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RESUMEN

OBJETIVO: Comparar la exactitud diagnostica de fracturas dentales mediante dos

sistemas de radiografia digital: sensor digital (SD) y placa de fésforo (PFF).

MATERIALES Y METODOS: Este es un estudio observacional, transversal,
descriptivo, prolectivo, en el que 144 cirujanos dentistas observaron 12 imagenes
radiograficas a través de dos sistemas de radiografia digital: el sensor digital (SD)
woodpeker | sensor H2 y placa de fosforo fotoestimulable (PFF) de la marca
alemana Durr® Dental. Se utilizaron 6 piezas dentales premolares para cada
sistema, dividiéndose en dos sanas, dos con fracturas verticales y dos horizontales;

para simular las fracturas se utilizé un alicate cortador, se determiné la exactitud de
las propiedades diagndsticas mediante las respuestas de los observadores.

RESULTADOS: Al comparar la exactitud diagndstica, se obtuvo un 67.36% para el
SD y un 55.67% para la PFF. La sensibilidad fue de 52.60% para el SD mientras
que para la PFF fue de 35.42%, la especificidad fue del 96% en ambos sistemas.
En cuanto la exactitud diagnostica en las fracturas horizontales, el SD alcanz6 un
97.92% y para la PFF un 82.64%; sin embargo, en las fracturas verticales fue menor
51.46% para el SD y 48.86 para la PFF. La concordancia Kappa fue moderada para
fracturas ausentes (0.544) y verticales (0.509), y casi perfecta para fracturas
horizontales (0.927).

CONCLUSIONES: Existen diferencias en la exactitud diagndstica en las fracturas
dentales, donde el sensor digital demostrdé ser mas exacto en comparacion con la
placa de fésforo.

PALABRAS CLAVE: Radiografia Digital Dental, Fracturas de los Dientes,
Diagndstico por Imagen, Diagnoéstico por Rayos X



ABSTRACT

OBJECTIVE: Compare the diagnostic accuracy of dental fractures using two digital
radiography systems: digital sensor (SD) and phosphor plate (PFF))

MATERIALS AND METHODS: This is an observational, cross-sectional,
descriptive, prolective study, in which 144 dental surgeons observed 12 radiographic
images through two digital radiography systems: the woodpeker digital sensor (SD)
| H2 sensor and photostimulable phosphor plate . (PFF) from the German brand
Durr® Dental. 6 premolar teeth were used for each system, dividing them into two
healthy ones, two with vertical fractures and two horizontal ones; To simulate
fractures, cutting pliers are used; the accuracy of the diagnostic properties will be
determined through the observers' responses.

RESULTS: When comparing the diagnostic accuracy, 67.36% was obtained for the
SD and 55.67% for the PFF. The sensitivity was 52.60% for the SD while for the
PFF it was 35.42%, the specificity was 96% in both systems. Regarding the
diagnostic accuracy in horizontal fractures, the SD reached 97.92% and for the PFF
82.64%; However, in vertical fractures it was lower 51.46% for the SD and 48.86 for
the PFF. Kappa agreement was moderate for absent (0.544) and vertical fractures
(0.509), and almost perfect for horizontal fractures (0.927).

CONCLUSIONS: There are differences in diagnostic accuracy in dental fractures,
where the digital sensor proved to be more accurate compared to the phosphorus

plate.

KEYWORDS: Digital Dental Radiography, Tooth Fractures, Diagnostic Imaging,
Diagnostic X-Ray, Data Accuracy
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1.1.

.  INTRODUCCION

Problema de investigacion

Realidad problematica

La fractura dental (FD) es una de las lesiones mas comunes en la region
craneomaxilofacial y es frecuente en la consulta odontolégica con un
pronostico desfavorable en la mayoria de casos.! La prevalencia a nivel
mundial estima que hasta el 59% de poblacién se ve afectada por
traumatismos dentales.? Los datos epidemioldgicos en diferentes paises
demuestran que la etiologia mas comun de lesiones dentales son las

caidas y que los hombres tienen una mayor incidencia que las mujeres. 3

Esta lesion se considera como una urgencia dental, dénde el odontélogo
sospecha o identifica una fractura clinicamente, las fracturas graves
pueden provocar necrosis pulpar, reabsorcion radicular, anquilosis y
obliteracién del canal pulpar. En dichos casos el diagnéstico radioldgico
es importante y esencial para determinar la extensiéon de la fractura, ya
sea completa o incompleta, asi como su direccion, que puede ser
horizontal o vertical.* La fractura puede afectar a una o ambas superficies
proximales, y para establecer esta informacion es necesario realizar el
examen radiografico,* ya que si no se tiene un diagndstico impreciso no
solo afecta la salud dental, sino que también podria generar problemas
estéticos, psicoldgicos, sociales y terapéuticos, reduciendo su calidad de

vida de los pacientes y su familia.3

A pesar de los avances, algunos cirujanos dentistas aun utilizan
radiografias periapicales convencionales por su validez diagndstica y bajo
costo. Sin embargo, presentan desventajas como la exposicién a
radiacién y el tiempo requerido para revelarlas. Con la evolucion de la
radiografia digital, se han reducido estos problemas, eliminando ademas

el uso de liquidos reveladores, lo que beneficia al medio ambiente.



1.2.

La radiologia odontolégica ha avanzado paulatinamente, dejando atras las
placas analogas y reemplazandolas por radiografias digitales, su principal
ventaja es el uso del software, cuyas herramientas permiten mejorar la
calidad de las imagenes y optimizar su proyeccion®. Existen dos tipos: la
Radiografia Digital Directa (RDD), donde la imagen se obtiene
automaticamente en el equipo, y la Radiografia Digital Indirecta (RDI), en
la que se captura la imagen de forma analdgica mediante una placa de
fosforo fotoestimulable que debe ser escaneada para obtener la imagen

digital final en un ordenador.®

Actualmente, se observa que algunos profesionales y centros
radiograficos utilizan equipos de rayos X con sensor digital, mientras que
otros usan placa de fosforo; ambos sistemas ofrecen imagenes con buena
resolucion, varios estudios han evaluado la precisién del diagnostico de
fracturas mediante radiografias convencionales y digitales, hay una
carencia de investigaciones que comparen ambos sistemas digitales para
saber cual es mas preciso para el diagnédstico de fracturas dentales, es

por eso el proposito de esta investigacion.

