Radiología Oral y Maxilofacial, el uso de la CBCT debe ceñirse al 

diagnóstico y planificación de tratamientos de conductos complejos, por 

ejemplo. (20) 

o Reconocimiento y ubicación de conductos accesorios en órganos 

dentales con morfología compleja, con antecedentes de imágenes 

convencionales. 

o Patologías apicales que en su diagnóstico presenten signos y síntomas 

clínicos inespecíficos, con síntomas con hallazgos muy pobres, 

asociación con dientes sin endodoncia o previamente tratados. 

o Patologías de origen no endodóntico, en el diagnostico se debe 

identificar el tamaño de la lesión y su relación con estructuras 

adyacentes.  

o Evaluar posibles complicaciones endodónticas intra y post; como, por 

ejemplo: sobre obturación, fractura de instrumento, conductos curvos, 

mineralizados y ubicación de perforaciones.  

o Diagnóstico y tratamiento de traumas dentoalveolares, fracturas 

radiculares, luxaciones y fracturas alveolares.  

• Ubicar y diferenciar las reabsorciones radiculares internas o 

reabsorciones cervicales invasivas, así decidir un adecuado 

tratamiento y pronóstico.  

• Planificación de cirugía endodóntica y prequirúrgica para definir la 

ubicación precisa del ápice de la raíz y estimar la cercanía de las 

estructuras anatómicas adyacentes. (21) 
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Ventajas de la CBCT:  

La CBCT es de gran utilidad por sus diferentes cortes, principalmente 

porque evita y/o reduce las superposiciones de las estructuras anatómicas 

circundantes. Un ejemplo de ellos tenemos al tejido apical de las molares 

donde se observan cada estructura por separada de los diferentes planos 

ortogonales sin evidencia de superposición. (22) 

Gracias a la CBCT se puede observar la anatomía y estructura de los 

conductos radiculares y así identificar el tamaño real de las lesiones en el 

ápice. Otra ventaja de la CBCT es que hace posible la obtención de un 

diagnóstico certero y un plan de tratamiento idóneo para cada tipo lesión 

apical. También cabe resaltar la dosis baja de exposición en comparación 

con otras técnicas imagenológicas que se usan actualmente. (23) 

 Desventajas:  

Uno de los dilemas más relevantes que repercute en la calidad y exactitud 

de las imágenes en CBCT es la “dispersión y el endurecimiento del haz”; 

causada por componentes adyacentes de elevada densidad, como lo son 

el esmalte dental, restauraciones de metal y espigos. Si estos dos factores 

se relacionan íntimamente con la pieza dental evaluada, el resultado 

imagenológico será escaso para el éxito del diagnóstico. (24) 

 

 Índices de Puntuación Periapical (PAI)  

En 1986 Orstavik, propuso el PAI para evaluar la periodontitis apical en 

radiografías, basado en una escala que va de 0 a 5 grados, 

radiográficamente el PAI va a describir la lesión apical. (29) 

Por tal motivo en el año 2008, Estrela y Col. por necesidad desarrollan un 

índice periapical nuevo basado en Tomografía Computarizada cone beam 

(CBCT-PAI), el cual fue introducido siguiendo criterios de medición que 

puntúan el tamaño de la lesión representada en imágenes radiolúcidas. Se 

establecen criterios cuantitativos (0 – 6) y cualitativos (expansión y 

destrucción) para medir la alteración de la lesión en el hueso cortical 
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periapical gracias a que proporciona imágenes en 3D (axial, sagital y 

coronal). (13) 

Puntuación  Alteraciones óseas cuantitativas en las estructuras 

minerales 

0  

 

Estructuras óseas periapicales intactas 

 

1  

 

Diámetro de la radiolucencia periapical > 0,5-1mm 

 

2  

 

 Diámetro de la radiotransparencia periapical > 1-2 mm 

 

3  

 

Diámetro de la radiotransparencia periapical > 2-4 mm 

 

4  Diámetro de la radiolucencia periapical > 4-8 mm 

5  

 

 Diámetro de la radiolucencia periapical > 8 mm 

 

Puntuación 

(n) + E*  

Expansión del hueso cortical periapical 

Puntuación 

(n) + D*  

Destrucción del hueso cortical periapical 

 

 

Así mismo en el mismo año 2008 Estrela y Col. Evalúan la prevalencia de la 

periodontitis apical en CBCT y radiografías convencionales. De los resultados 

sobre la prevalencia de PA se obtuvo un 40% y 61% respectivamente 

utilizando los criterios CBCT-PAI. Para el mismo año otros autores evaluaron 

la precisión de las radiografías panorámicas, periapicales y CBCT para la 

exploración de la periodontitis apical, teniendo como resultado que la CBCT 

presenta notable precisión en la detección de la periodontitis apical en 

comparación con las radiografías Panorámicas y Periapicales. (13) 
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2.3 . Marco Conceptual  

2.3.1.  Lesiones apicales 

Son patologías de origen odontogénico que con más frecuencia se 

diagnostica. (1) 

2.3.2 Tomografía 

Técnica que ayuda a la reconstrucción tridimensional (3D), que ha sido 

elaborado especialmente para su uso en el esqueleto maxilofacial, 

permitiendo al clínico observar desde múltiples planos y diferentes 

angulaciones evitando las limitaciones de la radiografía convencional, y 

así mismo favoreciendo a la hora de diagnosticar. (18) 

 

2.3.3 CBCT-PAI 

Se elaboro a base de criterios establecidos para interpretar imágenes 

radiolúcidas periapicales en CBCT. (13) 

 

2.4.     Formulación de la hipótesis  

2.4.1.  Hipótesis general 

El presente estudio no tiene hipótesis por ser un estudio descriptivo. 

