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Modelo para la evaluacion de la
eficacia diagnéstica de la tomografia
computarizada de haz cénico en odontologia

A model of diagnostic efficacy for
the evaluation of CBCT in dentistry

L. Barba Ramirez*, V. Ruiz Garcia**, A. Hidalgo Rivas***

RESUMEN

Introduccién:Debido al riesgo que conlleva la exposiciéon a radiacién ionizante, se han establecido los
principios de proteccién radiolégica, con el propésito de regular las actividades que involucran su uso.Uno
de estos principios es la justificacion de los exdmenes, es decir,la indicacién del examen cuando exista la
posibilidad de que éste entregue informacién en beneficio del paciente.Esto implica que dicho examen se
evalle en cuanto a su rendimiento, de manera que exista evidencia que indique su capacidad de entregar
la informaciéon necesaria para la indicacionespecifica del paciente.

Revision:Para evaluar el rendimiento de los exdmenes imagenoldgicos, con el fin de orientar su uso como
herramienta diagnéstica en las distintas indicaciones odontolégicas, se ha usado el modelo de Eficacia
Diagnéstica descrito por Fryback y Thornbury en 1991.En odontologia, el uso de la tomografia computa-
rizada de haz cénico (TCHC) haaumentado debido a sus ventajascomo herramienta diagnéstica. Aun asi,
son pocas las investigaciones en altos niveles del modelo de Eficacia Diagnéstica -mas relacionados con
caracteristicas aplicables al paciente--y muchas las investigaciones en bajos niveles -més relacionado con
calidad técnica y de exactitud diagnostica-.

Conclusiones:La evidencia del rendimiento de la TCHC en bajos niveles puede generar una idea equivoca
sobre susindicaciones, dando la impresion de que cuenta con respaldo cientifico suficiente que justifica
su uso. Es necesaria investigacion enfocada en el beneficio de los pacientes con el uso de TCHC para las
distintas indicaciones en odontologia.

PALABRAS CLAVE: Proteccién radiolégica, tomografia computarizada de haz cénico, evaluacién de la
tecnologia biomédica.

ABSTRACT

Introduction:Due to the risk of exposure to ionizing radiation, principles of radiation protection have been established,
with the aimto regulate activities that involve the use of ionizing radiation. The principle of justification means that the
indication of the exam must be associated to the possibility of providing information for the benefit of the patient. The
indication of an exam that results in a benefit for the patient entails the evaluation of the exam in terms of its perfor-
mance. This evaluation should demonstrate the exam has ability to deliver the necessary information for the specific
need of the patient.
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the different indications in dentistry is needed.
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Review:The Diagnostic Efficacy model, described by Fryback and Thornbury in 1991, is used to evaluate the perfor-
mance of imaging tests, in order to guide its use as a diagnostic tool in different dental indications.In dentistry, the use
of TCHC has increased due to the advantages as a diagnostic tool. Still, there are few investigations at high levels of the
Diagnostic Efficacy model - related to characteristics that involve the patient - and many investigations at low levels —
more related to technical quality and diagnostic accuracy.

Conclusions:Evidence of the performance of CBCT at low levels generates a misunderstanding about its use, giving
the impression that CBCT has sufficient scientific support to justify its use. Currently, the evaluation of the performance
of the TCHC has focused on evaluating the lowest levels of this model, the image quality and the diagnostic precision,
although evidence at this level remains limited. Research focusing on the benefit of patients with the use of CBCT for
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INTRODUCCION

La incorporacién de la tomografia computarizada
de haz cénico (TCHC) en la practica odontolégi-
ca hace tan solo dos décadas, cambi6 la forma
de evaluacién imagenoldgica de lospacientes.
Las ventajas de estatecnologia tridimensional
(3D) han masificado su uso como herramienta
diagnodstica en todas las especialidades odonto-
logicas.(VUna de las ventajas de la TCHC es su
accesibilidad y bajo costo, permitiendo al clinico
adquirirla y usarla en su clinica dental. Ademas, la
TCHC ha facilitado a los clinicos la evaluacién de
los pacientes al entregarles imagenes 3Dde ma-
nera inmediata.®

La TCHC usarayos X, un tipo de radiacién ionizan-
tecon la posibilidad de producir efectosadversos
en los pacientes, conocidos como efectos esto-
casticos, siendo el principalel cancer radioindu-
cido.®Si bien las dosis en TCHC suelen ser mas
bajas que en tomografia médica, por lo general
son mas altas que en examenes radiograficos bi-
dimensionales (2D) en odontologia.®->)Uno de los
modelos que explica la relacion entre las bajas
dosis de radiacién ionizante, como las usadas en
odontologia, y sus efectos adversos es el modelo
lineal sin umbral (LNT del inglés linear-no-thres-
hold). Este modelo es el actualmente promovido
internacionalmente como el méas prudente para
usar de manera segura las radiaciones ionizantes.
(6.7Este modelo establece una relacion lineal entre
la dosis y el riesgo de inducir efectos estocasticos,

por lo que considera que no hay una dosis segura
en la que no haya riesgo de inducir un céncer.®