Formulacion del problema

¢ Existe diferencia en la exactitud diagnostica de fracturas dentales
mediante dos sistemas de radiografia digital: sensor digital (SD) y placa
de fosforo (PFF)?

Objetivos

e General

Comparar la exactitud diagnéstica de fracturas dentales mediante dos
sistemas de radiografia digital: sensor digital (SD) y placa de fésforo
(PFF).



o Especificos

o Determinar la cantidad de diagnésticos acertados sobre
fracturas dentales mediante dos sistemas de radiografia digital:

sensor digital (SD) y placa de fosforo (PFF)

o Determinar la exactitud diagndstica segun el tipo de fracturas
dentales mediante dos sistemas de radiografia digital: sensor
digital (SD)y placa de fosforo (PFF)

o Comparar el nivel de concordancia de diagndstico de fracturas
dentales mediante el sistema de radiografia digital: sensor
digital (SD)y placa de fosforo (PFF)

1.3. Justificacion del estudio

El mejor método para diagnosticar fracturas dentales son las tomografias
computarizadas de haz cénico (TCHC), sin embargo, en la realidad de
muchos odontélogos no cuentan con un tomografo en sus consultorios,
lo que limita su uso como herramienta diagnostica. Por ello, este estudio
tiene como objetivo comparar los dos principales sistemas radiolégicos
digitales que se utilizan actualmente en la practica odontoldgica para el
diagnéstico de fracturas dentales. Ambos sistemas presentan
caracteristicas similares, con ventajas y desventajas propias, y es
fundamental determinar cual de ellos ofrece mejores resultados en

términos de precision diagndstica.

Esta investigacion es relevante para ayudar a los cirujanos dentistas a
tomar decisiones informadas sobre cual sistema de rayos X emplear en
el diagnostico de fracturas dentales, especialmente en casos donde la
rapidez y precision son esenciales para brindar un tratamiento eficaz a
los pacientes. Ademas, el examen radiografico es clave para evaluar la
extension y severidad de la fractura, factores criticos para planificar una

intervencion adecuada.



Este estudio también contribuira al avance de las comunidades
cientificas, proporcionando informacion valiosa para futuros estudios.
Hasta la fecha, se han realizado comparaciones entre otros sistemas de
radiografia digital, pero existe una carencia de estudios que analicen la
comparacién entre los sistemas digitales directo (sensor digital) e
indirecto (placa de fésforo), lo que justifica la pertinencia de esta

investigacion para enriquecer la literatura existente.



21.

. MARCODE REFERENCIA
Antecedentes del estudio

Wenzel et al. 7 (Dinamarca,2005), llevaron a cabo un estudio con el
objetivo de comparar la precisién diagnéstica de un sensor de dispositivo
de carga acoplada de alta resoluciéon y una placa de fésforo
fotoestimulable de resolucién media para detectar fracturas radiculares
inducidas experimentalmente, usaron dientes extraidos para tomar
radiografias en dos receptores digitales: el sistema Digora PSP (aprox.
8 Ip mm)1 )y el RVG-uiTM, un sensor CCD con modo de alta resolucion
(15-20 Ip mm) para obtener imagenes digitales, donde tres
observadores en cada imagen marcaron una linea de fractura si se
detectaba. Se obtuvo el resultado de que las imagenes RVG-uiTM tienen

sensibilidades mas altas que las imagenes Digora PSP (P<0,05).

Existe una notable carencia de investigacion cientifica que compare
exhaustivamente los dos sistemas principales en el diagnostico de
fracturas dentales, sin embargo, se considerd los siguientes estudios

gue nos pueden brindar un alcane sobre esta relacion:

Nair et al. ® (EEUU,2002) realizaron una investigacion con el objetivo de
comparar la precision de tres modalidades de imagenes para la
deteccion de fracturas radiculares verticales (VRF) inducidas
artificialmente. Se evaluaron 54 dientes mandibulares unirradiculares, de
los cuales 28 fueron sometidos a fractura, y fueron radiografiadas
mediante radiografia digital directa (DDI) con un sensor Schick,
imagenes de tomografia computarizada de apertura sintonizada ®
(TACT-U) sin procesar y TACT (TACT-IR). Ocho observadores
emplearon una escala de calificacion de cinco puntos para registrar el
nivel de confianza con el que creian que una fractura estaba presente o
ausente. Los resultados de la precision diagnostica del sistema de
imagenes fueron las siguientes: DDI: 0,37; TACT-U: 0,77 y TACT-IR:

0,81. Se obtuvo que el DDI fue significativamente inferior a las



modalidades TACT. Se concluy6 que el TACT es la modalidad de imagen

de eleccién para VRF en dientes tratados endodonticamente

Kositbowornchai et al. 8(2014) realizaron un estudio con el objetivo de
comparar el potencial diagndstico de la radiografia digital directa con la
pelicula convencional para el diagnéstico de fracturas radiculares
experimentales. Utilizaron 201 piezas en dos grupos, un grupo de control
de 100 dientes y un grupo de fracturas experimentales de 101 dientes. A
cada uno se tomaron imagenes con la técnica de paralelismo mediante
un sistema digital basado en CCD y una pelicula de velocidad D. Las
imagenes fueron analizadas por un radidlogo experimentado sin
conocimiento previo de la distribucion de las fracturas radiculares. Se
encontr6 una concordancia sustancial entre el sistema digital y la
condicion real (kappa=0,71; intervalo de confianza del 95%: 0,62 a 0,80)
y una estrecha concordancia entre la pelicula y la condicién real
(kappa=0,63; intervalo de confianza del 95%: 0,53 a 0,74), sin embargo,
esta diferencia no fue significativamente diferente (P = 0,2). Se
determind que la efectividad de la radiografia digital con sensores CCD
es ligeramente mayor para detectar fracturas radiculares con respecto a

la radiografia tradicional en pelicula.