2.5.    Identificación de variables e indicadores  

  2.5.1.  Definición conceptual de variables 

• Las lesiones apicales son patologías frecuentes que se dan a nivel de 

hueso alveolar por la presencia de microorganismos en el conducto 

radicular. (1) 

• CBCT proporciona una reconstrucción 3D de las estructuras del campo 

de la endodoncia, ha evidenciado validez y fiabilidad en el diagnóstico 

de lesiones apicales. (18) 
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 2.5.2.  Definición operacional 

• Lesión apical: Radiolucencias apicales detectables radiográficamente 

que marcan la presencia de un proceso inflamatorio. 

• CBCT-PAI: Sistema de puntuación que nos va a ayudar a detectar 

lesiones apicales a través de imágenes radiolúcidas interpretados en 

CBCT.  

• Extensión de corticales: Aumento de volumen de tablas óseas 

corticales. 

•   Destrucción del hueso cortical: Perdida de continuidad de tablas 

óseas corticales. 

2.5.3.- Operacionalización de variables (anexo 1) 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA  

3.1 Diseño metodológico   

3.1.1 Tipo de investigación 

Esta investigación fue de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo y 

corte transversal. 

o Según su intervención, es observacional 

o Según la toma de datos, es transversal 

o Según el tiempo, es retrospectivo 

o Según la presentación de los resultados, analítico 

3.1.2 Nivel de investigación 

 Descriptivo, porque los resultados de este estudio servirán para trasladar 

la información a la práctica clínica. 

 

3.1.3 Diseño  

          No experimental 

3.1.4 Alcances de la investigación 

Este estudio buscará describir las imágenes radiolúcidas apicales           

interpretados en CBCT, con el fin de crear protocolos estrictos de 

evaluación endodóntica tras el tratamiento y de un seguimiento y cuidados 

postoperatorios continuos. 

 

3.2 Población y muestra  

3.2.1 Unidad de análisis 

         Tomografía computarizada de haz cónico. 

 3.2.2 Población 

Para cumplir con los objetivos de dicho estudio se tomó como población, el 

total de CBCT de los pacientes que acudieron a un centro radiológico de 

Lima.  
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3.2.3.  Muestra 

La muestra estuvo formada por 407 CBCT con hallazgo tomográficos de 

lesiones apicales post endodoncia, y fueron recolectados durante los 

meses de marzo - julio. 

3.2.4. Determinación del tamaño muestral 

Para hallar el tamaño de la muestra, se realizó mediante una fórmula de 

estimación para una proporción. Fue de tipo probabilístico, programa 

NETQEST, se tomó como referencia el articulo base “índice periapical 

basado en la tomografía computarizada Cone Beam” 

3.2.5. Selección de la muestra  

La muestra se dio de forma aleatoria, sistemático, conveniencia, según el 

caso, de acuerdo con los criterios de inclusión y exclusión.  

 

3.2.6. Criterios de inclusión y exclusión  

         Criterios de inclusión  

• Tomografías con Lesiones apicales. 

• Edades entre los 15 a 65 años. 

• Pacientes con ortodoncia. 

• Ambos sexos (masculino y femenino). 

         Criterios de exclusión  

•   Tomografías de haz cónico con diferentes patologías. 

• Enfermedad periodontal Avanzado. 

• Pacientes con edades diferentes a la escala seleccionada. 

•   Tomografías mal tomadas o borrosas. 
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 3.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

  3.3.1. Técnicas  

 Para determinar la prevalencia de lesiones apicales mediante el uso 

CBCT,  este estudio se llevó a cabo por medio de la técnica de 

observación, se utilizó una ficha de recolección de datos, que consta de 

datos generales (Anexo 3) el instrumento utilizado es el  índice periapical 

aplicado en Tomografías Computarizadas Cone Beam (CBCT-PAI) 