Debido al riesgo que conlleva la exposicién a ra-
diacion ionizante, se han establecido los princi-
pios de proteccién radioldgica, con el propésito
de regular las actividades que involucran el uso
de estas radiaciones.®Uno de estos principios es
la justificacién de los exdmenes, que implicael uso
responsable de los exdmenes imagenologicos, es
decir, la indicacién del examen cuando exista la
posibilidad de que éste entregue informacién en
beneficio para el paciente.(®Este principio senala
que debe considerarse que este beneficio supere
el riesgo inherente dela exposicién a rayos X.®

La indicacion de un examen que resulte en un be-
neficio para el paciente implica que ese examen
se haya evaluado en cuanto a su rendimiento, es
decir, su capacidad de entregar la informacién ne-
cesaria para la necesidad especifica del paciente.
(39Esto se conoce como la eficacia diagnostica de
un examen imagenoldgico, donde la evaluacion
del examen se enfoque en el beneficio que resulta
en los pacientes al usar el examen para una indi-
cacion especifica.Para evaluar el rendimiento de
la TCHC, en relacién con las distintas indicaciones
odontolégicas,se ha usadoel modelo de Eficacia
Diagnostica®1%-13) descrito por Fryback y Thorn-
bury en 1991.04)

En la presente revision se analiza el Modelo de Efi-
cacia Diagnéstica usado para la evaluacion del ren-
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dimiento de examenes de TCHC en odontologia.
MobELo DE EFicacia DiagNOsTICA

El uso del modelo de Eficacia Diagnostica esta
ampliamente difundidopara evaluar el rendimien-
to de losexamenes imagenologicos, con el fin deo-
rientar su uso como herramienta diagnostica en
las distintas indicaciones odontolégicas.®:10-13.15)
Este modelo permite demostrar el rendimiento de
un examen para una indicacién especifica, siendo
un apoyo para dar cumplimento al principio de
justificacion.®

El modelo de Eficacia Diagndstica plantea que
la evaluacién de un examen imagenologico debe
examinar tanto las caracteristicas de calidad téc-
nica y de exactitud diagnéstica, como las carac-
teristicas aplicables al paciente.('>!4) Entre lasca-
racteristicas aplicables al paciente, se describen
los beneficios que obtiene el paciente,tales como
una mejora en el diagnoéstico y en el tratamiento,
éxito del tratamiento, mejor postoperatorio, entre
otros. 1214

El modelo de Eficacia Diagnéstica consta de una
escala de mediciones para evaluar el rendimiento-
de una tecnologia imagenoldgica. Esta escalatiene
seis niveles de eficacia,ordenados en forma ascen-
dente, de tal manera que la tecnologia que tiene
eficacia en los niveles superiores del modelo es la
tecnologia con mayor beneficio tanto para el pa-
ciente como para la sociedad.'?>'¥Los seis niveles
del modelo son: 1) eficacia técnica, 2) eficacia en
exactitud diagnostica, 3) eficacia en pensamiento
diagnostico, 4) eficacia terapéutica, 5) eficacia en
resultado para el paciente y 6) eficacia social.

El objetivo de una herramienta diagnostica es
brindar informacién al clinico que le permita tra-
tar a los pacientes de manera efectiva y eficien-
te. El beneficio a los pacientes corresponde a un
diagnostico acertado y un tratamiento adecuado,
basado en la informacién entregada por una he-
rramienta diagnoéstica eficaz. Esto se logra solo
cuando la herramienta diagnostica ha demostrado
eficacia en los niveles superiores del modelo de
Eficacia Diagnostica, ya que son estos niveles los
que muestran este beneficio para los pacientes y
la sociedad.®

El modelo de Eficacia Diagnéstica se ha usado
para evaluar la utilidad de diversos examenes
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imagenolégicos, tales como, TCHC(® tomografia
computarizada‘’”,resonancia magnética‘’®, entre
otros.” En la Tabla 1 se describen los seis nive-
les del modelo y a continuacion se describe cada
nivel en relacién con la TCHC en odontologia.