Montejo et al.'%(Peru,2018) llevaron a cabo una investigacion
transversal con el objetivo de evaluar la exactitud en el diagnostico de
lesiones cariosas interproximales y oclusales utilizando dos sistemas
digitales. Se evaluaron 207 piezas dentarias con los sistemas digitales
CCD (Planmeca ProSensor® HD) y PSP (VistaScan mini Easy Durr
Dental). La exactitud se determind a través de las propiedades
diagnésticas de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y
valor predictivo negativo. Los resultados mostraron una sensibilidad del
95,15% en oclusal para ambos sistemas, 78,95% en mesial para el CCD
y 63,16% para el PSP,y 75,76% en distal para el CCDy 78,79% para el
PSP. Las especificidades oscilaron entre 90% y 100% para ambos

sistemas. Se concluyo que la exactitud de los sistemas digitales CCD y



PSP fue similar en la detecciéon de lesiones cariosas oclusales e

interproximales.

2.2. Marco teoérico

Segun el informe de la American Association of Endodontists™, se
identifican las FD como eventos que indican la pérdida de la integridad
estructural de un diente, manifestandose a través de grietas, fisuras o
roturas que afectan diversas capas dentales, desde el esmalte hasta la

dentina y, en casos mas graves, alcanzando incluso el tejido pulpar.'?

Diversos factores pueden contribuir a la aparicion de fracturas dentales.
Uno de los mas comunes es el trauma dental, que ocurre por golpes
directos en la boca a causa de caidas, accidentes deportivos o de
transito. Ademas, las fuerzas oclusales excesivas, como el habito de
masticar alimentos duros de manera constante o el bruxismo pueden
generar tension en los dientes, provocando microfisuras que
eventualmente derivan en fracturas. También, las condiciones
patolégicas, como caries avanzadas o infecciones no tratadas, debilitan
la estructura dental, lo que aumenta el riesgo de fracturas.''2 En este
contexto, las FD no solo afectan la estética dental, sino que también
pueden generar sensibilidad, dolor y, en situaciones extremas,

comprometer la funcion masticatoria y la salud general del paciente.!?

Existen diferentes tipos de fracturas con caracteristicas especificas. Es
esencial comprender estas categorias, ya que permiten una mejor
identificacion y abordaje de las fracturas, facilitando asi la seleccion de
opciones de tratamiento mas adecuadas para cada situacion clinica’3;
dentro de ellas se encuentran la fractura craze o de fisura afectando solo
el esmalte sin penetrar la dentina, a menudo es estética y no causa
sensibilidad; por otro lado, estan las fracturas incompletas que se
extiende parcialmente a través del diente, involucrando esmalte y
dentina puede causar sensibilidad y requerir intervencién; o las
completas que atraviesa completamente el diente dividiéndolo en dos,

puede afectar el nervio dental, requiriendo tratamiento de conducto

7



radicular, ademas la fractura radicular se produce a lo largo de la raiz del
diente y puede ser visible o estar oculta bajo las encias, requiere
evaluacion y tratamiento profesional, y finalmente la fractura vertical se
extiende desde la corona hasta la raiz puede ser sintomatica o

asintomatica dependiendo de la extension.!3

La clasificacion de FD se realiza considerando su ubicaciény gravedad.
Las fracturas corono-Radiculares involucran la corona y la raiz del
diente. Requieren evaluacién cuidadosa para determinar el curso del
tratamiento, mientras que las fracturas radiculares afectan solo la raiz
del diente. Pueden ser dificiles de diagnosticar y tratar; y las fracturas
horizontales: se extienden horizontalmente a través del diente. La
gravedad y el tratamiento dependen de la ubicaciony la extensién de la

fractura. 14

El manejo de las fracturas dentales varia segun la ubicacién y la
gravedad del dafio. Las opciones mas comunes incluyen restauracion
con resina compuesta, tratamiento de conductos, y en casos extremos
la extraccion y sustitucion. El diagnéstico de las fracturas dentales se
realiza mediante la combinacion de un examen clinico y pruebas
adicionales, como radiografias periapicales o tomografias
computarizadas de haz conico (CBCT). En ciertos casos, las fracturas
pueden no ser visibles a simple vista, por lo que se emplean
herramientas complementarias como la transiluminacion o el uso de

tintes especiales para detectar las fisuras en el diente.13.14.15

El progreso de la radiografia en odontologia ha experimentado un
cambio muy significativo en los ultimos afios. La introduccion de
tecnologias innovadoras ha mejorado la precision diagnostica y la
eficiencia en la planificacion de tratamientos odontolégicos. Desde las
radiografias convencionales hasta las modernas imagenes digitales,
este avance ha posibilitado una evaluacion mas detallada de las
estructuras dentales y maxilofaciales, ayudando asi a mejorar la calidad

de la atencién odontoldgica.'® Este avance continlia desempefiando un
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papel crucial en la practica odontolégica contemporanea,
proporcionando informacién valiosa para diagndsticos mas precisos y