modificado por Estrela y col. (2008) este instrumento consta de 01 ítem, 

donde a cada pieza dentaria presente se le asigna un valor de la escala 

del índice propuesto de acuerdo al diámetro de radiolúcidez observada 

que puede ser: 0 si no presenta radiolúcidez apical que se toma como 

una pieza con estructuras periapicales intactas es decir una pieza 

dentaria sana , 1 si tiene un diámetro de radiolúcidez apical de >0.5 – 1 

mm lo que se toma como una inflamación aguda , en la escala 2 se tiene 

un diámetro de radiolúcidez apical de > 1 – 2 mm lo que significa una 

inflamación crónica leve, la escala 3 tiene un diámetro de radiolúcidez 

apical de > 2 – 4 mm lo que significa una inflamación crónica moderada, 

para la escala 4 se tiene un diámetro de radiolúcidez apical de > 4 – 8 

mm lo que significa una periodontitis apical con área radiolúcida bien 

definida ,en la escala 5 se tiene un diámetro de radiolúcidez apical > 8 

mm que se toma como periodontitis apical severa con signos de 

exacerbación, además en este índice se señala si la lesión periapical 

observada presenta una expansión de cortical ósea periapical (+E) o 

destrucción de la cortical ósea periapical (+D) de acuerdo a las 

características que presente cada lesión en la observación tomográfica. 

 

 3.3.2. Instrumentos   

Para este estudio se utilizó una ficha de recolección de datos que fue 

elaborada exclusivamente para esta investigación. (Anexo 3) 
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3.4.   Técnicas para el procesamiento de la información 

3.4.1. Análisis estadístico  

Se utilizó el programa estadístico SPSS® (Statistical Package for Social 

Sciences) versión 25 para realizar un análisis descriptivo, utilizando las 

pruebas estadísticas para ver la normalidad de los datos. 

 

3.5.  Consideraciones éticas. 

        El  proyecto fue enviado al comité institucional de ética en investigación de 

la Universidad Privada San Juan Bautista para su revisión y aprobación. 

Luego, se solicitó las autorizaciones respectivas. Se mantuvo la 

confidencialidad de los datos personales de los pacientes a los cuales 

pertenecen las imágenes que fueron utilizadas con códigos que solo se 

tuvo acceso, procediendo a destruir y ser eliminado los reportes o listados 

obtenidos. 
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CAPÍTULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS  

Tabla Cronograma de Actividades 

ACTIVIDADES 

2021 – 2022 

Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Setiembre Octubre 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

SELECCIÓN DEL TEMA   X X                             

RECOLECCIÓN DE LA 

INFORMACIÓN  
   X X X X X X X X                      

ELABORACIÓN DEL PROYECTO 

DE INVESTIGACIÓN 
     X X X X X X X X X X X X X               

PRESENTACIÓN DEL 

PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 
                  X X             

CORRECCIÓN DEL PROYECTO 

DE INVESTIGACIÓN 
                    X X X X         

APROBACIÓN DEL PROYECTO 

DE INVESTIGACIÓN 
                        X        

EJECUCIÓN DEL PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN  
                         X X X     
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RECOPILACIÓN Y ANÁLISIS DE 

RESULTADOS 
                           X X    

ELABORACIÓN DE INFORME 

FINAL 
                            X X   

CORRECCIÓN DE INFORME 

FINAL 
                              X  

PRESENTACIÓN Y EXPOSICIÓN 

DEL TRABAJO DE 

INVESTIGACIÓN 

                                

PUBLICACIÓN DEL TRABAJO DE 

INVESTIGACIÓN  
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4.1. Presupuesto de la investigación 

 

Recursos Humanos 

 

 

Servicios 

 

Recursos Materiales 

MATERIALES 
MARCA Y 

PRESENTACIÓN 
CANT. 

PREC / 

UNT 
TOTAL 

Hojas Bond Standford 100 S/. 0.10 S/. 10.00 

Lápiz Pilot 05 1 S/. 8.00 S/. 8.00 

Lapicero Faber – Castell 0.7 2 S/. 2.00 S/. 4.00 

PERSONAL CANT. 

2021  

MES 

1 

MES 

2 

MES 

3 

MES 

4 

MES 

5 

MES 

6 

MES 

7 
XXX 

Investigadores 1 X X X X X X X  S/. 0.00 

Asesor 

científico 

1      X    X    X    X  S/. 250.00 

Asesor 

estadístico 

1         S/. 250.00 

Otros 

(describa) 

0         S/. 0.00 

 TOTAL S/. 500.00 

SERVICIOS CANT. 

2021 

MES 

1 

MES 

2 

MES 

3 

MES 

4 

MES 

5 

MES 

6 

MES 

7 
XXX 

Centro 

radiológico  

 

1 

 

 

 

 

  

X 

 

X 

    

S/. 1000.00 

Impresiones  3      X X  S/. 60.00 

Anillado 3      X X  S/. 10.00 

 TOTAL S/. 1070.00 
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Tablero porta 

hojas 

Artesco A-4 1 S/. 5.00 S/. 5.00 

Tajador Stabilo 1 S/. 1.00 S/. 1.00 

Tijeras Stabilo 1 S/. 3.00 S/. 3.00 

Folder Standford 4 S/. 2.00 S/. 8.00 

Otros (describa)  
 

S/. 0.00 S/. 0.00 

TOTAL S/.39.00 

Equipos varios  

 

 