MobELo pE EFicAciA DIAGNOSTICA
PARA EVALUAR LA TCHC EN ODONTOLOGIA

Nivel 1: Eficacia Técnica:

Este nivel evalta la calidad técnica de las iméage-
nes e incluye los parametros fisicos relacionados
con calidad de la imagen. En este nivel se evaltan
parametros como el brillo, contraste, nitidez, re-
solucién espacial, dosis de radiacion,entre otros.
(51419 Estos parametros son obtenidos habitual-
mente en condiciones de laboratorio 6ptimas y son
un requisito para evaluar la eficacia en los niveles
superiores. Aun asi, mayor eficacia en este nivel
no garantiza eficacia en los siguientes niveles.(!¥
El nivel 1 es uno de los niveles mas estudiados
en odontologia, siendo diversas las investigacio-
nes que han evaluado la calidad técnica de TCHC,
comparando la TCHC con las imagenes 2D para
distintas indicaciones odontolégicas.(122021) Por
ejemplo, se ha comparado la calidad de imagen
entre la TCHC y la radiografia panoramica (PAN)
para la evaluacion de patrones trabeculares, para
establecer calidad 6sea.?YEn dicha investigacion
se encontré que la TCHC tiene una menor reso-
lucién espacial, presentando la PAN una mayor
eficacia técnica.En el caso de comparar ambas
tecnologias en relacion con la dosis de radiacion,
se justifica el uso de la tecnologia que entregue
menor dosis con una mayor eficacia en los nive-
les superiores. Se ha comparado las dosis de ra-
diacién en ninos, al ser examinados con exame-
nes 2D (PAN y periapicales) y con TCHC para la
evaluacién de caninos en ubicacién intradésea. En
esta investigacion se encontré que la dosis efecti-
va de la TCHC supera de entre 15 a 140 veces la
dosis recibida con examenes 2D.! Es decir, para
este caso especifico, la PAN presenta una mayor
eficacia técnica que la TCHC.

Nivel 2:Eficacia en Exactitud Diagnéstica

Este nivel evalta el desempeno de una nueva tec-
nologia para realizar un diagnéstico, comparan-
dola con el estandar de referencia. El estandar de
referencia, también conocido como “estandar de
oro” o gold standard, entrega el resultado real del
diagnostico, para poder definir si el diagnoéstico
que entrega la nueva tecnologia es verdadero o



L. Barba Ramirez, V. Ruiz Garcia, A. Hidalgo Rivas.
Modelo para la evaluacion de la eficacia diagnostica de
la tomografia computarizada de haz conico en odontologia.

Tabla 1. Clasificacion de los niveles del Modelo Jerarquico de Eficacia Diagnéstica. Adaptado de Fryback y Thornbury, 1991.

Nivel
1. Eficacia Técnica

2.Eficaciaen la
Exactitud Diag-
nostica

3. Eficacia de
Pensamiento Diag-
nostico

4. Eficacia
Terapéutica

5. Eficaciaen
Resultado para el
paciente

6. Eficacia Social

¢Qué evalia?
Parametros fisicos que describen la
calidad de laimagen

Si el examen nuevo entrega infor-
macion que ayuda al clinico a:

- tomar una decision correcta en
cuanto a la ausencia o presencia de
una enfermedad.

- distinguir entre lo normal y anor-
mal o patoldgico

Sial comparar el examen ima-
genoldgico nuevo con el examen
utilizado de manera habitual, el
€examen nuevo:

- produce un cambio en el diagnds-
tico diferencial

- produce un nuevo orden en las
probabilidades de una enfermedad
sobre ofra.

Si al comparar el examen ima-
genoldgico nuevo con el examen
utilizado de manera habitual, el
€examen nuevo:

-produce un cambio manejo o
tratamiento del paciente.

Sial comparar el examen ima-
genoldgico nuevo con el examen
utilizado de manera habitual, el
examen nuevo:

-produce un cambio beneficioso,
una mejora en la salud o condicion
del paciente en el resultado del
fratamiento

Si al comparar el examen ima-
genoldgico nuevo con el examen
utilizado de manera habitual, el
examen nuevo:

-entrega mayores beneficios, que
exceden los costos que representan
para la sociedad

Ejemplos de medidas caracteristicas

-resolucion espacial

-nitidez, brillo, contraste

-evaluacion de artefactos

-cambio en la funcion de transferencia de modulacion

-sensibilidad, especificidad del examen imagenoldgico en una situacion clinica
especffica

-exactitud diagnostica: porcentaje de diagndsticos correctos en una serie de
€asos

-valores predictivos positivos y negativos, intervalos de confianza

-0dds Ratio y medidas del area de curva ROC (Caracteristica Operativa del
Receptor, del inglés Receiver OperatingCharacteristic)

-porcentaje de casos en que el examen imagenologico se juzgo Util para
realizar el diagndstico

-diferencias en el diagnostico diferencial antes y después de la evaluacion con
el examen imagenoldgico

-cambio en la distribucion del diagndstico diferencial realizado antes y des-
pués de la evaluacion con el examen imagenolagico.

