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VALIDACION DE LA PANORAMICA TOMOGRAFICA COMO HERRAMIENTA
DIAGNOSTICA PARA PATOLOGIA DEL SENO MAXILAR!

VALIDATION OF PANORAMIC TOMOGRAPHY AS A TOOL TO DIAGNOSE
MAXILLARY SINUS PATHOLOGIES

JOSE S. DOMINGUEZ MEJIA%, GERMAN AGUILAR MENDEZ?3, LISANDRO GUERRA RESTREPO*,
NATALIA CONTRERAS GOMEZS, ANA M. ARISTIZABAL®

RESUMEN. Introduccion: la imaginologia es importante en la valoracion diagnostica y una herramienta util para la seleccion de
procedimientos en pacientes de los que se sospecha patologia maxilofacial. Entre las diferentes modalidades imaginologicas maxilofaciales
se encuentran la radiografia panoramica y la tomografia computarizada Cone beam, desarrollada como alternativa a la tomografia
convencional, actualmente descrita como Gold standard para imaginologia del area oral y maxilofacial. Métodos: observacion por
dos evaluadores previamente calibrados de 100 tomografias Cone beam y 100 panoramicas tomogrdficas de pacientes seleccionados
aleatoriamente; aplicacion de andlisis univariado, medidas de tendencia central, y definicion de la sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y negativo en tablas especificas de 2 x 2 aplicando el estudio prueba de una prueba. Resultados: los resultados obtenidos
muestran que la panordamica tomogrdfica tipo Cone beam como prueba diagndstica frente a la tomografia computarizada Cone beam para
evaluar imagenes compatibles con patologia sinusal (pdlipo, quiste y engrosamiento mucoso) tiene sensibilidad y especificidad variable
dependiendo del tipo de patologia sinusal, con nivel de confianza del 95% y con coeficiente de kappa con valor de 1 para las tomografias
axiales computarizadas y de 0,94-1,0 para la panoramica tomogrdfica tipo Cone beam. Conclusion: la panordamica tomografica Cone
beam es lo suficientemente sensible y especifica para ser utilizada como herramienta diagnostica en patologia de seno maxilar.
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Dominguez JS, Aguilar G, Guerra L, Contreras N, Aristizdbal AM. Validacion de la panordamica tomografica como herramienta
diagnostica para patologia del seno maxilar. Rev Fac Odontol Univ Antioq 2013; 24(2): 232-242.

ABSTRACT. Introduction: medical imaging is an important diagnostic resource and a useful tool for selecting the right procedure in
patients with suspected maxillofacial pathology. Some of the most common maxillofacial imaging methods include panoramic radiography
and cone beam computed tomography, which was developed as an alternative to conventional tomography and is currently considered
the gold standard for imaging the oral and maxillofacial area. Methods: two previously calibrated evaluators analyzed 100 cone beam
tomographies and 100 panoramic tomographies from randomly selected patients; the methods also included: univariate analysis,
measurement of central tendency, and definition of sensitivity, specificity, and positive / negative predictive value on 2 x 2 specific tables
using a validity test. Results: the results show that, as a diagnostic test, cone beam panoramic tomography, in comparison to cone beam
computed tomography to evaluate images compatible with sinus pathology (polyps, cysts and mucosa thickening), offers variable sensitivity
and specificity depending on the type of sinus pathology, with a confidence level of 95% and a kappa coefficient value of 1 for CAT scans
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and 0.94 to 1.0 for cone beam panoramic tomography. Conclusion: cone beam panoramic tomography is sensitive and specific enough to

be used as a diagnostic tool in maxillary sinus pathology.

Key words: panoramic radiography, cone beam computed tomography,; maxillary sinus.
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INTRODUCCION

Laimaginologia es una poderosa herramienta diagndstica
y terapéutica en cualquier practica médica u odontologi-
ca."2 Entre las diferentes modalidades disponibles, se en-
cuentra latomografia computarizada, usada extensamente
en diagndstico médico, permitiendo evaluar las cavidades
sinusales, proporcionando la valoracion exacta de los
Senos paranasales y huesos craneofaciales tanto como
la extension de la neumatizacion sinusal y las diferentes
alteraciones que se puedan presentar.’