decisiones terapéuticas efectivas.!®16

Los sistemas de radiografia digital destacan por una serie de
caracteristicas que las convierten en una herramienta esencial en el
campo radioldgico, estas presentan dos meétodos: directo e indirecto,
dentro de RDI esta las placas de fésforo presentan caracteristicas
distintivas que las consolidan como herramientas fundamentales. Su
capacidad de reutilizacion destaca como un elemento econdémico y
sostenible, permitiendo un uso multiple y contribuyendo asi a la eficiencia
financiera de las practicas odontoldgicas.'®17 La seguridad en el flujo de
trabajo se ve reforzada por caracteristicas como la visualizacion en
pantalla junto con un sistema de marcado para identificar y seguir las
placas utilizadas en cada radiografia.'” En términos de calidad de
imagen, estas placas destacan por su excepcional sensibilidad
permitiendo obtener imagenes ricas en detalles con una dosis minima
de rayos X en comparacion con los métodos tradicionales, la durabilidad
es un aspecto clave estan disefiadas para resistir el desgaste mecanico
y la exposicion a sustancias quimicas, prolongando asi
significativamente su vida util'8, su reutilizacion permite un uso muiltiple,
no solo contribuye a la economia, sino que también respalda la
sostenibilidad en las practicas odontoldgicas. Este aspecto econémico
se ve reforzado por la agilidad que ofrecen en el flujo de trabajo,
proporcionando imagenes radiograficas en segundos, gracias a su
proceso rapido y sencillo de escaneo.’ Su compatibilidad con
posicionadores estandar y su diseno delgado y flexible facilitan la
colocacion, brindando comodidad al paciente durante los
procedimientos.?® Ademas son reutilizables estas placas aportan una
ventaja econdmica y sostenible, contribuyendo asi a la eficiencia
financiera de clinicas y consultorios dentales. La variedad de modelos y
tamanos disponibles en la actualidad refleja los avances tecnoldgicos en
radiologia dental, ofreciendo flexibilidad y adaptabilidad a las

necesidades especificas de cada paciente y tipo de procedimiento.?’ En



cuanto a las desventajas, es relevante sefalar que las placas de fésforo
pueden requerir un tiempo adicional para el procesamiento de imagenes
en comparacién con otras tecnologias de radiologia digital. Asimismo, su
sensibilidad a factores ambientales como la humedad y la temperatura
podria influir en su rendimiento. No obstante, estas desventajas son
minimas en comparacioén con los beneficios sustanciales que las placas
de fosforo ofrecen en el ambito odontolégico.?!

En el método de sistema de RDD esta los sensores digitales estan
conformados por paneles planos de matriz activa que albergan una capa
detectora junto con transistores de pelicula delgada y fotodiodos. Su
funcidn principal consiste en capturar los rayos Xy transformar laimagen
resultante en datos digitales que se pueden visualizar practicamente en
tiempo real.2' Ademas presentan notables mejoras en términos de
nitidez, contraste, detalles y capacidad de diferenciacion de densidades
en comparacion con las radiografias convencionales.?’ Una de las
ventajas mas destacadas es que la imagen obtenida mediante este
sistema digital requiere una exposicion menos rigurosa a la radiacion
esto no solo minimiza los riesgos para el paciente, sino que también

contribuye a crear un entorno de trabajo mas seguro para el técnico. 2’

Este avance tecnoldgico ha marcado un hito en la radiologia dental al
proporcionar imagenes mas nitidas y detalladas con un menor impacto
en la exposiciéna la radiacion. Como resultado, se elevanlos estandares

de seguridad y calidad en la obtencidn de imagenes radiograficas. 2122

Las fracturas en odontologia constituyen un desafio diagnéstico y de
tratamiento, especialmente cuando se aborda desde la perspectiva
radiologica. Estas fracturas pueden ser dificiles de identificar
clinicamente y requieren de técnicas radiograficas precisas para una
evaluacion exhaustiva.?2 En primer lugar es esencial destacar que las
fracturas se manifiestan de diversas maneras, para una evaluacion
integral, la radiografia panoramica se presenta como una herramienta
inicial valiosa, proporcionando una vision general de la anatomia dental

y permitiendo la identificacidén de posibles fracturas.?? Sin embargo, la
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radiografia periapical se revela como crucial en este contexto, ya que
ofrece una visualizacion mas detallada de las areas especificas
alrededor de las raices dentales y coronas dentales; en casos de
fracturas radiculares, la radiografia periapical puede revelar signos
indirectos como areas de rarefaccién ésea, alteraciones en el contorno

del ligamento periodontal o incluso desplazamiento inusual de las

raices.?3

La identificacion y evaluacion de fracturas en odontologia se benefician
enormemente de una combinacion estratégica de técnicas
radiograficas.?® La radiologia digital ofrece beneficios notables en el
ambito clinico, permitiendo una captura mas eficiente de imagenes
radiograficas con beneficios notables tanto para la seguridad del
paciente como para la calidad del trabajo técnico. En relacidon con la
eficiencia en la atencidon médica acelera significativamente el proceso.
La capacidad de generar imagenes digitales de forma inmediata permite
a los profesionales de la salud emitir informes médicos con mayor
rapidez, lo que, a su vez, facilita el inicio oportuno del tratamiento
adecuado.?* Sin embargo, estas ventajas estdn acompariadas de
desventajas, siendo el costo uno de los principales inconvenientes. La

tecnologia de radiologia digital tiende a ser mas onerosa en comparacion
con los sistemas de radiografia convencionales. 2°