-porcentaje de veces que la imagen se juzgo Util en el manejo o fratamiento
del paciente

-porcentaje de veces que se evitaron procedimientos médicos (terapéuticos o
diagndsticos) debido a la informacion del examen

-porcentaje de veces en que cambio la terapia propuesta antes, tras la infor-
macion del examen (inferido retrospectivamente de los informes clinicos)
-porcentaje de veces que cambiaron los clinicos su terapia después de obte-
ner la informacion de la prueba.

-porcentaje de pacientes que mejoraron con la informacion del examen com-
parados con los pacientes sin la informacion del examen

-morhilidad o procedimientos médicos evitados debido a la informacion del
examen

-aumento en la esperanza de vida o calidad de vida

-disminucion en las tasas de mortalidad

-andlisis costo-beneficio y costo-efectividad desde el punto de vista social

Meétodo de evaluacion
Condiciones Optimas dentro de
laboratorio

Se compara el examen nuevo con
el “gold standard”

Se muestra a los observadores el
examen nuevo para que evalien

la presencia de la enfermedad/
condicion

Estas imagenes pertenecen a casos
en los que se conoce el estado
verdadero.

Se compara el examen nuevo con
el examen habitual

Estudios “antes-después”

Se muestra a los observadores el
examen habitual (antes) y posterior-
mente el examen nuevo (después)
Se les solicita establecer un
diagnostico diferencial y se realiza
una comparacion entre ambos
diagnasticos

Se compara el examen nuevo con
el examen habitual

Estudios “antes-después”

Se muestra a los observadores el
examen habitual (antes) y posterior-
mente el examen nuevo (después)
Se les solicita establecer el plan de
tratamiento y se realiza una compa-
racion entre ambos.

Se podria inferir al demostrar efica-
cia en los niveles anteriores.

Se analiza el costo-beneficio

falso.('?2Para evaluar este nivel se usa la medi-
cion de los valores predictivos, sensibilidad, espe-

cificidad entre otros.(?324

El nivel 2 entrega informacién sobre la capacidad
de la tecnologia para dar un resultado que coin-

cide con el diagnostico real del paciente. Pero,
en ocasiones, examenes de alta calidad técnica

o con buena eficacia en exactitud diagnéstica
podrian no entregar informacién relevante para

la atencién del paciente.'¥Es decir, un examen
imagenolégico podria ser eficaz en la deteccion
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de la enfermedad (nivel 2), pero no producir nin-
gun cambio en el diagndstico o tratamiento del
paciente.('?)

Diversas investigaciones sobre la eficacia de la
TCHC se han realizado en este nivel.?>2)Se ha
evaluado la exactitud diagnoéstica de la TCHC y la
radiografia periapical para detectar la periodon-
titis apical, usando la histopatologia como el es-
tandar de referencia.®® Esta investigacion mostré
que ambas técnicas son similares en especificidad
y valores predictivos positivos, pero la TCHC tiene
una mayor exactitud diagnéstica, una alta sensibi-
lidad y un alto valor predictivo negativo. Otra in-
vestigacion encontré una alta exactitud diagnosti-
ca de la TCHC para la detecciéon de perforaciones
en la furca, teniendo ademas una alta correlacion
entre la medicion de las dimensiones de la perfo-
racion entrela TCHC y las medidas reales.(?®)

Nivel 3: Eficacia en Pensamiento Diagnéstico
Este nivel busca determinar si una nueva tecno-
logia contribuye a modificar el diagnéstico que se
hubiera establecido con el examen control. Es de-
cir, si al usar la nueva tecnologia (por ejemplo,la
TCHC)el diagnéstico cambia,comparado con el
diagnostico planteado al usar la informacion que
entrega el examen control(por ejemplo, radiogra-
fias 2D). El examen control es el examen que se
usa habitualmente para el diagnéstico de una si-
tuacion especifica, y no siempre coincide con el
estandar de referencia (por ejemplo, histologia).
Esto, porque en algunas ocasiones el estandar de
referencia es de dificil acceso o es muy invasivo.
Por lo tanto, en ocasiones, el examen control po-
dria no cumplir las caracteristicas de un estandar
de referencia y no entregar un diagnoéstico exacto.
(2"Es por esto que no corresponde realizar la eva-
luacion de la eficacia en pensamiento diagnéstico
usando las medidas de sensibilidad y especifici-
dad que se usan en el nivel anterior (nivel 2).Ade-
mas, por ser el examen control distinto al estandar
de referencia, la condicion real del paciente no se
conoce,®”por lo que no corresponde usar los va-
lores predictivos positivo y negativo para evaluar
la eficacia en pensamiento diagnostico.