Su aplicacion en odontologia ha sido limitada debido al
costo, acceso y consideraciones de dosis de radiacion.
Una modalidad reciente es la tomografia computarizada
tipo Cone beam, introducida para su uso en la region oral y
maxilofacial en los afios noventa por Arai y colaboradores*
y desarrollada como alternativa a la tomografia helicoidal
convencional,’-25proporcionando los mismos beneficios
con ventajas adicionales.

La tomografia computarizada Cone beam (CBCT) posee
caracteristicas particulares que le dan ventajas sobre la
tomografia helicoida®'>como la alta calidad de laimagen
por la forma como los datos volumétricos son comprimi-
dos,” tiempo de escaneo rapido, con una dosis efectiva
de radiacion mucho mas baja,’*'® es de facil acceso,
menos costosa y de facil manejo,’ mejorando el proceso
diagnostico y la planeacion quirdrgica de ser requerida,
llevando por lo tanto a mejores resultados de tratamiento
para el paciente y permitiendo amplia variedad de apli-
caciones clinicas no solo odontologicas y maxilofaciales
sino también médicas."”

Sus principales desventajas estan relacionadas con la
geometria proyeccional Cone beam, que genera imagenes
con capacidad limitada para diferenciar tejidos blandos
internos, el contraste no es adecuado para demostrar
diferencias en la musculatura o grasa,'? y al igual que la
tomografia convencional, puede ser afectada por arte-
factos metalicos degradando la calidad de la imagen." 2

INTRODUCTION

Medical imaging is a powerful diagnostic and
therapeutic tool in any medical or dental practice.':?
One of the most common imaging methods is
computed tomography, which is widely used in
medical diagnosis for evaluating the sinuses and
providing accurate assessment of paranasal sinuses
and craniofacial bones, as well as the extension
of sinus pneumatization and many other possible
alterations.’

In dentistry, the use of computed tomography has
been limited because of cost, access, and radiation
dose considerations. One of the most recent methods
is cone beam computed tomography, introduced
by Arai et al*in the nineties for use in the oral and
maxillofacial area and developed as an alternative
to conventional helical CT,"** providing the same
benefits with additional advantages.

Cone beam computed tomography (CBCT) has
special characteristics that provide it with advantages
over helical CT,*!? such as a higher picture quality
due to the way volumetric data are compressed,’
quick scan time,'* and an effective dose of decreased
radiation; '+

expensive, and easy to use.! Therefore, it improves

also, it is easily accessible, less

diagnosis and surgical planning if required, yields
better treatment outcomes for patients, and allows
awide variety of dental, maxillofacial, and medical
clinical applications.!’

The main disadvantages of CBCT are related to the
projectional cone beam geometry, which produces
limited images that make it difficult to differentiate
internal soft tissues and offer poor contrast to show
differences between muscle and fat,'> and like
conventional tomography, it may be affected by
metal artifacts altering image quality.!?
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Desafortunadamente, en la literatura especializada las
aplicaciones descritas son de tipo odontologico, princi-
palmente en patologia dentoalveolar,'® "9 cirugia maxilofa-
cial,® 2" ortodoncia,?> 2 implantologia,?* 2 endodoncia,
periodoncia®” y odontologia forense, descartando la gran
variedad de opciones que se pueden obtener en diferen-
tes especialidades médicas, como otorrinolaringologia,
cirugia plastica y oftalmologia, entre otras.” 1"

Para la valoracion de patologias sinusales como sinusitis
cronica,?® 3 quistes de retencion®"32 y polipos, la tomo-
grafia computarizada convencional es considerada como
la herramienta imaginoldgica Gold standard;® no se ha
reportado hasta el momento la eficacia de la CBCT ni de la
radiografia panoramica ya sea convencional o tomografica
como herramientas diagnosticas para la valoracion de las
caracteristicas anatomicas normales® y las alteraciones
presentes en el seno maxilar.3 %

Sin embargo, este tipo de patologias se observan con
mucha frecuencia como hallazgos ocasionales en las
radiografias panoramicas y seria interesante poderlas
comparar con tomografias helicoidales convencionales,
pero eso implicaria sobreexponer innecesariamente a los
pacientes a altas dosis de radiacion sin otro objetivo que
el puramente experimental.

