HALLAZGO INCIDENTAL
EN TOMOGRAFIA COMPUTADA
DE HAZ CONICO

IRENE GABRIELA BRUNO™ LAURO VALENTINO BRUNO™,
MARCELA ALEJANDRA BACHUR™™*

*Odontéloga. Especialista en Diagnoéstico por Imagenes Bucomaxilofacial. Especialista en Ortodoncia. Especia-
lista en Implantologia Oral. Docente autorizada por la Universidad de Buenos Aires. Profesora titular de Diag-
nostico por Imagenes (USAL-AOA). Instructora en Imagenes Digitales (Dentsply Sirona Bensheim, Alemania).

** Odontoélogo. Director del Hospital Odontologico Eva Perén de José C. Paz. Docente de la Asignatura

Diagnostico por Imagenes (USAL-AOA).

*** Odontodloga. Jefa de Unidad Hospital Odontolégico Dr.Ramon Carrillo, CABA Especialista
en Diagnéstico por Imagenes. Especialista en Odontologia Legal (FOUBA). Docente de la Asignatura

Diagnostico por Imagenes (USAL-AOA).

RESUMEN

El creciente niUmero de técnicas radiograficas
realizadas por paciente para diagnéstico y planifica-
cion provoca un aumento en el nimero de hallazgos
incidentales. La descripcion de un hallazgo incidental
puede desencadenar atencién médica adicional,
que incluye otros procedimientos y tratamientos

de diagnéstico, con lo cual, en muchas ocasiones

es necesario derivar al paciente para tratar

la patologia descubierta en forma incidental.

La CBCT puede ayudar a detectar la presencia

de lesion periapical no diagnosticada previamente,
donde la evaluacion clinica previa y las radiografias
convencionales no han revelado la patologia.

La patologia asintomatica u oculta puede conducir
a un diagndstico tardio, lo que puede afectar nega-
tivamente las posibles estrategias de tratamientoy
los resultados. La deteccion tempranay la precision
diagndstica son esenciales. La CBCT es una técnica
que proporciona vistas de zonas anatémicas con las
cuales la mayoria de los odontélogos no estan fami-
liarizados y que pueden revelar patologia

oculta, permitiendo diagnésticos mas precisos y con-
fiables, y reduciendo asi la posibilidad de perder la
patologia clinicamente relevante. Este articulo trata
de sintetizar las ventajas del uso de la tomografia
para diagnosticar el hallazgo incidental.
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ABSTRACT

The increasing number of radiographic techniques

performed by the patient for diagnosis

and planning causes an increase the number
of incidental findings. The description of an
unexpected finding can trigger additional
medical care including, other diagnostic
procedures and treatments, therefore,

in many occasions it is necessary

to refer the patient to treat the pathology
discovered incidentally. CBCT may aid

in detecting the presence of previously
undiagnosed periapical disease, where prior
clinical evaluation and conventional
radiographs have failed to reveal pathology.
Asymptomatic or occult pathology may lead
to delayed diagnosis, which may adversely
affect eventual treatment strategies

and outcomes. Early detection and improved
diagnostic accuracy are essential, also, provide
views of anatomy that most dentists

have never before seen; in addition, they may
reveal occult pathology, enabling more
accurate and reliable diagnoses thereby
reducing the possibility of missing clinically
relevant disease.

Keywords: radiographic diagnostic, incidental
finding, cone beam computed tomography.
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INTRODUCCION

La interpretacion radiografica se puede definir como
la descripcion de toda la informacién contenida den-
tro de las imagenes radiograficas.

Ella persigue tres objetivos:
e identificar la presencia o ausencia de patologia,

e proveer informacién sobre la naturaleza y exten-
sion de la patologia, y

o facilitar la informacién para el diagnoéstico dife-
rencial,

Sin embargo, en la actualidad, el diagnostico radio-
logico va mucho mas alla de estas premisas basicas.