Asimismo, los instrumentos digitales de rayos X suelen presentar menor
flexibilidad y portabilidad en comparacion con sus contrapartes

tradicionales, limitando su movilidad y transporte en entornos clinicos. 2°

La deteccién de fracturas en las peliculas a través de imagenes
radiologicas es un aspecto crucial en el ambito médico, y su abordaje
varia entre sistemas de radiografia convencional y digital. En el caso de
las radiografias convencionales, las fracturas se representan como
lineas irregulares o interrupciones en la densidad 6sea. En contraste, el
sistema digital emplea detectores electrénicos para capturar imagenes,
lo que posibilita ajustes mas flexibles y una visualizacién mas precisa de

las fracturas.2® Por otro lado, la radiografia convencional, basada en
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peliculas radiograficas, presenta limitaciones en cuanto a la
manipulacion de imagenes y la calidad de visualizacion. A pesar de que
las fracturas pueden ser identificadas, la claridad y resolucién pueden
ser inferiores en comparacion con las imagenes digitales.26 En resumen,
la radiologia digital ha revolucionado la deteccion de fracturas en las
radiografias al proporcionar imagenes de alta resolucion y la capacidad
de ajustar parametros de contraste y brillo. Los detectores electronicos
en el sistema digital capturan la informacion con mayor sensibilidad,
permitiendo una deteccion mas temprana y precisa de fracturas, lo cual

es esencial para un diagndstico mas rapido y eficiente.28

2.3. Marco conceptual

Sistemas de radiografia digital: son los modelos modernos de radiografia
que usa sensores digitales para obtener imagenes mediante un
software.®

Radiografia digital directa (RDD): es el receptor de rayos x que va
conectado a un captador rigido mediante un cable para obtener la

informacion en el ordenador, no necesita ningun tipo de escaneado.®

Radiografia digital indirecta (RDI): se registra la imagen en una placa de
fosforo fotoestimulable de forma analégicay luego se convierte en digital,
esta necesita ser procesada y escaneada.®

24. Sistema de hipétesis
Hi: Existe diferencia en la exactitud diagndstica de odontdlogos en

fracturas dentales mediante dos sistemas de radiografia digital: sensor
digital (SD)y placa de fosforo (PFF)

Ho: No existe diferencia en la exactitud diagnéstica de odontdlogos en
fracturas dentales mediante dos sistemas de radiografia digital: sensor
digital (SD)y placa de fosforo (PFF)
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Variables e Indicadores (Operacionalizacién de Variables)

Tipo de Variable

Variable (S) Definicion Definicion indicad Escala de
ariable _ ndicador Sequn Seqgun L
Conceptual Operacional gt g4 Medicion
naturaleza| funcion
Son los modelos -Radiografia
modernos de .| de sensor
] . Se determiné |
radiografia que usa ) digital (SD)
SISTEMAS DE o mediante el _ ]
. sensores digitales ) -Radiografia o )
RADIOGRAFIA equipo donde Cualitativa - Nominal
para obtener _ de placa de
DIGITAL o se obtiene la
imagenes ] i fosforo foto-
_ radiografia: _
mediante un estimulable
software.® (PFF)
Se determiné
Es un examen )
_ mediante las L
esencial para la ) -Sensibilidad
B propiedades o
EXACTITUD evaluacion y . ) -Especificidad
, . diagnosticas
DIAGNOSTICA | determinar la - Valor o _
_ | delas o Cualitativa - Nominal
DE FRACTURAS | presencia/ausencia predictivo (+)
) respuestas
DENTALES , el nively la - Valor
B de los L
extension de la o predictivo (-)
cirujanos
fractura.* _
dentistas
COVARIABLE(S)
Se determino
Es el tipo de en la ficha de
fractura que va datos - Fractura
TIPO DE desde la corona mediante la horizontal o _
. Cualitativa - Nominal
FRACTURA hasta laraiz o en respuesta de | - Fractura
sentido observacion | vertical

mesiodistal. 1©

del cirujano

dentista
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lll. METODOLOGIA EMPLEADA

3.1. Tipo y nivel de investigaciéon

e Tipo de investigacion: Aplicada

¢ Nivel de investigacion: Correlacional

3.2. Poblaciéon y muestra de estudio

3.2.1. Caracteristicas de la poblacion muestral

La poblacion esta conformada por cirujanos dentistas colegiados y
habilitados de la ciudad de Cajamarca, y que cumplieron los siguientes

criterios:

a. Criterios de inclusiéon

- Cirujano dentista con mas de dos anos de experiencia
- Cirujano dentista que firmen el consentimiento informado y

comprometa su participaciéon en ambos procesos.

b. Criterios de exclusion

- Cirujano dentista que se encuentre fuera de la ciudad de
Cajamarca por cualquier motivo.

- Cirujano dentista relacionado con la presente investigacion

- Cirujano dentista con problemas visuales que imposibiliten el

diagnostico mediante imagenes.

c. Criterios de eliminacion

- Cirujano dentista que no termine de llenar la ficha
- Cirujano dentista que particip6 de la primera observacion, pero

ya no asiste a la segunda.
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3.2.2. Diseio estadistico de muestro

a. Marco de muestreo

Relacién de cirujanos dentistas colegiados y habilitados de la ciudad

de Cajamarca

b. Unidad de muestro

Cirujano dentista colegiado y habilitado de la ciudad de Cajamarca

c. Unidad de analisis

Cirujano dentista colegiado y habilitado de la ciudad de Cajamarca

d. Tamaino muestral

Se determiné utilizando la formula de poblaciones finitas:

n: NxZ2,:xPxQ

(N-1)XEZ+Z2,,,xPxQ

Donde:

no = Muestra ajustada

Za2 = 1.96 para confianza del 95%

P=05

Q =1-0.5=0.5

E = 0.05 error de tolerancia

N = 230 cirujanos dentistas colegiados y habilitados de

la ciudad de Cajamarca

Reemplazando:

no= _230x(1.96)2x 0.5 x 0.5
(230-1) x (0.05)2 + (1.96)2 x 0.5 x 0.5
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3.3.

3.4.

e.

no = 220.892

1.5329

no= 144.101

no= 144 cirujanos dentistas

Tipo de muestreo (método de seleccion)

Tipo de muestreo probabilistico (muestreo aleatorio simple)

Disefio de investigacion: segun Martinez 2’

Numero de Nuamero de Forma de Posibilidad de

mediciones | grupos que se | recolectar | intervencion del
va a estudiar datos investigador

Transversal | Descriptivo Prolectivo | Observacional

3.4.1. Método de seleccion

3.4.2.