Para evaluar este nivel se usa un disefio de estu-
dio cuasi experimental llamado “antes-después”,
en el que se comparan ambas tecnologias (nueva
tecnologia y examen control) en dos tiempos, me-
diante la evaluacién de las imagenes por parte de
observadores.?® En el primer tiempo -el “antes”-,
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los observadores realizan el diagnéstico usando
las imagenes del examen control. En un segundo
tiempo -el “después”-, los observadores realizan
el diagnostico usando las imagenes de la nueva
tecnologia. Ambos diagnésticos se comparan
para determinar si la nueva tecnologia cambia el
diagnostico,ya sea en las alternativas diagnosti-
cas o en el orden del diagnéstico diferencial,®?®
o si no produce cambio en el diagnéstico. En el
caso de no producir un cambio en el diagnéstico,
la nueva tecnologia se considera de poco valor
diagnostico. Esto porque su contribucion seria en
la confirmacion del diagnéstico o en la reafirma-
cion de ausencia de patologia, sin influir de forma
directa en el bienestar del paciente. En el caso
dequela nueva tecnologia si produzcaun cambio
en el diagnéstico, si este cambioes solamente en
el ordendel diagnéstico diferencial, no representa
necesariamente un impacto o mejora en el trata-
miento del paciente.

Una investigacion en este nivel®® encontré una
diferencia significativa en el diagnoéstico de sep-
to sinusal con PAN y con TCHC, con diagnéstico
de mayor cantidad de septos con la TCHC que
con PAN. Otra diferencia que mostro esta inves-
tigacion fue en la localizacion de los septos, en-
contrando un mayor diagnoéstico de septos en el
sector posterior con TCHC, y en el sector medio
con PAN. Otra investigacién®Yen que se evaludel
diagnostico endodoéntico, mostré que el uso de la
TCHC produjo un cambio en el diagnéstico en el
35% de los casos evaluados. En esta investiga-
cion, los pacientes se les realizé6 un examen cli-
nico completo y radiografiaintraoral. Posterior a
este examen inicial, se incluyeron los pacientes
que cumplian los requisitos para realizar unexa-
men de TCHC, de acuerdo con los lineamientos
especificos establecidos por la Comisién Europea
(CE) para el uso de TCHC en endodoncia. Con
lainformacién del examen de TCHC se realizé un
nuevo diagnostico, concluyendo quela evaluacion
con TCHCcambi6 el diagnéstico inicial, tenien-
do un impacto al usarse en concordancia con las
guias de la CE.

Nivel 4: Eficacia Terapéutica

Este nivel busca determinar si la nueva tecnologia
contribuye a establecer o modificar un tratamien-
to.Esto se realiza al comparar el tratamiento pla-
neado sin la informacién entregada con la nueva
tecnologia, con el tratamiento realizado una vez
obtenida dicha informacion. Es decir, ambos tra-



tamientos se comparan para determinar el cam-
bio en el tratamiento en el paciente, resultante
dela informacién que entrega la nueva tecnologia.
Si la nueva tecnologia no produce cambio en el
tratamiento del paciente, entonces no produce un
beneficio para el paciente, ya que solamente es-
taria reafirmando el tratamiento propuesto con el
examen control. Esta evaluacion se puede realizar
de la misma manera que el nivel anterior, median-
te la comparacion de tecnologias en dos tiempos,
en un estudio antes-después.

Este nivel se puede evaluarmediante un estudio
prospectivo, un ensayo aleatorizado controla-
do, analizando si la nueva tecnologia produce un
cambio en el tratamiento aplicado al paciente.
También puede evaluarse este nivel de la misma
manera que el nivel anterior, mediante un estudio
antes-después, comparando ambas tecnologias
en dos tiempos. La evaluacién con un estudio an-
tes-después se analiza si la nueva tecnologia pro-
duce un cambio en la eleccion de tratamiento que
se aplicaria en el paciente.?!

Una investigacién en este nivel,*?parael tra-
tamiento de implantes,comparé la PAN con la
TCHCcon respecto a la seleccion del implante en
la planificacion del tratamiento, y con el implante
colocado finalmente en el paciente. Dicha investi-
gaciéon encontré una diferencia significativa entre
ambas tecnologias en la seleccién de longitud del
implante, encontrando mas cambios entre la se-
lecciéon de longitud con PAN y la longitud utilizada
en el implante colocado en el paciente. Otra in-
vestigacion,®realizé6 un estudio retrospectivo en
ortodoncia, evaluando los registros de los pacien-
tes en cuanto a métodos de tratamiento usados y
la duraciéon del tratamiento, en pacientes con ca-
nino maxilar en ubicacién intradsea. Para esto, se
agrup6 a los pacientes de acuerdo con los regis-
tros radiograficos en convencional (panoramica y
cefalométrica) y convencional méas TCHC. Nose
encontré diferencia significativa al usar lasradio-
grafias convencionales y TCHC,entre el numero
de métodos, o entre métodos utilizados.Es decir,
se encontr6 que la TCHC no influye en la elecciéon
del tratamiento ortodonticoen pacientes con cani-
no maxilar en ubicacién intradsea.