Presupuesto final 

 CRITERIO TOTAL 

Recursos humanos S/. 500.00 

Servicios S/. 1070.00 

Recursos Materiales S/. 39.00 

Equipos varios  S/. 2240.00 

TOTAL S/ 3849.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

EQUIPO MARCA Y PRESENTACIÓN CANT. PREC / UNT TOTAL 

Laptop  HP Pavilion- Autofinanciado 1 S/. 2200.00 S/. 2200.00 

Usb  XXXXX- Autofinanciado 1 S/. 40.00 S/. 40.00 

Otros (describa)  0 S/. 0.00 S/. 0.00 

TOTAL S/2240.00  
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CAPÍTULO V: RESULTADOS 

Tabla 1.  Prevalencia de lesiones apicales post endodoncia en tomografías 

computarizadas de haz cónico en cónico en una subpoblación peruana. 

 

    Lesión apical                                                      N°                                 % 

 

     Sin tratamiento de conducto                    108                       26.5% 

 

     Con tratamiento de conducto                   299                       73.5% 

 

      Total                                                                 407                       100% 

 p=Significancia estadística 
 Frecuencia(N), Porcentaje (%) 

  

En la Tabla 1, se observa que del 100% de las tomografías computarizadas  que 

presentaron lesiones apicales en una subpoblación peruana  73.5% se dieron en 

tratamientos con conductos y el 26.5% para conductos sin tratamiento 

endodóntico. 

 

Tabla 2.  Prevalencia de lesiones apicales post endodoncia mediante el 

índice CBCT – PAI en cónico en una subpoblación peruana. 

 

    TRATAMIENTO DE CONDUCTOS                       N°                                 % 

 

     Sin lesión apical (escala 0)                      285                       43.8% 

 

     Con lesión apical (escala de 1- 5)                365                      56.2% 

 

      Total                                                                650                        100% 

 p=Significancia estadística 
 Frecuencia(N), Porcentaje (%) 
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En la Tabla 2, se observa que mediante el uso del índice CBCT-PAI, las lesiones 

apicales dentro de los criterios del 1 al 5 presentaron una prevalencia del 56.2 % 

a diferencia de las piezas dentarias que no presentan lesiones (criterio 0) se 

obtuvo un 43.8%. 

Tabla 3. Prevalencia del tamaño de las lesiones apicales mediante el índice 

CBCT-PAI en cónico en una subpoblación peruana. 

  

                       Índice CBCTE - PAI                       N°                    % 

0 (0mm)                                    285                  43.8%  

1 (0.5 – 1 mm)                          139                  21.4% 

2 (1 – 2 mm)                             103                  15.8% 

3 (2 – 4 mm)                               82                  12.7% 

4 (4 – 8 mm)                               33                    5.1% 

5 (> 8mm)                                     8                    1.2% 

             Total                                     650                   100% 

             Fuente: Datos del autor  
              Estadística: Frecuencia(N), Porcentaje (%) 

 
En la tabla 3, se puede observar que en su mayoría las piezas dentarias no 

presentaron lesiones apicales, para la escala 0 se obtuvo un 43.8 %; sin 

embargo, las piezas dentarias que presentaron mayor prevalencia de lesiones 

apicales se encuentran en la escala 1 con un 21.4 %, para la escala 2 

corresponde el 15.8 %, 12.7 % para la escala 3, 5.1 % para la escala 4, y 

finalmente 1.2 % para la escala 5. 

 

 

 

 

 



38 
 

Tabla 4, Piezas dentales con lesiones post endodoncia en tomografías 

computarizadas de haz cónico en una subpoblación peruana. 

 

                      Piezas dentales                         N°                       % 

Incisivos                              93                     25.48 

Canino                                 23                      6.31 

Premolares                          98                     26.85 

Molares                               151                    41.36 

          Total                                   365                    100% 

             Fuente: Datos del autor  
             Estadística: Frecuencia(N), Porcentaje (%) 

 

En la tabla 4 del 100%  de piezas dentales, sobresale un 41.36% de lesiones 

post endodónticas en molares, siendo los más afectados la pieza 3.6, seguidos 

de los premolares con un 26,85% y con el 25.48% siendo mínima la diferencia 

con los incisivos del 25.48% y cabe resaltar que entre estas dos cantidades la 

pieza 2.1 fue quien mostró mayor lesión apical y finalmente con un 6.31% para 

los caninos.   

 

Tabla 5, Expansión del hueso cortical en tomografías computarizadas de 

haz cónico en cónico en una subpoblación peruana. 

 

        Expansión del hueso cortical                     N°                    % 

                Ausencia                                                 635                 97.7% 

                    

                Presencia                                                 15                    2.3% 

    Total                                                     650                  100% 

             Fuente: Datos del autor  
             Estadística: Frecuencia(N), Porcentaje (%) 

 

En la tabla 5 se observa que sobresale casi en su totalidad el 97.7% de las piezas 

dentarias evaluadas carecen de expansión de corticales en lesiones apicales 
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endodónticas, sin embargo, solo el 2.3% de las piezas dentales restantes se 

logró evidenciar un aumento de volumen de las tablas óseas corticales respecto 

a las lesiones apicales post endodoncia que fueron analizadas mediante el índice 

CBCT – PAI. 