Encuesta

Técnicas e instrumentos de investigacion

Instrumento de recolecciéon de datos

En la presente investigacion se uso para la recoleccidon de datos una
ficha elaborada titulada “Instrumento de Recoleccion de Datos”
especialmente para este proyecto, que consta en la primera parte de
marcar el sistema de radiografia digital de las imagenes a observar, y
luego se presenta un formulario con diferentes diagnésticos. Para
evitar un sesgo en el estudio se incluyo el uso de 02 distractores, para
no inducir el diagndstico de FD. Estos igual poseen valores ficticios
coherentes a la literatura que nos servié para “distraer” al profesional

durante su diagnostico radiolégico, estos distractores y sus valores

son:
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3.5.

e Caries dental (Caries dental ausente, caries de esmalte,
dentina, compromiso pulpar)

e Fractura Dental (Fractura ausente, horizontal, vertical)

e Ensanchamiento del ligamento periodontal (ELP ausente,
ELP leve, ELP moderado, ELP severo).

Con el fin de colaborar con el medio ambiente y no imprimir un
formulario para cada pieza dental se disefié un cuadro donde lleva el
nombre de todas las piezas a estudiar rotuladas y el numero de cada
diagnostico para que puedan marcar la alternativa correspondiente.
(Anexo 01)

. Confiabilidad

La confiabilidad del método se llevo a cabo la prueba piloto; y fue
sometido a la prueba de confiabilidad del Kuder Richarson (KR20).
Se aplico el instrumento a 25 sujetos que tuvieron similares
caracteristicas que la muestra. El coeficiente Kuder Richarson
(KR20) obtenido fue 0.821 para la radiografia por sensor digital y
0.639 para la radiografia de placa de fosforo foto-estimulable, lo cual

permite corroborar que el instrumento tiene muy alta y alta

confiabilidad respectivamente. (Anexo 02)

. Validez

Elinstrumento utilizado para este estudio no requiere de validacionya

que la funcion especifica es contabilizar los resultados.

Procesamiento y analisis de datos

3.5.1. Procesamiento

a. De la aprobacién del proyecto

Primero para ejecutar el presente estudio se solicitdé permiso mediante

la aprobacion de ejecucion del proyecto por parte de la Unidad de
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Investigacion de Programa de Estudios de Estomatologia de la

Universidad Privada Antenor Orrego. (Anexo 03)

De la autorizacion de la ejecucion del proyecto

Inmediatamente después de tener la aprobacion del proyecto, se
solicito la informacidn correspondiente para la ejecucion del proyecto
de tesis a la oficina del decano del colegio de odontdlogos del Peru-
Filial Cajamarca COP — CAJAMARCA. (Anexo 04)

Del modelo para la toma de radiografias

Por motivos de que se necesita dos tomas radiograficas con diferentes
equipos no se puede exponer a un paciente a la excesiva radiacion,
se cre60 un modelo con dientes humanos simulando fracturas

dentarias.

Para el presente estudio se usdé 6 piezas dentarias premolares
humanas extraidas por tratamiento ortoddntico y fueron donadas por
pacientes anonimos con la estructura anatomica en el mejor estado de
conservacion posible, los cuales fueron desinfectados con
glutaraldehido al 2% durante 2 horas aproximadamente, para su
hidratacién y conservacién se uso suero fisioldgico cuando lo requeria;
para simular la fractura se utilizé un alicate cortador punta ovalada de
8” donde se dividi6 de la siguiente manera:
e 2 piezas sanas
e 2 piezas con fracturas verticales, donde se ejercio presion
desde la punta del apice hasta la corono obteniendo la
fractura.
e 2 piezas con fractura horizontal, donde se ejercié presioén
desde el tercio medio o tercio apical.

Todas las piezas dentarias fueron rotuladas con una marca de plumon
indeleble en la corona dependiendo al tipo de fractura que presenta
(para evitar confusiones) lo cual no se observa en la imagen

radiografica, luego estas piezas fueron montadas en un modelo de
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tipodont, para esto se procedié a tomar impresion a un modelo de
estudio estandar con alginato y en el negativo se ubico las piezas
dentarias ya preparadas, para simular el tejido 6seo maxilar se utilizara
yeso tipo lll mezclado con arroz molido, en una proporcion 1:1 con
medidas exactas y para la reproduccion del espacio del ligamento
periodontal y el hueso alveolar se cubrio el diente con cera roja de 0.3
mm de grosor aproximadamente, lo que generara el espacio de esta,

finalmente se obtuvo el modelo donde se tomaron las imagenes
radiograficas a estudiar.(Anexo 05)

. De la toma de radiografias

Para la correcta obtencion de las imagenes se articul6 ambos modelos
para su estabilidad y facilitar su exposicion a los rayos X. Se solicitd
permiso a dos centros radiograficos, uno que cuenta con equipo de
rayos x con sensor digital y otro que cuente con el scanner de placa
de fosforo estimulable para la obtencion de ambas imagenes digitales,

ambos autorizando la toma de las imagenes.