Los software de los equipos tomograficos con tecnologia
Cone beam permiten en una unica exposicion a radiacion
ionizante obtener ambas imagenes en forma simultanea
y de este modo hacer comparaciones de forma segura.
Partiendo de esta ventaja y con el concepto previamente
sustentado que la CBCT posee caracteristicas imagino-
l6gicas muy similares a la tomografia convencional, para
propositos experimentales, podemos utilizar la CBCT
como herramienta Gold standard para el diagndstico
de imagenes patologicas sinusales y compararla con la
panoramica tomografica.

Se pretende, entonces, validar la panoramica tomografica
comparandola con la CBCT determinando su sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y negativo como
herramienta diagnostica de patologia de seno maxilar con
el fin de obtener imagenes que requieran menos radiacion y
sean mas economicas y accesibles para el diagnostico
y tratamiento oportuno.

Unfortunately, most applications described in the
literature are of dental type, mainly for dentoal-
veolar pathology,'® ! maxillofacial surgery, 2!
orthodontics,? 2 implants,’* 2° endodontics, 2
periodontics?’ and forensic dentistry,” ignoring a
variety of options available in different medical
specialties, such as otolaryngology, plastic surgery,
and ophthalmology.” !’

In the assessment of sinus diseases like chronic
29, 30 31, 32

sinusitis, retention cysts and polyps,*
conventional computed tomography is considered
the gold standard imaging tool;? the effectiveness
of CBCT or Panoramic X-ray (either conventional
or tomographic) has not yet been reported as a
diagnostic tool for assessing normal anatomical

features®* and maxillary sinus alterations.3> 3¢

However, these types of disease are frequently
observed as occasional findings in panoramic
radiographs and it would be interesting to
compare them with conventional helical CT, but
that would imply unnecessarily overexposing
patients to high doses of radiation with no other
purpose than the purely experimental.

Cone beam tomography machines are usually
equipped with computer programs that allow a
single exposure to ionizing radiation in order to
obtain both images simultaneously and thus make
comparisons safely. Based on this advantage and
on the fact that CBCT imaging features are very
similar to those of conventional tomography, for
experimental purposes we may use CBCT as a
gold standard for diagnosis of sinus pathology
images, comparing it with panoramic tomography.

The objective is therefore to validate panoramic
tomography in comparison with CBCT by
determining its sensitivity, specificity, and positive /
negative predictive value as a diagnostic tool for sinus
pathology in order to obtain images that require less
radiation while being more affordable and accessible
for timely diagnosis and treatment.
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METODOS

Para el desarrollo del proyecto se contd con la previa
aprobacion por el Centro de Investigaciones y Comité de
Etica de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Antioquia, y dando cumplimiento a las recomenda-
ciones para investigacion biomédica de la Declaracion
de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial de 1964 y
de las Normas Cientifico-Técnicas y Administrativas para
la Investigacion en Salud, resolucion N.° 008430 de 1993
emanada del Ministerio de Salud, en su titulo I, capitulo 1
sobre los aspectos éticos de la investigacion en humanos,
articulos 5.2, 8., 11 y titulo Ill, capitulo 1 sobre las inves-
tigaciones de nuevos recursos de diagnastico.

Para el estudio se hizo la obtencion aleatoria mediante
de una muestra no probabilistica a conveniencia de
100 registros mediante muestreo aleatorio simple con
base en los registros totales de 100 CBCT que cumplieran
con los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de inclusion: registros de tomografias de pa-
cientes entre los 16 y 75 afos entre octubre de 2007 y
noviembre de 2009 y que fueron tomados con el equipo
New Tom 3G Cone beam Volumetric Tomographic Scanner
(Verona, Italia).

Criterios de exclusion: registros de tomografias de pacien-
tes que presentaban artefactos metalicos que impedian
su lectura y registros de tomografias con hallazgos sinu-
sales distintos a los descritos en este estudio (ausente,
engrosamiento mucoso, polipo, quiste).

Se hizo la conversion de las 100 tomografias a vistas de
panoramicas tomograficas mediante el software espe-
cifico del equipo Newtom 3G con las siguientes carac-
teristicas: espesor de 30, 40 y 50 mm con una ventana
de 9” que permite un campo visual del complejo maxi-
lomandibular y el seno maxilar. Luego de la conversion
se obtuvo el total de 200 registros asi: 100 tomografias
y 100 panoramicas, los cuales fueron todos vistos y
analizados sobre imagenes tipo DICOM (imaginologia
y comunicacion digital en medicina, por sus siglas
en inglés).