Para una indicacion clinica especifica, el resultado
en el paciente se ve afectado solamente si la in-
formacién que entrega el examen imagenolbgico
al clinico le influye en su pensamientodiagnoéstico
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y en la eleccion de tratamiento. Es decir, si la in-
formacién que obtiene el clinico del examen ima-
genolégico se traduce en un cambio en su diag-
noéstico o en su tratamiento. Debido a que las in-
vestigaciones en el nivel 3 y 4 tienen alto grado de
subjetividad, la evaluacion de los exdmenes ima-
genoldgicos en estos niveles identifica de mejor
manera la ausencia de eficacia en pensamiento
diagnostico y de tratamiento. Es decir, cuando no
se produce un cambio en las alternativas diagnos-
ticas, en el orden del diagnéstico diferencial, ni en
la elecciéon de tratamiento. (4

La evaluacion de una nueva tecnologia en los ni-
veles 3 y 4 se realiza para determinar si el uso
de esta tecnologia produce un cambio.Esto es,
si produceun resultado distinto al obtenido con
la tecnologia habitual,(!®en cuanto a elecciéon de
diagnostico y de tratamiento para una situacion
especifica.?”3*Es decir, se considera al examen
imagenolégico y al observador como parte de
una evaluacion integral, evaluando el impacto de
la nueva tecnologia en las decisiones del clinico,
tanto diagnésticas como de tratamiento, para una
situacién especifica.Esta evaluacién intenta re-
crear los procesos de toma de decision del clini-
co en su practica diaria,'? por lo que presentaun
mayor nivel de evidencia comparados con estu-
dios en niveles méas bajos del modelo." Atn asi,
si el resultado de la comparacién de tecnologias
evidencia la ausencia de cambio en el diagnéstico
o tratamiento al usar la nueva tecnologia, no sig-
nifica que el resultado de la toma de decision sea
el adecuado o correcto.?”En otras palabras, si al
comparar la TCHC con la PAN para el diagnéstico
o tratamiento de una situaciéon clinica especifica,
se encuentra que la TCHC no aporta al cambio,
no significa que el diagnéstico o tratamiento es-
cogido con la PAN sea el correcto. Esto porque
se esta comparando una nueva tecnologia con la
habitual, y no con el estandar de referencia.

Nivel 5: Eficacia en Resultados para los Pacientes

Este es el nivel méas importante desde el punto de
vista del paciente, ya que mide la mejora de su
salud o condicién.(419 En este nivel se contrastan
los costos con los beneficios esperados, es decir,
si al usar la nueva tecnologia se obtiene un efecto
medible beneficioso en la salud de los pacientes.
Para evaluar este nivel se puede medirla dismi-
nucion de las tasas de mortalidad y morbilidad,
el aumento en la esperanza de vida, la mejora en
calidad de vida, la mejoraen el postoperatorio, en-
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tre otros."?En esta evaluacion se debe determinar
los efectos a largo plazo de la radiacién ionizante.
Es decir, en el caso de dos tecnologias que hayan
demostrado la misma eficacia terapéutica (nivel
4), debe elegirse la que produzca una menor dosis
de radiacién, ya que mejoraria el resultado para
el paciente al disminuir el riesgo de un cancer ra-
dioinducido."®Por lo tanto, solamente se justifica
el uso de la TCHC en el caso en que demuestre
mayor eficacia, por ejemplo, al modificar el trata-
miento de los pacientes. De otra manera, si el uso
de TCHC no produce ningun cambio beneficioso
en el tratamiento o resultado del tratamiento en
el paciente, se estaria exponiendo al paciente a
mayor radiacién sin ningin beneficio.