 

Tabla 6, destrucción del hueso cortical en tomografías computarizadas de 

haz cónico en cónico en una subpoblación peruana. 

      Destrucción de  hueso cortical                            N°                 % 

                       Ausencia                                            527                81%                          

                        Presencia                                           123               19% 

                         Total                                                  650                100% 

           Fuente: Datos del autor  
           Estadística: Frecuencia(N), Porcentaje (%) 
 

En la tabla 6 se observa, que el 81% no presentaron destrucción de hueso 

cortical en las lesiones apicales post endodoncia, sin embargo, el 19% de las 

piezas dentarias manifestaron continuidad de tablas óseas corticales post 

endodoncia que fueron analizados mediante el indicie CBCT – PAI. 

 

Tabla 7, Prevalencia de lesiones apicales post endodoncia según el índice 

CBCT – PAI, de acuerdo con la edad del paciente. 

               Edad                                      N°                                  % 

           15 a 25 años                             12                                  4% 

           26 a 35 años                             24                                  8% 

           36 a 45 años                             35                                11.7% 

           46 a 55 años                             36                                 12%  

           56 a 65 años                             61                                20.4% 

       Fuente: Datos del autor  
       Estadística: Frecuencia(N), Porcentaje (%) 

 

 En la tabla 7, se observa mayor prevalencia en el rango de edades de 56 a 65 

años con un 20.4%, sin embargo, se evidencio un 4% para las edades que van 
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de 15 a 25 años, con esto cabe resaltar a nivel descriptivo que a más edad mayor 

será la frecuencia de lesiones apicales post endodoncia. 

 

Figura N° 1: Prevalencia de lesiones apicales post endodoncia en 

tomografías computarizadas de haz cónico en cónico en una subpoblación 

peruana. 

 

En la figura 1 se observa que del 100% (407 tomografías) de los pacientes que 

acudieron al centro radiológico, el 73.5% (299) presentaron lesión apical poste 

endodoncia y con un 26.5% (108) de las tomografías computarizadas no 

presentaron tratamiento endodóntico. 

 

Figura N° 2: Prevalencia de lesiones apicales post endodoncia mediante el 

índice CBCT – PAI en una subpoblación peruana. 

73.50%

26.50%

Lesiones apicales

Con tto Sin tto
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En la figura 2 de barras se puede observar  que de acuerdo al índice CBCT-PAI,  

el 56.2% (365) de piezas dentarias presentaron lesiones apicales dentro de la 

escala del 1 al 5, y las piezas dentarias que no presentan lesiones (escala 0), 

pero sí presentaron tratamientos endodónticos se tuvo un 43.8 % (285). 

 

Figura N° 3: Prevalencia del tamaño de las lesiones apicales mediante el 

índice CBCT-PAI en una subpoblación peruana. 

 

En la figura 3, se observa que las piezas dentarias en su mayoría no presentaron 

lesiones apicales, se obtuvo un 43.8% (285 piezas dentarias) para la escala 0; 

sin embargo, el mayor porcentaje de prevalencia respecto a las piezas dentarias 

que presentaron lesión apical se encuentra en la escala 1 con un 21.4% (139 

piezas dentales), para la escala 2 corresponde el 15.8% (103 piezas dentales), 

seguido del 12.7 % (82) para la escala 3, 5.1% (33 piezas dentales) para la 

escala 4, 1.2% (8 piezas dentales) para la escala 5. 
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Figura N° 4: Piezas dentales con lesiones post endodoncia en tomografías 

computarizadas de haz cónico en una subpoblación peruana. 

 

En la figura 4 sobresale un 41.36% de lesiones post endodónticas en molares, 

los premolares con un 26,85% y con el 25.48% los incisivos  y finalmente con un 

6.31% para los caninos.  Cabe resaltar que la primera molar inferior izquierda 

(3.6) presento mayor prevalencia de lesión apical post endodoncia seguido del 

incisivo central superior  izquierda (2.1) mostrando así entre ellos una diferencia 

mínima en cuanto a los resultados obtenidos. 

 

En la figura N°5, Expansión del hueso cortical en tomografías 

computarizadas de haz cónico en una subpoblación peruana. 
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En la figura 5 sobresale casi en su totalidad el 97.7% (635) de las piezas 

dentarias evaluadas que carecen de expansión de cortical, y el 2.3% (15) de las 

piezas restantes se pudo evidenciar un aumento de volumen en las tablas óseas 

corticales. 

 

Figura N° 6, Destrucción del hueso cortical en tomografías computarizadas 

de haz cónico en una subpoblación peruana. 

 

En la figura 6 sobresale un 81% (527) de las piezas dentarias evaluadas que 

carecen de destrucción de corticales respecto a las lesiones apicales post 

endodoncia, mientras que el 19% (123) de las piezas restantes se pudo observar 

un aumento del volumen de tablas óseas corticales. 