Para las 200 imagenes obtenidas, se registraron variables
como edad y sexo y para cumplir con los objetivos del
estudio, se registrd el hallazgo sinusal definido como
cualquier desviacion de las caracteristicas anatomicas
normales del seno maxilar clasificandolo como ausente,
engrosamiento mucoso, polipo, quiste 0 imagenes mixtas
(figura 1).

METHODS

This project was properly approved by the Univer-
sidad de Antioquia School of Dentistry Research
Center and its Ethics Committee, in compliance
with the biomedical research recommendations of
the 1964 Helsinki Declaration of the World Medi-
cal Association, and with the Scientific-Technical
and Administrative Standards for Health Research,
Resolution No. 008430, 1993, of the Ministry of
Health, Title II, Chapter 1 on human research ethics,
articles 5, 8" and 11", and Title III, Chapter 1 about
research on new diagnostic resources.

For this study, a non-probability convenience sample
was randomly obtained from 100 records using sim-
ple random sampling based on a total of 100 CBCT
records that met the following selection criteria:

Inclusion criteria: CT records of patients aged 16
to 75 years between October 2007 and November
2009, taken with a NewTom 3G Cone Beam Volu-
metric Tomographic Scanner (Verona, Italy).

Exclusion criteria: CT records of patients with metal
artifacts that would impede reading the results, and
CT records with sinus diseases different to those
described in this study (absent, mucosa thickening,
polyps, and cysts).

Conversion of the 100 scans was performed by
tomography panoramic views using the specific
software of the NewTom 3G machine with the
following characteristics: thickness of 30, 40, and
50 mm with a window of 9" that allows a visual field
of the maxillomandibular complex and the maxillary
sinus. Upon conversion, a total of 200 records were
obtained as follows: 100 tomographies and 100 pa-
noramic views, all of which were observed and
analyzed on DICOM images (Digital Imaging
and Communication in Medicine).

Variables such as age and sex were recorded for the
200 images and, in order to achieve the objectives of
this study, the sinus-related findings were recorded,
defined as any deviation from normal anatomic
features of the maxillary sinus and classified as
either absent, mucosa thickening, polyp, cyst or
mixed images (figure 1).
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Figura 1. Diferentes imagenes obtenidas con panoramica tomografica y tomografia computarizada

Figure 1. Several images obtained with panoramic and computed tomography

Para la lectura de las imagenes, dos evaluadores pre-
viamente calibrados de manera independiente, en dos
tiempos diferentes y sin saber a quién correspondia el
registro, analizaron las 100 imagenes de panoramica
tomografica (cada uno con tres espesores diferentes)
y las 100 imagenes de CBCT. Para determinar la confia-
bilidad de los datos intra- e interobservador se hicieron
analisis de concordancia kappa.

La informacion obtenida mediante los registros tomo-
graficos fue recopilada en una base de datos en Excel®,
posteriormente se analizd y tabul6 en el programa SPSS®
version 17.0 con nivel de significancia estadistica del 5%.
Se hizo el andlisis univariado de acuerdo con las altera-
ciones presentes y al sexo de los pacientes; a la edad se
le aplico medidas de tendencia central como la media y
desviacion estandar y para determinar la sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y negativo de las
imagenes de panoramica tomografica se analizaron
los resultados en tablas especificas de 2 x 2 aplicando
el estudio prueba de una prueba.

Reading the images implied two previously and
independently calibrated reviewers, at two different
times and not knowing who the records belonged
to, analyzing the 100 panoramic tomography images
(each with three different thicknesses) and the
100 CBCT images. To determine the reliability
of intra- and inter-observer data, kappa agreement
analyses were performed.

The information obtained from these tomographic
records was registered in an Excel® database and
then analyzed and tabulated in SPSS® version 17.0
with a statistical significance level of 5%. Univariate
analysis was made according to the patients’ actual
alterations and gender. Age was analyzed by means
of central tendency measures such as mean and
standard deviation, and to determine sensitivity,
specificity, and positive and negative predictive
value of the panoramic tomography images, the
results were analyzed in 2 x 2 contingency tables,
by means of a validity test.
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RESULTADOS

De acuerdo con los registros obtenidos para la descrip-
cion sociodemografica, se encontré que la edad oscilo
entre los 16 y 74 afios con una media de 45,3 afios
+ 15,8 aros; el 50% de las edades estuvieron entre 33 y
59 afos con predominio del sexo femenino en el 57%
de los casos.