RD. Sensor digital

Se usaron del equipo woodpeker | sensor H2, con el area activa del
sensor de 26 mm de ancho y 36 mm de largo, la resolucion teérica de
25 pares de lineas por mm, de pixelaje de 1800x1300 px (tamafio 2).
El equipo radiografico que se us6 es de la marca finlandesa
Planmeca® Promax, siendo los valores de exposicion radioldgica 63
Kv 6mA y 0.16s, el cono fue ubicado a 25cm entre el objeto a irradiar

y al punto focal. (Anexo 06)

R.D. Placa de fosforo:

Se usd placas de fosforo, de la marca alemana Durr® Dental
31x41mm, la resolucién tedrica menor de 20 pares de lineas por mm
con resolucion de 800 x 1280. El equipo radiografico fue de la marca

finlandesa Planmeca® Promax, siendo los valores de exposicion

19



radiologica 60 Kv y 0.16s, el cono fue ubicado a 25cm entre el objeto
airradiar y al punto focal, luego la placa fue procesada por el escaner
de lamarca Durr® Dental, adquiriendo una imagen digital procediendo

a su almacenamiento. (Anexo7)

El soporte de los modelos ayudo a simular la técnica paralela, para el
registro de ambas imagenes se utilizdé el cono de manera orto radial
con la ayuda de una lamina de plomo de 10 mm que sirvidé de guia
para evitar magnificaciones y para obtener las mejores imagenes lo
mas cercano a la realidad se coloca el colimador del equipo de rayos
x perpendicular al érgano dentario el cual se ubicaba sobre el sensor
y placa de fosforo, asi reproducir lo mas fidedignamente los objetos
irradiados en ambos sistemas, al ser imagenes adquiridas con un
posicionador no habra necesidad de realizar varias tomas de una

pieza.

Las imagenes radiograficas digitales fueron observadas en un monitor
de 16” de una laptop de la marca Lenovo en el programa Romexis
3.6.0.R de la marca Planmeca, donde el observador tuvo la facilidad
de usar las herramientas del sistema para modificar la escala de
grises, contrastes, tamafio u otros items (de ser necesario) para asi

mejorar la visualizacion para un diagnéstico mas preciso. (Anexo 8)

De la realizacion de la prueba piloto

Se realizé un estudio piloto en el que se evaluaron a 25 cirujanos
dentistas de la ciudad de Trujillo. Se les explico la finalidad del estudio
y se les invitd a participar, firmando previamente el consentimiento
informado. Posteriormente, se llevd a cabo la evaluacién de las
imagenes radiograficas para que pudieran completar el formulario
correspondiente.

De la recoleccion de datos

Después de obtener la informaciéon de la relacion de los cirujanos
dentista del COP — CAJAMARCA, se empezd a ubicar a cada uno
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mediante llamadas telefénicas, mensajes, correos electronicos, etc;
para que nos brinden su ubicacion y visitar a sus centros
odontoldgicos, se les informd sobre la participacion en el estudio,
solicitando su apoyo en la investigacion y firmando el consentimiento

informado. (Anexo 09)

En la visita del cirujano dentista se mostraron las 8 imagenes
radiograficas con un total de 12 piezas rotuladas de la letra A hasta la
L. La evaluacion se realizd en dos sesiones para evitar sesgos en la
investigacion y se utilizo el instrumento de recoleccion de datos para

llevar a cabo la evaluacién

g. Consideraciones bioéticas

Para llevar a cabo este estudio, se siguieron los principios establecidos
en la Declaracidon de Helsinki, modificada en Fortaleza, Brasil, en
octubre de 2013, junto con lo dispuesto en los articulos 15°, 25° y 28°
de la Ley General de Salud. Ademas, se solicité la aprobacion del
Comité de Etica de la UPAO (Anexo 10).

3.5.2. Analisis de datos

El analisis se realizd utilizando el software SPSS version 20 y
Microsoft Excel 2019. En este estudio se aplicd estadistica
descriptiva, presentando los resultados en tablas simples y de doble
entrada mediante frecuencias absolutas (n) y frecuencias relativas

(%). Ademas, se utilizd la prueba estadistica del chi cuadrado para

verificar las hipotesis y analizar las relaciones entre las variables.
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41.

IV. PRESENTACION DE RESULTADOS

Analisis e interpretacion de resultados

En el presente estudio se comparé dos sistemas radiograficos digitales
donde se evaluaron a 144 cirujanos dentistas de la ciudad de Cajamarca,
de los cuales 65 eran de sexo masculino y 79 de sexo femenino; a cada
uno se le hizo 1 pregunta para cada imagen radiografica obteniendo 12
preguntas en total (6 para el sistema radiografico de placa de fosforo y 6
para sensor digital). Obteniendo los siguientes resultados del total de

preguntadas respondidas:

En la tabla 1 se observa que al comparar la exactitud diagndstica de
ambos sistemas de radiografia digital; se obtuvo que para el SD fue de
67.36% y 55.67% para la PFF; de acuerdo a sus propiedades
diagnosticas en la sensibilidad se obtuvo para SD 52.60% y para la
especificidad 96.88% mientras que para la PFF 3542% y 96.18%
respectivamente. Asimismo, al aplicar la prueba de Chi cuadrado, se

encontro significancia estadistica.

En la tabla 2 se observa que, el numero de diagnosticos acertados que
tuvieron los cirujanos dentistas, para ausencia de fracturas se obtuvo
96.9% de aciertos para el SD y un 96.2% para la PFF. Sin embargo, al
examinar fracturas horizontales, el SD muestra un 99.0% de diagndsticos
acertados en comparacién con solo un 69.1% para la PFF, para las
fracturas verticales, el SD sigue siendo mas efectivo con un 6.3% de

diagnosticos correctos frente a un 1.7% para la PFF.

En la tabla 3 se observa que, al comparar la exactitud diagnostica de
ambos sistemas de radiografia digital segun el tipo de fractura, en el de
SD se obtuvo una exactitud diagndstica de 97.92% para fractura
horizontal y 51.56% para fractura vertical; respecto al sistema de PFF la
exactitud en cuanto a fractura horizontal fue 82.64% vy fractura vertical es
de 48.96%. En cuanto sensibilidad, el SD obtuvo un 98.96% para las
fracturas horizontales, pero 6.25% para las fracturas verticales, en

contraste, la PFF muestra 69.10% fracturas horizontales y 1.74% para
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las verticales, para la especificidad 96.88% para el SD y 96.18% para la
PFF.