Para evaluar este nivel se necesita de un ensayo
controlado aleatorizado, que involucra dilemas éti-
cos, ya que el uso de la nueva tecnologia de mane-
ra aleatorizada resulta en una distribucién injusta.
Esto es, se estaria asignando a un grupo una inter-
vencion potencialmente beneficiosa y negandosele
al otro grupo.('?2Ademas, la exposicion aleatoria
a radiaciones ionizantes estaria exponiendo a un
grupo de pacientes a una intervencién potencial-
mente riesgosa.!VEl ensayo controlado aleatoriza-
do también presenta dilemas practicos como ser
de mucha complejidad y requerir de mucho dinero
para realizarse.®?® También, debido al rapido avan-
ce de las tecnologias, si la investigacion toma mu-
cho tiempo, puede entregar resultados obsoletos.
(11.22.35Fstos aspectos hacen dificil la evaluacion del
impacto directo de la imagen en el resultado para
el paciente en el nivel 5. Ademas, debido a que son
varios los factores que intervienen en el resulta-
do del paciente, y que la contribucién del examen
imagenolégico podria ser minima, una investiga-
cién requeriria de una muestra grande.'"YEs por
esto que la eficacia en el nivel 5 debe de inferirse en
la mayoria de los casos de la eficacia demostrada
en los niveles 1 al 4.012)

Una investigacién®® en este nivel evalud la efica-
cia de la TCHC en el resultado para los pacientes
con caninos en ubicacion intradsea en el trata-
miento de ortodoncia. En dicha investigacién se
encontré un efecto beneficioso con el uso de la
TCHC al reducir la duracién del tratamiento de
ortodoncia en comparacion con el uso solamente
de PAN.Otra investigacion®®comparé6 la TCHC y
PAN, para cirugia perirradicular, encontrando una
reduccion significativa en la duracién de la cirugia
perirradicularcon el uso de TCHC.No se encontro6-
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diferencia en el resultadoen el paciente, como en
la evaluacion postoperatoria y en la ocurrencia de
perforacion en la membrana sinusal entre otros.

Nivel 6: Eficacia Social

Este nivel evalta el costo-beneficio de la nueva
tecnologia. Es decir, si el uso de la nueva tecno-
logia representa un uso eficiente de los recursos
de la sociedad, al ser capaz de entregar beneficios
medibles en la salud de la poblacién.®Estos bene-
ficios deben exceder los costoscomo la exposicion
a la radiacién y el costo monetario del examen.
(>12Muy poca investigacion se ha realizado en
este nivel en el uso de TCHC en odontologia. Una
investigacion'®evalud el costo econémico del uso
de dos métodos diagnosticos: a. PAN y TCHC, y
b. PAN y dos radiografias periapicales, para los
caninos maxilares en ubicacién intraésea, con al-
teraciones de la erupcion. Esta investigacion en-
contr6 que el uso del método a. tiene un mayor
costo econémico que el uso del método b.En base
a estos resultados, los autores no apoyan el uso
de la TCHC en todos los casos de canino maxilar
con alteracién de la erupcién. Esto, debido aque
la TCHCes un examen de mayor costo econémico
yson pocos los pacientes que podrian verse bene-
ficiados con la informacion que entrega la TCHC.
Otra investigacion®”mediante un ensayo clinico
aleatorizado evalu6 los costos de la TCHC com-
parados con la PAN para la cirugia de tercer mo-
lar. Se encontr6 que el costo dela TCHC es 3 a4
veces mayor que el costo de la PAN, sin mostrar
beneficio para el paciente, en cuanto a recursos
usados antes y después de la cirugia, ni en los re-
cursos usados para el manejo de complicaciones.

La eficacia en los niveles 5 y 6 es dificil de eva-
luar, ya que existen muchos procedimientosentre
el examen imagenoldgico y la determinaciéon del
resultado en el paciente y la sociedad. Sin embar-
go, deben evaluarse estos niveles, vinculando el
examen imagenoldgico con el éxito del tratamien-
to. Ademas, debe evaluarse si el costo de usar la
nueva tecnologiaes un uso eficiente de recursos al
obtener un beneficio para la sociedad.('>!4

Actualmente, la evaluacion del rendimiento de
la TCHC se ha enfocado en evaluar la calidad de
imagen y la exactitud diagnostica, siendo esca-
sa la evidencia de su rendimiento para entregar
la informacién que beneficie a los pacientes.(8-4%
Sin embargo, es necesaria investigacion que se
enfoque en el beneficio de los pacientes con el uso



de la TCHC en las distintas indicaciones en odon-
tologia.® Investigaciones que demuestren que el
uso de la TCHC influye en el resultado de los trata-
mientos y en la mejora de la salud o condicion de
los pacientes, llevarian a la formulacién de guias
clinicas que orienten al clinico para un uso justifi-
cado de la TCHC.“D

ApLICACION DEL MODELO DE EFicAciA DIAGNOSTICA PARA
EL uso DE LA TCHC EN oDONTOLOGIA

La investigacion en radiologia maxilofacial, en
relacién con la TCHC debiera dirigirse a evaluar
las indicaciones en las que la TCHC produce un
beneficio que supera el riesgo inherente a la ex-
posicién a radiaciéon ionizante. Es decir, cuando
la informaciéon diagnéstica que se obtiene al usar
la TCHC se puede vincular con un beneficio para
el paciente. Si la TCHC influye en la toma de de-
cisiones, en cuanto a diagnoéstico y plan de trata-
miento, y ain mas importante, si esta influencia
produce un mayor éxito de los tratamientos, se
estaria demostrando un beneficio para el pacien-
te, y por lo tanto, justificando su uso.