Con relacion a los hallazgos en la CBCT compatibles
con patologia del seno maxilar, de los 100 registros de
pacientes evaluados (200 senos maxilares) se encontrd
que 14 pacientes se encontraban sanos en ambos senos
maxilares y 61 pacientes presentaban al menos uno de
los senos maxilares sanos; en el porcentaje restante se
encontré prevalencia de quiste del 8,5% (10 imagenes
en el lado izquierdo y 7 en el lado derecho), prevalencia
de polipo 9,5% (9 iméagenes en el lado izquierdo, 10 en el
lado derecho y 3 pacientes de forma bilateral), prevalencia
del 46,5% para engrosamientos mucosos (48 imagenes
derechas, 45 izquierdas y 28 bilaterales), y en 8 pacientes
(4%), se presentaron diagnosticos mixtos (tabla 1).

Para la confiabilidad y exactitud de los datos recolectados
por los evaluadores se hizo concordancia intraoperador
(dos momentos de lectura diferentes por un mismo
evaluador, JD) e interoperador (entre los dos evaluadores
expertos JD y GA), evaluados ambos mediante el
coeficiente de kappa con valor de 1 para las tomografias
axiales computarizadas tanto la concordancia inter-
como intraoperador y de 0,96-0,98 para la concordancia
interoperador y 0,94-1,0 intraoperador de la panoramica
tomografica tipo Cone beam.

Con relacion a la validacion de la panoramica como
prueba diagnostica frente a la CBCT para evaluar image-
nes compatibles con patologia sinusal (p6lipo, quiste y
engrosamiento mucoso) se tuvo nivel de confianza del
95% que mostro sensibilidad y especificidad variable
dependiente del tipo de lesion, por ejemplo la panoramica
tomografica es mucho mas sensible para el diagndstico
de quistes, seguido por engrosamientos mucosos y
menos sensible para diagnosticar polipos, pero es mas
especifica de manera inversa, es decir para el diagnds-
tico de pdlipos seguido por los quistes y finalmente los
engrosamientos mucosos; lo cual es reproducible tanto
en el lado derecho como en el lado izquierdo. Por lo tanto,
la panoramica tomografica muestra buena sensibilidad y
especificidad para hacer diagnostico de patologia en el
seno maxilar (tabla 2).

RESULTS

The socio-demographic description showed that the
patients’ age ranged between 16 and 74 years, with a
mean of 45.3 years + 15.8 years, 50% were between
the ages of 33 and 59, with female predominance in
57% of the cases.

Regarding the CBCT findings compatible with
maxillary sinus pathology, out of the 100 evaluated
cases (200 maxillary sinuses) 14 of them were healthy
in both maxillary sinuses and 61 patients had at least
one healthy maxillary sinus; the remaining percentage
presented cyst prevalence of 8.5% (10 images
on the left side and 7 on the right side), polyp
prevalence of 9.5% (9 images on the left side and
10 on the right side, and 3 bilateral cases), mucosa
thickening prevalence of 46.5% (48 images on the
right side, 45 on the left side and 28 bilateral), and
8 patients (4%) presented mixed diagnoses (table 1).

For reliability and accuracy of the data collected
by the evaluators, both intra-observer agreement
(at two different reading times for the same
evaluator, JD) and inter-observer agreement (between
the two expert reviewers, JD and GA) were
conducted, and both evaluators were assessed by
the kappa coefficient with a value of 1 for CAT
scans in both inter- and intra-observer agreement,
and 0.96 to 0.98 for inter-observer agreement and
0.94 to 1.0 for intra-observer agreement in the case
of cone beam panoramic tomography.

Regarding panoramic tomography validation as
a diagnostic test compared to CBCT to evaluate
images compatible with sinus pathologies (polyps,
cysts and mucosal thickening), a confidence level of
95% was used, showing varied sensitivity and speci-
ficity depending on the type of injury; for example,
panoramic tomography is more sensitive for diag-
nosing cysts, followed by mucosa thickening, and
it is less sensitive to diagnose polyps, but is more
specific the other way around, it is, for the diagnosis
of polyps followed by cysts and finally by mucosa
thickening—being similar in both the right side and
the left side—. Therefore, panoramic tomography
shows good sensitivity and specificity for diagnosing
pathologies in the maxillary sinus (table 2).
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Tabla 1. Frecuencia de hallazgos en tomografias computarizadas comparando
porcentaje de imagenes en seno maxilar derecho versus izquierdo