El uso del diagndstico radiolégico en la atencion
odontologica ha aumentado significativamente en
las ultimas décadas. Esto se debe, en gran medida,
a la disponibilidad de nuevas tecnologias que han
proporcionado formas mas sofisticadas de exami-
nar a los pacientes. La informacién obtenida de es-
tas tecnologias debe integrarse con los datos clinicos
obtenidos del paciente, para tomar decisiones sobre
diagnostico, tratamiento o valoracién de los resulta-
dos terapéuticos. En la actualidad a partir de la ima-
gen volumeétrica, no solo se hace diagnostico radio-
grafico, sino también se puede planificar y tratar al
paciente utilizando el software adecuado a lo que
se quiere realizar. Los odontoélogos deben usar solo
aquellas imagenes que se espera aporten de manera
significativa y contribuyan a la toman de decisiones
en el diagnostico y en el manejo de sus pacientes.
Por ejemplo, realizar un conducto, una tomografia
computada de haz cénico (en adelante, CBCT) de pe-
queno volumen aporta mayor informacién que una
periapical, con lo cual se obtiene un diagnéstico en 3
dimensiones por planos y se puede diagnosticar con
precisién y exactitud la lesion 6sea y la morfologia de
los conductos radiculares (fig. 1).

Los hallazgos que se encuentran en las imagenes ra-
diograficas pueden ser de tres tipos: hallazgos gene-
rales de la imagen, hallazgos radiologicos especificos
o pertinentes a la indicacion que motivo la radiogra-
fia y hallazgos incidentales (fig. 2). Dentro de los ha-
llazgos generales podemos incluir el estado de salud
dental, piezas dentarias ausentes o retenidas, la pre-
sencia de tratamiento de conducto o restauraciones,
lesiones periapicales, estado del hueso alveolar o el
estado de las zonas edéntulas, etc. Los hallazgos ra-
diologicos especificos utilizan una terminologia ra-
diologica apropiada para describir los detalles de la

lesién de la region de interés que motivaron el exa-
men, asi pueden ser caracteristicas radiograficas de
lesiones de la articulacién temporomandibular, de
tumores, de quistes, etc. En el maxilar superior, por
ejemplo, los senos paranasales deben ser examina-
dos con especial referencia a las caracteristicas de
cualquier opacificacién o engrosamiento de la mem-
brana sinusal, si es que esta presente. Los hallazgos
incidentales son cualquier anormalidad que no esta
relacionada con la enfermedad o las causas que pro-
vocaron el estudio diagnéstico de la imagen. (1)

FIG.1.LAS IMAGENES PERTENECEN A UN PACIENTE DE SEXO MASCULINO
DE 40 ANOS QUE PRESENTABA DOLOR EN LA PIEZA 2.. LA IMAGEN
DE LA IZQUIERDA ES UNA PERIAPICAL EN LA CUAL SE OBSERVA UNA
INTERRUPCION DE LA CORTICAL ALVEOLAR A NIVEL APICAL CON UNA
RADIOLUCIDEZ PERIAPICAL. LA IMAGEN DE LA DERECHA CORRESPONDE
A UN CORTE TRANSVERSAL DE LA MISMA PIEZA, DONDE SE OBSERVA
UNA HIPODENSIDAD APICAL Y ADEMAS, UNA INTERRUPCION DE LA
CORTICAL ALVEOLAR POR PALATINO CON UNA HIPODENSIDAD QUE
CORRESPONDE A UN CONDUCTO LATERAL QUE NO SE VISUALIZA EN
LA PERIAPICAL.