 

Figura N° 7: Prevalencia de lesiones apicales post endodoncia según el 

índice CBCT – PAI, de acuerdo con la edad del paciente. 
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En la figura 7 de barras que corresponde a las lesiones apicales post endodoncia 

según el índice CBCT – PAI, dentro de la (escala del 1 al 5), se observa que en 

el rango de edades entre los 56 a 65 años se obtuvo 20.4%, seguido de las 

edades 56 a 65 años con un 12% y con un 11.7% las edades de 36 a 45 años y 

con una prevalencia menor de 8% para las edades de 26 a 35 años y finalmente 

con un 4% para las edades de 15 a 25 años. 

Figura N° 8: Prevalencia de lesiones apicales mediante el índice de CBCT-

PAI, según sexo. 

 

En la figura 8 del 100% (168 pacientes) de CBCT con lesión apical post 

endodoncia, se puede observar que de la escala del 1-5, el sexo femenino obtuvo 

mayor prevalencia de lesión apical post endodoncia con un 33.80% (101 de los 

casos) y 22.4% se presentaron para el sexo masculino (67 de los casos). 
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CAPÍTULO VI: DISCUSIÓN 

Como sabemos las lesiones apicales son de naturaleza progresiva, donde 

diversos factores se unen para que se den los cambios patológicos de la pulpa 

dental haciendo que los conductos radiculares sea huésped de una gran 

cantidad de microorganismos implicados en la patogenia, las cuales progresan 

e invaden los tejidos periapicales ocasionando así el proceso inflamatorio, la 

infección y la destrucción de los tejidos, logrando llegar a la necrosis pulpar sino 

se da el tratamiento adecuado y oportuno.  

El presente estudio tuvo como finalidad identificar la prevalencia de las lesiones 

apicales post endodoncia en tomografías computarizadas de haz cónico en una 

subpoblación peruana, con el propósito de contribuir con la vigilancia 

epidemiológica, aportando datos de interés que permitirán al odontólogo y sobre 

todo al especialista obtener un diagnóstico preciso y así reducir falsos negativos. 

Así mismo se busca mejorar la efectividad de los estudios de prevalencia 

dirigidos a programas de salud bucal, como también en el proceso de formación 

académica y científica, ya que existen pocos trabajos de investigación 

relacionados a este estudio publicados en Perú. 

Los resultados de este estudio demostraron una alta prevalencia de lesiones 

apicales poste endodoncia, concordando estos resultados con los estudios de 

Neshka y col. (6) De acuerdo a los resultados de este estudio para la escala 0 

(piezas dentarias sin lesión apical) se obtuvo el 43.8%, sin embargo, la mayor 

prevalencia respecto a las piezas dentarias que presentaron lesión apical se 

encuentra en la escala 1 con un 21.4 %, para la escala 2 corresponde el 15.8 %, 

seguido del 12.7 % para la escala 3, 5.1 % para la escala 4, 1.2 % para la escala 

5, concluyendo que la prevalencia de lesiones apicales en este estudio fue alta. 

Los resultados ya mencionados coinciden con los resultados obtenidos por 

Nascimento y col. (10) 

De los dientes con mayor prevalencia de PA fueron las piezas dentales 36 

(9.59%) y 21 (9.04%), respectivamente. Este resultado podría explicarse con el 

hecho de que los primeros molares constituyen el grupo de dientes con más alta 

incidencia de caries (84%), y también podría ser por su complejidad y diversidad 

anatómica, por tanto, se demostró que los resultados obtenidos no concuerdan 
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con los estudios de Contreras y col. quienes mencionan que obtuvieron mayor 

prevalencia de lesión apical el primer molar y premolar superior izquierdo, 

respectivamente. (8) 

Referente a los resultados relacionados a la expansión y destrucción del hueso 

cortical en las lesiones apicales post endodoncia, sobresale como casi la 

totalidad, específicamente el 97.7 % de las piezas dentarias evaluadas carecen 

de expansión de corticales; de igual forma, se distingue un alto porcentaje de 

lesiones periapicales (81 %) que no poseen destrucción de hueso cortical. Sin 

embargo, en una minoría de 2.3 % y 19 % respectivamente, se pudo observar la 

presencia de estos indicadores, lo cual guarda relación con lesiones apicales 

post endodoncia de gran tamaño (representadas por criterios 4 y 5 CBCT-PAI); 

teniendo en consideración esto y que factores como la ubicación de la lesión en 

la arcada, cantidad de raíces afectadas, tipo y calidad de hueso pueden hacer 

que diferentes lesiones en el estudio tomográfico (granulomas o quistes por 

ejemplo), parezcan comportase de manera similar. Por lo que el estudio 

histopatológico sería un requisito para el diagnóstico definitivo, y lo cual se 

relaciona con los reportes de otros estudios. 