Imagen seno maxilar derecho
o Total

a m p

0 1 1 0 0 2

a 14 10 0 5 3 32

Imagen seno e 10 28 0 2 5 45
maxilar izquierdo | m 1 2 2 0 0 5
p 1 4 0 3 1 9

q 3 3 0 0 1 7

Total 29 48 3 10 | 10 | 100

Table 1. Frequency of computed tomography findings comparing the
percentage of images in left and right maxillary sinuses

Image of the right maxillary sinus

p
0 1 1 0 0 2
a | 14 | 10 0 5 3 32
Image of the left | t 10 | 28 0 2 5 45
maxillary sinus m 1 2 2 0 0 5
p 1 4 0 3 1 9
© 3 3 0 0 1 7
Total 29 | 48 3 10 | 10 | 100

a. Ausencia de patologia.
e. Engrosamiento mucoso.
m. Imagen mixta.

p. Pélipo.

q. Quiste.

a. Absence of pathology
t. Mucosa thickening

m. Mixed image

p. Polyp

¢. Cyst

Tabla 2. Validacion de la panoramica tomografica como prueba diagndstica de patologia sinusal

Seno maxilar derecho

Seno maxilar izquierdo

ml:mmmm Ausencia
Sensibilidad 100,0 20,0 68,0 84,4 76,9 36,6 60,0 84,4
Especificidad 93,3 98,9 82,0 80,9 97,7 100,0 80,0 80,9
indice de validez 94,0 91,0 75,0 82,0 95,0 93,0 70,0 82,0
Valor predictivo positivo 64,7 66,7 79,1 67,5 83,3 100,0 75,0 67,5
Valor predictivo negativo 100,0 91,7 71,9 91,7 96,6 92,7 66,7 91,7

Table 2. Validation of panoramic tomography as a diagnostic test for sinus pathology

Right maxillary sinus Left maxillary sinus
| |  Polyp | Thickening | Absence |  Cyst | Polyp | Thickening | Absence
Sensitivity 100.0 20.0 68.0 84.4 76.9 36.6 60.0 84.4
Specificity 93.3 98.9 82.0 80.9 97.7 100.0 80.0 80.9
Index of validity 94.0 91.0 75.0 82.0 95.0 93.0 70.0 82.0
Positive predictive value 64.7 66.7 791 67.5 83.3 100.0 75.0 67.5
Negative predictive value 100.0 91.7 71.9 91.7 96.6 92.7 66.7 91.7

Finalmente de acuerdo con el diagndstico hecho por la
panoramica tomografica segun el espesor del corte, se
encontro que es mucho mas exacta para hacer diagnos-
tico el espesor de 30 mm con exactitud diagndstica del
39,77% (frecuencia de diagnostico en 70 casos) seguido
por el espesor de 40 mm con 35,23% (62 casos) y por
tltimo el espesor de 50 mm con 25% (44 casos).

DISCUSION

La CBCT fue especificamente disefiada para observar
imagenes de tejidos duros de la region maxilofacial, con
ventajas y desventajas con respecto a la tomografia com-
putarizada convencional.®” Entre sus principales ventajas
esta la menor dosis de radiacion con muy buena calidad
y la posibilidad de obtener diferentes tipos de imagenes
con una sola exposicion dependiendo de cada caso en
particular,®
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Finally, considering panoramic tomography diagno-
sis according to section thickness, this study showed
that a thickness of 30 mm is much more accurate
for diagnosis, with a diagnostic accuracy of 39.77%
(frequency of diagnosis in 70 cases) followed by
a thickness of 40 mm with 35.23% (62 cases) and
finally a thickness of 50 mm with 25% (44 cases).

DISCUSSION

CBCT was specifically designed to observe images
of the maxillofacial area hard tissues, with advan-
tages and disadvantages compared to conventional
computed tomography.’’” Some of its main ad-
vantages include a lower radiation dose offering
very good quality and the possibility of obtaining
different kinds of images with a single exposure
depending on each case.*®
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Un ejemplo aplicado a esta investigacion es que se
puede obtener una panoramica tomografica o unaimagen
de tomografia computarizada o ambas con una Unica
exposicion del paciente a radiacion ionizante.