FIG. 2. RADIOGRAFIA PANORAMICA DONDE SE PUEDEN OBSERVAR LOS
TRES TIPOS DE HALLAZGOS. HALLAZGOS GENERALES: PIEZA DENTARIA
RETENIDAS 1.8-2.8-3.8-4.8, PIEZA 4.8 RETENIDA HORIZONTAL CON
RADIOLUCIDEZ PERIDENTARIAS EN LA PARED OSEA MESIAL DE LA PIEZA,
PERDIDA DE SUSTANCIA CORONARIA 2.7 COMPATIBLE CON CARIES
PENETRANTE Y PIEZA 4.6 RADIOLUCIDEZ CORONARIA COMPATIBLE CON
CARIES. HALLAZGOS RADIOLOGICOS ESPECIFICOS: RADIOLUCIDEZ DE
FORMA REDONDEADA EN EL CUERPO MANDIBULAR DERECHO QUE
SE EXTIENDE DESDE LA BASAL AL TERCIO MEDIO DE LAS RAICES DE LA
PIEZAS 4.6-4.7, DESDE LA ALTURA DEL 4.8 HASTA EL 4.5, CON BORDES
DEFINIDOS CORTICADOS. HALLAZGO INCIDENTAL: SE OBSERVAN
MULTIPLES IMAGENES RADIOPACAS RODEADAS DE HALO RADIOLUCIDO
ENTRE LA RAIZ DE LA PIEZA 3.3 Y 3.2 COMPATIBLE CON ODONTOMA
COMPUESTO.
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El extraordinario crecimiento de la radiologia ha be-
neficiado a la odontologia (2), en particular con el
advenimiento de la CBCT. Su uso ha crecido enorme-
mente en la atencion odontologica en los ultimos
anos, con indicaciones que incluyen implantologia,
cirugia dentomaxilofacial, endodoncia, periodon-
cia, apnea obstructiva del suetio y ortodoncia, entre
otras (3). Las aplicaciones clinicas de las imagenes
de CBCT en la evaluacion preoperatoria de dientes
retenidos, ortodoncia o implantologia representa-
ron aproximadamente el 15% de los articulos pu-
blicados (5). En la préctica clinica, el examen CBCT
para la planificacion de implantes parece ser la ra-
zOn mas comun para la derivacién a centros radio-
logicos. La tendencia de crecimiento sigue en una
curva exponencial. Esto trae como consecuencia el
aumento en el numero de hallazgos incidentales
24.6 % (4), la descripcion del hallazgo puede desen-
cadenar en atencion médica adicional, que incluye
otros procedimientos y tratamientos de diagnostico
que, en algunos casos, pueden presentar un riesgo
adicional para el paciente.

La odontologia sigue siendo una de las profesiones
de salud que tiene la responsabilidad de solicitar
estudios radiologicos, exponer las radiografias e
interpretar los resultados, y, finalmente, tomar de-
cisiones basadas en los resultados e interpretarlos.
Esta especialidad, en radiologia dentomaxilofacial
ha crecido en los ultimos 10 anos a través de la for-
macion de posgrado en escuelas de odontologia, en
universidades; donde se capacitan radiélogos orales
especializados, que brindan servicios de consulto-
ria, generalmente, en conjunto con practicas médi-
cas especializadas en radiologia. Es importante que
las imagenes obtenidas siempre sean informadas
por el odontoélogo especialista porque es quien esta
familiarizado, no solo con la obtencién, sino con
la interpretacion, ademas, es quien tiene amplio
conocimiento de las limitaciones que tiene cada
técnica radiografica, como ejemplo se menciona la
limitacion que tiene el pasillo focal en la panora-
mica.

Se presenta un caso que tenia dos piezas supernu-
merarias que no aparecen en laimagen panoramica
porque no se encuentran en el pasillo focal, por lo
cual no se diagnosticaron en ese momento. Al reali-
zar una CBCT se aprecian como hallazgo incidental
y se ubicaban por palatino de la pieza 1.1y 2.1 (figs.

3y 4).

FIG.3.ESTA RADIOGRAFIA ES SOLICITADA PARA EVALUAR UNA FISTULA
QUE TENIA EL PACIENTE EN EL SURCO MENTONIANO, SE OBSERVA
RADIOLUCIDEZ PERIAPICAL QUE ABARCA LAS PIEZAS 3.2-3.1-4.1-4.2.

FIG. 4. SE OBSERVA UNA TOMOGRAFIA COMPUTADA DE HAZ CONICO
DEL PACIENTE DE LA FIGURA 3, QUE FUE TOMADA PARA ESTUDIO PRE-
IMPLANTARIO DONDE SE OBSERVA QUE TIENE 2 PIEZAS SUPERNUME-
RARIAS, UNA A NIVEL APICAL DEL 1.1 (CORTE 29) Y LA OTRA A NIVEL 2.1
(CORTE 32) QUE NO SE OBSERVAN EN LA PANORAMICA. ESTO, DEBIDO
A QUE ESTAS PIEZAS NO ESTAN UBICADAS EN EL PASILLO FOCAL DE LA
PANORAMICA.