En cuanto a los resultados de este estudio la prevalencia de lesiones apicales 

mediante el índice de CBCT-PAI en tomografías Cone Beam en una 

subpoblación peruana según el sexo, se halló una prevalencia del 33.08 % para 

el sexo femenino y un 22.4 % para el caso del sexo masculino, de estos 

resultados se puede deducir que el sexo predominante en este estudio fue el 

sexo femenino,  del mismo modo se dio para los estudios realizados por Jang y 

col. aplicando el mismo índice con una muestra de 203 piezas dentarias,  

determinando que la prevalencia de lesión apical para dicho estudio fue del 

25.7% para el sexo femenino y para el sexo masculino un 23.4%, estos 

resultados demostraron ser similares a este estudio a pesar de tener un número 

de muestra diferente; entonces se concluye que el sexo femenino es el más 

predominante en relación a las lesiones apicales, de igual manera se dio en una 

investigación realizada por Nascimiento y col. (9) (10) 

Finalmente, se concluye que la prevalencia de las lesiones apicales fue alta, 

donde el sexo femenino, edades comprendidas entre 56 a 65 años, fueron los 



47 
 

más afectados, el tamaño de las lesiones apicales tuvo una relación directa con 

la extensión de estas, donde predomino el criterio  CBCT-PAI (4-8 mm). La 

ausencia de expansión y destrucción de hueso cortical fue superior en un alto 

porcentaje en las piezas dentales afectadas, y cabe resaltar que la prevalencia 

lesión apical post endodoncia con mayor porcentaje significativo para este 

estudio fue para el primer molar inferior izquierda (3.6). 

Se recomienda realizar más estudios de investigación acerca de lesiones 

apicales antes y después del tratamiento de conductos en nuestro ámbito 

geográfico.  

Se recomienda dar prioridad a los hallazgos iniciales de una o varias lesiones 

apicales, para su debido control oportuno y tratamiento eficaz. 

Se recomienda que mediante la aplicación del índice de CBCT-PAI, como se 

hizo en este estudio se pueda con estudios futuros utilizando el índice de CBCT-

PAI, y así poder evidenciar el progreso y/o evolución de la lesión y el resultado 

del tratamiento. 
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

 

 
VARIABLE 

 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 
INDICADORES 

 
TIPO 

 
ESCALA 

 
VALORES O INIDICES 

 

Lesiones 

Apicales 

 

 

 

Patologías frecuentes 

que se dan a nivel de 

hueso alveolar por la 

presencia de 

microorganismos en el 

conducto radicular. 

 

 Radiolucencias apicales 

detectables 

radiográficamente que 

marcan la presencia de 

un proceso inflamatorio. 

 

Se registro la 

presencia de 

lesión apical. 

 

Cualitativa 

 

ordinal 

 

• Con lesión 

• Sin lesión  

 

 

 

 

CBCT - PAI 

 

Método de diagnóstico 

preciso para el uso de 

imágenes con alta 

resolución, que pueden 

reducir la incidencia de 

diagnósticos falsos 

negativos. 

 

Sistema de puntuación 

que nos va a ayudar a 

detectar lesiones apicales 

a través de imágenes 

radiolúcidas interpretados 

en CBCT.  

 

 

Medida del 

estudio 

tomográfico en 

milímetros (mm). 

 

Cuantitativa 

 

 

Cualitativa 

 

Ordinal 

1. (0mm) 

2. (0.5-1mm) 

3. (1-2mm) 

4. (2-4mm) 

5. (4-8mm) 

6. (>8mm) 

•Expansión de hueso 

cortical apical. 

Presencia (1) Ausencia (0) 

 

•Destrucción de hueso 

cortical periapical. 

Presencia (1) Ausencia (0) 
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Género 

 

Condición orgánica que 

diferencia a los humanos 

según el órgano sexual. 

 

Datos que se obtendrán 

del registro tomográfico. 

 

Masculino 

Femenino 

 

Cualitativa 

 

Nominal 

 

• M 

• F 

 

 

 

Edad 

 

Período de vida que el 

individuo tiene desde su 

nacimiento. 

 

Número de años 

cumplidos 

 

Grupo etario 

 

Cuantitativa 

 

Nominal 

• (15 – 25) 

• (26 – 35) 

• (36 – 45) 

• (46 – 55) 

• (56 – 65). 

 

 

 

Órgano dental 

 

 

Órgano formado por 

tejidos que se 

encuentran dentro del 

hueso maxilar. 

 

 

Órgano dentario afectado 

en la tomografía 

observada. 