Su principal desventaja radica es su resolucion espacial
menor, por lo que los detalles anatémicos son insuficien-
tes para permitir la adecuada visualizacion en algunos
casos clinicos.%" %

Especificamente la panoramica tomogréafica se diferencia
de la panoramica tradicional en la posibilidad de obser-
var las imagenes con diferentes espesores de corte sin
cambios dimensionales. Mientras que la panoramica
convencional tiene un plano focal estandar y magnifica
la imagen, la panoramica tomografica permite cambiar
este plano focal a diferentes grosores de corte segun
cada caso en particular, de este modo, disminuyendo el
plano focal se determinan exactamente los limites de las
diferentes estructuras, y se eliminan imagenes fantasma.”’

En la actualidad, la CBCT se ha convertido en una he-
rramienta muy 0til para las diferentes areas de la odon-
tologia, pues su versatilidad es innegable; sin embargo,
en el campo médico su uso es minimo, principalmente
por el desconocimiento de sus ventajas.

Se han hecho estudios comparativos de otras ayudas
diagnosticas con la tomografia computarizada conven-
cional, como radiografias planas, ecografias y resonancia
magnética nuclear con resultados variables y ventajas y
desventajas especificas para cada uno de los métodos de
examen hechos,** sin embargo en literatura cientifica
no hay hasta el momento una comparacion de CBCT
con tomografia computarizada convencional y menos con
panoramica tomografica en patologia sinusal.

Es muy frecuente que durante el estudio de imagenes
generadas por esta tecnologia para cualquier uso
odontologico, se encuentren de manera casual lesiones
radiograficas compatibles con patologia sinusal, de he-
cho, esta reportada en tomografia médica convencional
la aparicion de hasta 30% de imagenes patologicas
sinusales en pacientes asintomaticos, sin embargo en
|a literatura disponible no existen datos que nos permitan
comparar la eficacia y eficiencia de la panoramica to-
mografica con los métodos tradicionales de diagndstico
imaginologico.*

For example, as shown in this study, one can get a
panoramic tomography, a computed tomography
image or both with a single patient exposure to
ionizing radiation.

The main disadvantage of CBCT is its low spatial
resolution, so that anatomical details become
insufficient to allow adequate visualization in some
clinical cases.’”-3#

Specifically, panoramic tomography differs from
traditional panoramic views in the possibility of
observing images with different section thickness
without dimensional changes. While conventional
panoramic offers a standard focal plane and
magnifies the image, panoramic tomography
allows changing the focal plane at different section
thicknesses depending on each case; therefore,
decreasing the focal plane accurately determines
the limits of the diverse structures, eliminating
ghost images.'

CBCT has become a very useful tool for several
dental specialties, as its versatility is undeniable;
however, it is not very often used in the medical field,
usually because its advantages are not well known.

Other comparative studies have been conducted on
different diagnostic aids with conventional computed
tomography, such as planar radiography, ultrasound
and magnetic resonance imaging, with variable
results and specific advantages and disadvantages for
each examination method;*-** however, the scientific
literature currently lacks comparative studies between
CBCT and conventional computed tomography or
even with panoramic tomography in the field of
sinus pathology.

Radiographic lesions compatible with sinus disease
are often found by chance when studying images
generated by this kind of technology for different
dental uses. In fact, conventional medical CT is
reported to appear in up to 30% of sinus pathology
images in asymptomatic patients; however, the
literature does not report data on the effectiveness
and efficiency of panoramic tomography in
comparison with traditional methods of diagnosis
with medical imaging.*
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La etiologia de las lesiones sinusales es incierta, nor-
malmente se asocia a rinosinusitis cronica, pero es
frecuente encontrar pacientes sintomaticos sin imagenes
patologicas en senos maxilares, y mucho mas frecuente
aun lo contrario, por tal razon las imagenes logradas con
cualquier ayuda diagnostica, deben siempre interpretarse
dentro del contexto de la historia clinica y el examen
fisico.*

Lainvestigacion de Harar y colaboradores mostrd las ima-
genes tipo quistes como la mas comdn de las imagenes
solitarias encontradas en imaginologia, con porcentaje del
22%.% Al compararlo con el nuestro del 8,5% resulta en
mayor frecuencia de hallazgos; sin embargo, debe tenerse
presente que esa investigacion se baso en pacientes
con sintomas de rinosinusitis, mientras que la nuestra
fue obtenida por muestreo de tomografias hechas para
tratamientos odontologicos que como hallazgo ocasional
presentaron esta entidad. Con este dato podemos confirmar
que los quistes pueden presentarse tanto en ausencia como
en presencia de enfermedad, o incluso reforzar el concepto
de que los problemas dentales son un factor etiologico
mucho mas importante para tener en cuenta.