Los odontdlogos en la practica general siempre han
sido responsables de la exposicién, interpretacion y
de la prescripcién de radiografias intraorales y ex-
traorales, simplemente porque derivan a sus pacien-
tes a los centros radiologicos y hacen que el costo de
la odontologia sea mucho mas alto, la eficiencia de la
entrega de los servicios de radiologia es una limita-
cién significativa en odontologia general. Sin embar-
go, esto esta cambiando con el uso de las nubes infor-
maticas. De hecho, muchos procedimientos dentales
son completamente dependientes de la radiologia
intraoral y es imposible de realizar adecuadamente
sin ¢l; estas incluyen endodoncia, exodoncias, trata-
miento del dolor, de la emergencia y tratamiento con
implantes, etc.

Dentro de la radiologia extraoral, que se indica con
mas frecuencia, se encuentra la radiografia panora-
mica, esto es debido a su amplia cobertura anatomica
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y a la baja dosis para su obtencién, ademas, que es
cubierta por los sistemas de medicina prepaga. Exis-
ten riesgos significativos por la dosis de radiacién, asi
como la obtencion de beneficios relevantes en cuan-
to a la informacion obtenida de la imagen radiogra-
fica. Estos problemas se acentuan, particularmente,
con referencia a imagenes extraorales, especialmen-
te con CBCT. La dosis efectiva de una seriada intraoral
de ambos maxilares es de 15 pSv y, para la radiografia
panoramica, la dosis efectiva es de un rango de 19-75
pSv, dependiendo del equipo panoramico utilizado.
(5) Es importante destacar el beneficio de la informa-
cién que se obtiene de estas imagenes, lo que mejora
el diagnostico y el plan de tratamiento del paciente.
Sin embargo, en otros casos es necesaria mas infor-
macion para realizar la terapéutica. Asi, por ejemplo,
para la extraccion de un tercer molar en relacion de
vecindad con el conducto dentario inferior es necesa-
rio determinar con exactitud la relacién de esta pieza
con el conducto dentario inferior. Para ello, esta indi-
cada una tomografia de haz coénico cuya dosis pue-
de variar 212 ySv a 84 ySv para un adulto y 175uSv a
103 PSv para los nifios (6), dependiendo del equipo y
del tamano del area irradiada.

El principal problema que presenta la CBCT para el
odontologo general es que no esta familiarizado con
la dinamica de la imagen, ya que la interpretacion
se realiza en forma dinamica en los tres planos del
espacio. Ademas, la tomografia es un volumen que,
a veces, excede el area anatémica de interés, por lo
cual, se puede incurrir en el error de observar solo
el area de interés y omitir los hallazgos incidentales
que deben ser informados y tratados.

Hay dos excelentes razones por las cuales los odon-
tologos pueden ganar al observar mas de cerca esta
modalidad de imagen. Los examenes de CBCT de
estructuras anatémicas, primero, pueden ser utiles
para odontélogos porque las aplicaciones se extien-
den a la base del craneo y a la cara en su conjunto,
por lo que depende del tamario de la adquisicién o
del campo de visién (FOV). En comparacién con la
tomografia computada médica de multiple corte
tradicional (MSCT), la CBCT usa dosis de radiacién
mucho mas bajas, es menos costosa, tiene una reso-
lucién mas alta, y produce imagenes mas detalladas
de los tejidos duros (fig. 5), aunque proporciona me-
nos contraste de tejidos blandos (7). La imagen de
CBCT podria, eventualmente, reemplazar la MSCT
convencional para algunas aplicaciones, como las
relacionadas con la otorrinolaringologia, evalua-

cion del hueso temporal o analisis de la via aérea
superior para la apnea obstructiva del suefio (8). La
segunda razén se refiere a los hallazgos incidenta-
les: a medida que la resolucion CBCT mejora, su uso
aumenta, y ademas se detectan cada vez con mas
frecuencia los hallazgos incidentales no relaciona-
das con la consulta que originé la tomografia. La
probabilidad de tal hallazgo incidental aumenta
con el volumen incluido en la exploracion, es decir, a
mayor FOV, mayor probabilidad de encontrar algun
hallazgo incidental. (9). Sin embargo, su naturaleza
y frecuencia pueden variar ampliamente (10). La
mayoria son hallazgos que ocurren fuera de la re-
gion de interés y, por lo tanto, resaltan la necesidad
de inspeccionar toda la imagen con atencion, con la
posibilidad de una segunda lectura por parte de un
radidlogo profesional apropiado para la revision del
FOV grande (11) (12). Los hallazgos incidentales que
se pueden encontrar en una tomografia, se dividen
en cinco grupos:

1. Craneales.
2. Dentarios.
3. Vias aéreas.

4. Articulaciéon temporomandibular (12).

5. Faciales.

FIG.5.LA CBCT ES UN IMAGEN DE ALTA RESOLUCION CON BAJA DOSIS.
EN ESTE CASO, EL PACIENTE CONCURRIO PARA REALIZARSE UN ESTU-
DIO PREIMPLANTARIO EN ZONA 3. SE APRECIA UN DENTICULO COMO
HALLAZGO INCIDENTAL ENTRE LA PIEZAS 4.2Y 4.3.

Como ya se menciono, dependiendo del FOV se debe
informar todo el volumen adquirido en forma dina-
mica, en todos los planos, corte por corte. Los hallaz-
gos incidentales deben ser mencionados aunque no
estén relacionados con el area odontologica. Estos
incluyen las condiciones significativas observadas de
la cavidad craneal (por ejemplo, calcificaciones fisio-
légicas y patologicas), y la base del craneo también.
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DISCUSION

Los hallazgos incidentales en las CBCT han sido mo-
tivo de preocupacion entre la mayoria de los autores
que lo estudian debido a la falta de conocimiento so-
bre suimportancia y posibles intervenciones clinicas
(9) (11) (12) (13). También es llamado “incidentalomas”.
Este término genérico se refiere a una entidad des-
cubierta inesperadamente en un examen de imagen
realizado por otra razén. Comunmente, las varian-
tes normales, las anomalias menores del desarrollo
y los artefactos de imagen pueden describirse como
patologia potencial (14) (15). Es importante que los
informes lo realicen especialistas en diagnéstico por
imagenes para no incurrir en errores diagnosticos
(16). Las exploraciones tomograficas realizadas deben
evaluarse minuciosamente (es decir, considerando
los planos axial, coronal y sagital) para diagnosticar
cualquier alteracion patologica y derivar al paciente
a un especialista, si es necesario (16) (17) (13). Este pro-
ceso, ha sido llamado “efecto de cascada” (18).

El hallazgo incidental puede presentarse entre un
24,6 % (4) (12) a un 85,3% (19) segun los estudios. Esta
variacién se debe a el tamano del FOV estudiado y
a la indicacion diagnoéstica que motivo el estudio. La
incidencia de los hallazgos extragnaticos con FOV
maxilofacial es 88%. Los mas frecuentes fueron las
vias respiratorias (35%), seguidos de calcificaciones
de tejidos blandos (20%), tejido dseo (17,5%), ATM
(15,4%), endodoncia (11.3%), alteraciones del desarro-
llo dentario (0,7%) y hallazgos patolégicos (0,1%) de
los cuales el 16,1% requirié intervencién y/o deriva-
cioén, el 15,6% requirié monitoreo y el resto (68,3%) no
lo requirié (20). En otro estudio se observé que la mi-
tad de las tomografias obtenidas por motivos orto-
déncicos mostraron hallazgos incidentales en el seno
maxilar, con un 64,4% de seudoquistes de menos de
1cm y un 68.2% presentaba menos de un tercio de
opacificacion los senos maxilares (13).

CONCLUSION

La prevalencia de los hallazgos incidentales en los
examenes de CBCT es alta. Por lo tanto, debe servir
como una advertencia para evaluar e interpretar
toda el area escaneada. Se hace hincapié en que el
informe debe ser realizado por un odontélogo radio-
logo, que debe interpretar todo el volumen radiogra-
fico, y no limitarse al area de interés. Ello permitira
diagnosticar los hallazgos incidentales y tratarlos
adecuadamente.
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