 

 

Incisivo 

Canino 

Premolares 

Molares 

 

 

Cualitativa 

 

 

Nominal 

• Incisivos =11-12-21-22-

31-32-41-42 

 

• Canino=13-23-33-43 

 

• Premolares=14-15-24-

25-34-35-44-45 

 

• Molares =16-17-18-26-

27-28-36-37-38-46-47-48 
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ANEXO 2: PERMISO COMITÉ DE ÉTICA  
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ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS   

         

I PARTE:         

DATOS PERSONALES             

EDAD             

SEXO F M 
      

FECHA DE TOMA DE LA 
CBCT 

  
        

NUMERO DE DIENTES 
PRESENTES EN LA CBCT 

  
        

         

II PARTE:                

ORGANO 
DENTAL 

TAMAÑO DE LA LESION   

1. (0mm) 2. (0.5 - 1mm) 3. (1 - 2mm) 
4. (2 - 
4mm) 

5. (4 - 8mm) 6. (> 8mm) EXPANSIÓN DESTRUCCIÓN 

18                 

17                 

16                 

15                 

14                 

13                 

12                 

11                 

21                 

22                 

23                 

24                 
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25                 

26                 

27                 

28                  

38                 

37                 

36                 

35                 

34                 

33                 

32                 

31                 

41                 

42                 

43                 

44                 

45                 

46                 

47                 

48                 
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TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE 

 GENERAL GENERAL GENERAL DIMENSIÓN INDICADOR NIVEL DE 
MEDICIÓN 

Prevalencia de  

Lesiones apicales 

Post endodoncia en 

tomografías 

Computarizadas de 

haz cónico en una 

subpoblación 

peruana. 

¿Cuál es la prevalencia 

de las lesiones apicales 

post endodoncia en 

tomografías 

computarizadas de haz 

cónico en una 

subpoblación peruana? 

 

Determinar la prevalencia 

de las lesiones apicales 

post endodoncia en 

tomografías 

computarizadas de haz 

cónico en una 

subpoblación peruana. 

 

El presente estudio 

no tiene hipótesis por 

ser un estudio 

descriptivo. 

 Prevalencia 

 Sexo 

  Edad 

 

Índice 

 CBCT-PAI 

 

Cualitativa  

 Específicos  Específicos Específicos    

 ¿Cuál es la prevalencia 

de lesiones apicales 

mediante el índice 

CBCT-PAI? 

 

¿Qué órgano dental 

presento mayor 

prevalencia de lesión 

apical post endodoncia 

según el  índice CBCT-

PAI? 

Determinar la prevalencia de 

lesiones apicales mediante 

el índice CBCT-PAI. 

 

Determinar la prevalencia 

del tamaño de las lesiones 

apicales mediante el índice 

CBCT-PAI. 

 

Determinar la prevalencia de 

los órganos dentales con 

    

ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
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¿Cuál fue la expansión 

de hueso cortical apical 

mediante el índice 

CBCT-PAI? 

 

¿De qué manera se 

observa la destrucción 

del hueso cortical 

mediante el índice 

CBCT-PAI? 

 

¿Cuál fue la 

prevalencia de lesión 

apical mediante el 

índice CBCT- PAI 

según el sexo? 

 

¿Cuál fue la 

prevalencia de lesión 

apical mediante el 

índice CBCT-PAI 

según la edad? 

 

lesiones post endodoncia 

mediante el índice CBCT-

PAI. 

 

Evaluar la expansión de 

hueso cortical apical 

mediante el índice CBCT-

PAI. 

 

Determinar si existe 

destrucción del hueso 

cortical mediante el índice 

CBCT-PAI. 

 

Determinar la prevalencia de 

lesiones periapicales 

mediante el índice de CBCT-

PA, según sexo. 

 

Determinar la prevalencia de 

lesiones periapicales 

mediante el índice de CBCT-

PA, según la edad. 

•  



61 
 

 

 

TIPO Y DISEÑO POBLACIÓN Y MUESTRA TÉCNICAS E 
INSTRUMENTOS 

METODO DE ANALISIS 
ESTADISTICO 

Tipo de Investigación: Observacional, 

descriptivo, retrospectivo y corte 

transversal. 

Nivel de  investigación:    

Observacional  

Diseño de Investigación: 

De tipo no experimental. 

 

Alcance de la investigación: 

Descriptivo, busca describir las 

imágenes radiolúcidas apicales           

interpretados en CBCT. 

 

Unidad de análisis 

Tomografía computarizada 

de haz cónico. 

 

Población  

El total de CBCT de los 

pacientes que acudieron a 

un centro radiológico de 

Lima. 

 

Muestra  

Formada por 407 CBCT que 

cumplan con los criterios de 

selección. 

 

 

Técnica: 

Observación de imágenes. 

 

 

Instrumento:  

Ficha de recolección de 

datos. 

Análisis estadístico  

Los datos serán evaluados 

utilizando el programa estadístico 

SPSS® versión 27para realizar un 

análisis descriptivo, utilizando las 

pruebas estadísticas para ver la 

normalidad de los datos. 
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Determinación de tamaño 

muestral 

Se realizó mediante una 

fórmula de estimación para 

una proporción. Fue de tipo 

probabilístico. 

 

Selección de la muestra 

Se dio de forma aleatorio 

simple. 
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ANEXO 5: FOTOS Y OTROS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VISTA FRONTAL 

VISTA AXIAL 
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VISTA SAGITAL 

VISTA SAGITAL 
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Resultados de las tablas cruzadas de radióloga e investigadora de acuerdo con 

el coeficiente Kappa Cohen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