Los pdlipos sinusales son un hallazgo muy comun en
imaginologia, presentandose entre el 2 y el 16% de los
caso0s.*? Esta investigacion muestra frecuencia de 9,5%,
correspondiéndose con lo reportado en literatura.

Los engrosamientos mucosos pueden estar presentes
de 30 a 50%* como hallazgos incidentales; nuestra
investigacion mostro frecuencia del 46,5% corroborando
tal afirmacion.

En general, podemos afirmar que los datos de patologias
reportadas en esta investigacion presentan los mismos
porcentajes de frecuencia que los encontrados en la
literatura médica.

CONCLUSION

Comparando los resultados obtenidos con esta in-
vestigacion con lo reportado en la literatura, podemos
afirmar que la CBCT presenta resultados muy similares
al ser comparada con la tomografia computarizada
convencional en la observacion de patologias sinusales,
lo que la acerca mucho al concepto de Gold standard,
al menos para los propdsitos de esta investigacion.

The etiology of sinus lesions is uncertain and they
are usually associated with chronic rhinosinusitis,
but it is common to find symptomatic patients with
no pathological images of the maxillary sinuses,
and the opposite is much more frequent; this is
why the images obtained with any diagnostic aid
must always be interpreted within the context
of the clinical history and the patient’s physical
examination.*

The study by Harar et al showed that cysts images
are the ones most commonly found in medical
imaging, by a 22%.* It is a larger percentage than
the 8.5% of our study, but it should be noted that
their study focused on patients with rhinosinusitis
symptoms, while the sample of our study was
obtained by sampling of scans made for dental
treatments with occasional findings of such disease.
This confirms that cysts may occur in either the
absence or presence of disease, or even reinforces
the concept that dental problems are etiologic factors
of much more importance.

Sinus polyps are a common finding in medical
imaging, occurring between 2 and 16% of the
cases.”” This study shows a frequency of 9.5%,
agreeing with data reported in the literature.

Mucosal thickening may occur in 30 to 50% of the
cases* as incidental findings; our study showed a
frequency of 46.5%, supporting this appreciation.

In general, we may say that the pathology data
reported in this study show the same frequency
percentages than those found in the medical
literature.

CONCLUSION

By comparing our results with those reported in the
literature, we can conclude that CBCT offers very
similar results when compared with conventional
computed tomography in observing sinus
pathologies—which makes it a good candidate for a
gold standard, atleast for the purposes of this study—.
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Por consiguiente, dados los datos previamente expuestos
de especificidad y sensibilidad, es factible validar la pa-
noramica tomografica como herramienta diagnostica til,
economicay de facil acceso en el diagndstico presuntivo
de patologias del seno maxilar ademas de sus innegables
aplicaciones en el campo de la odontologia.

Se hacen necesarias investigaciones adicionales que
permitan equiparar en forma definitiva la tomografia
computarizada helicoidal con Ia tipo Cone beam para
poder confirmar si nuestras observaciones basadas en
un principio teérico son exactas.

La versatilidad de esta tecnologia hace que poco a poco
tenga mayor acogida como herramienta en laimaginologia
de cabezay cuello, no solo para la odontologia sino para
las especialidades médicas que tengan relacion directa
con esta area corporal.

CORRESPONDENCIA

José Dominguez Mejia

Correo electronico: josedominguezmejia@yahoo.com
Calle 64 N.° 52-59

Medellin, Colombia

Teléfono: (57-4) 219 67 72

Consequently, given the aforementioned data on
specificity and sensitivity, it is possible to validate
panoramic tomography as a useful, inexpensive and
easily accessible diagnostic tool in the presumptive
diagnosis of maxillary sinus diseases, coupled with
its undeniable applications in the field of dentistry.

Further investigations are required to accurately
compare spiral computed tomography with cone
beam computed tomography in order to confirm
our observations, which are based on a theoretical
principle.

The versatility of this technology gradually makes a
more accepted tool for head and neck imaging, not
only for dentistry but also for the medical specialties
directly interested in this area of the body.
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