Debido al avance de la tecnologia y la rapida in-
corporaciéon de la TCHC en las diversas especia-
lidades odontoldgicas,diversas instituciones han
promovido investigaciones sobre la eficacia diag-
nostica de la TCHC.®123®Se ha considerado que
el periodo inicial de establecimiento de la TCHC
ya concluyé, y que actualmente se debe evaluar
la TCHC desde el punto de vista del resultado del
paciente, es decir, si éste se beneficia y en qué
medida, del uso de la TCHC.®*®La TCHC presen-
ta indudables ventajas respecto de la tecnologia
2Ddebido a que ofrece imagenes en todos los pla-
nos del espacio. Sin embargo, es necesaria evi-
dencia cientifica que justifique su uso en odonto-
logia, especialmente en la poblacion infantil, debi-
do al mayor riesgo asociado al uso de rayos X.“?)

Actualmente es poca la investigacion que utiliza
el modelo de Eficacia Diagnoéstica, siendo en su
mayoria investigaciones en los niveles 1 y 2.(3949)
Investigaciones en los niveles 1 y 2 solamen-
te muestran la calidad fisica y el desempeno de
una tecnologia para el diagnéstico, aportando in-
suficiente evidencia que permita la elaboracion
de guias clinicas para orientar a los clinicos en
la indicacién de exdmenes imagenologicos. En
odontopediatria, por ejemplo, una revisién siste-
matica reciente sobre la eficacia diagnéstica de la
TCHC®encontré insuficiente evidencia de estu-

L. Barba Ramirez, V. Ruiz Garcia, A. Hidalgo Rivas.
Modelo para la evaluacion de la eficacia diagnostica de
la tomografia computarizada de haz conico en odontologia.

dios in vivo en pacientes pediatricos. Dicha revi-
sion incluy6 190 publicaciones, en su mayoria se-
ries de caso y reportes de caso, siendo solamente
14 las investigaciones en eficacia diagnostica. De
estas 14, mas de la mitad evaluaron la TCHC en
niveles 3 y 4 del modelo de Eficacia Diagnostica,
y solamente dos investigaciones evaluaron el ni-
vel 6, siendo importante resaltar que ninguna de
estas investigaciones estudio el resultado en los
pacientes, es decir, el nivel 5. También en orto-
doncia se ha encontrado resultadosdesfavorables,
con falta de evidencia que justifique el uso de
TCHC en la poblacién pediatrica.®®

En el caso de periodoncia, se ha estudiado la
TCHC mayormente en los niveles mas bajos del
modelo de eficacia diagnostica para el diagnoés-
tico y plan de tratamiento para defectos de furca
y defectos intradseos.“”)Del mismo modo,pocas
investigaciones sobre el uso de la TCHC en endo-
donciase han enfocado en evaluar un posible be-
neficio para el diagnostico y plan de tratamiento,
y ninguna ha investigado el beneficio para la so-
ciedad. Sin embargo, la mayoria ha estudiado la
eficacia técnica y la exactitud diagnostica, siendo
injustificable el uso rutinario de la TCHC en este
campo.“®

La presente revision muestra que actualmente es
poca la evidencia de la TCHC en relacién con el
paciente, para distintas indicaciones en odontolo-
gia. A pesar de los resultados favorables en nive-
les 1y 2, no hay suficiente evidencia del beneficio
de TCHC en eltratamiento o en el resultado en el
paciente, y tampoco del beneficio a nivel social.
Esto significaria, en muchas ocasiones, la indica-
cion de la TCHC no justificada, es decir, sin asegu-
rar al paciente un beneficio superior al costo.

CONCLUSIONES

A pesar de que el uso de la TCHC para distintas
indicaciones es un tema bastante investigado en
odontologia, en general son pocas las investiga-
ciones en altos niveles de eficacia diagnostica y
muchas las investigaciones en bajos niveles. Esta
evidencia genera una idea equivoca sobre la TCHC
en odontologia, dando la impresién de que su uso
esta justificado y cuenta con respaldo cientifico.
Actualmente, la evidencia disponible se limita a la
exactitud diagnéstica de la TCHC, siendo aun en
este nivel evidencia limitada. Es necesaria inves-
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tigacion enfocada en el beneficio de los pacientes
con el uso de TCHC para las distintas indicaciones
en odontologia.
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