En la tabla 4 se observa que, al realizar la concordancia entre ambos
sistemas radiograficos, se encontré que la concordancia Kappa entre
sistemas fue moderada para fracturas ausentes (0.544), casi perfecta
para fracturas horizontal (0.927) y moderada para fracturas verticales
(0,509).
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Tabla 1. Exactitud diagnostica de fracturas dentales mediante dos sistemas de
radiografia digital: placa de fosforo y sensor digital.

Propiedades Sensor Digital Placa de ) p
diagnésticas (SD) Fosforo (PFF)
Sensibilidad 52.60% 35.42%
Especificidad 96.88% 96.18% 20,358 ,002
Valor predictivo (+) 97.12% 94.88%
Valor predictivo (-) 50.54% 42.68%
EXACTITUD 67.36% 55.67%

Fuente: Datos propios del investigador
Tipo de prueba: Chi cuadrado
Nivel de significancia: Nivel de significancia estadistica, (p<0.05)
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Tabla 2. Cantidad de diagndsticos acertados sobre fracturas dentales
mediante dos sistemas de radiografia digital: placa de fésforo y sensor

digital.
SISTEMA RADIOGRAFICO
TIPO DE FRACTURA Sensor Digital Placa de Fosforo
n % N %
Ausencia de Fractura 279 96.9% 277 96.2%
F Horizontal 285 99.0% 199 69.1%
F Vertical 18 6.3% 5 1.7%

n=288
Fuente: Datos propios del investigador
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Tabla 3. Exactitud diagndstica segun el tipo de fracturas dentales mediante dos
sistemas de radiografia digital: placa de fosforo y sensor digital.

Propiedades Sensor Digital Placa de Fosforo
diagnésticas F Horizontal F Vertical F Horizontal F Vertical
Sensibilidad 98.96% 6.25% 69.10% 1.74%
Especificidad 96.88% 96.88% 96.18% 96.18%
Valor predictivo (+) 96.94% 66.67% 94.76% 22.73%
Valor predictivo (-) 98.94% 50.82% 75.68% 49.46%
EXACTITUD 97.92% 51.56% 82.64% 48.96%

Fuente: Datos propios del investigador
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Tabla 4. Nivel de concordancia de diagnéstico de fracturas dentales
mediante el sistema de radiografia digital: placa de fosforo y sensor digital.

. Coef. De
Tipo de Fractura Sensor digital P
Kappa
Ausencia de fractura Placa de 544 ,008
F horizontal fosforo 927 ,018
F vertical ,509 ,000

Fuente: Datos propios del investigador
Nivel de significancia estadistica, (p<0.05)
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4.2.

Docimasia de hipoétesis

Relacion de variables

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

valor df asintoética

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 20,3582 6 ,002
Razdén de verosimilitud 12,702 6 ,048
Asociacion lineal por lineal 6,770 1 ,009

N de casos validos 144

a. 6 casillas (560,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,25.

Método

H1: Si existe diferencia entre los sistemas de radiografias digital placa de
fosforo y sensor digital para el diagnostico de cirujanos dentistas de
Cajamarca respecto a fracturas dentales.

Ho: No existe diferencia entre los sistemas de radiografias digital placa
de fosforo y sensor digital para el diagnéstico de cirujanos dentistas de

Cajamarca respecto a fracturas dentales.

Nivel de significancia a =0.05

Regla de Decision

P (sig.) < 0.05, Aceptamos la H1, rechazamos la Ho

P (sig.) > 0.05, Aceptamos la Ho, rechazamos la H1

Resolucién

Mediante la prueba estadistica de Chi cuadrado de Pearson que evalua
la proporcién entre variables, se obtuvo una significancia (p*=0.000 <
0.05), la cual conlleva a rechazar la hipétesis nula, es decir aceptar la

hipotesis alterna.
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V. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En el campo de la odontologia, la deteccion precisa de fracturas dentales es
esencial para el diagndstico y tratamiento oportuno, mejorando asi el prondstico,
tratamiento y alta de los pacientes segun sus necesidades. Las radiografias
digitales han revolucionado esta area existen varios sistemas cada uno con sus
propias caracteristicas y niveles de precision diagndstica, la importancia de este
estudio radica en la necesidad de comparar la exactitud diagnostica de los dos
sistemas mas usados, sensor digital y placa de fésforo, con el objetivo de

determinar cual proporciona mayor exactitud en la deteccién de fracturas dentales.

En el presente estudio, la mayor exactitud diagndstica se presentd en el sensor
digital. Resultados similares fueron reportados por Wenzel A et al.”, se encontré que
el sensor CCD RVG-ui™ fue mas preciso que la placa de fésforo de
almacenamiento Digora. Ademas, el RVG-ui™ mostré6 sensibilidades y
especificidades mas altas que el sistema de placa de fésforo Digora. Este hallazgo

sugiere que el sensor digital es mas eficaz en la deteccion de fracturas dentales por
su mayor resolucion y capacidad para captar detalles finos.

La literatura actual ofrece comparacion entre el sistema de sensor digital con otras
modalidades de imagenes, Kositbowornchai et al 8 coincide con nuestro estudio, la
efectivad del sensor CCD de Sidexis es ligeramente mayor con respecto a las
peliculas convencionales, ya que ambos sistemas para detectar fracturas
radiculares es similar, sin embargo Nair et al °, obtuvo que la tomografia Tuned
Aperture Computed Tomography es mas sensible al momento de diagnosticar
fracturas dentales en contraste con el sensor digital.

Estos hallazgos se pueden atribuir que las peliculas convencionales presentan una
buena calidad de imagen, pero limitada por el rango dinamico del filme, mientras
que la radiografia digital ofrece una alta calidad de imagen con mayor rango
dindmico, lo que permite ajustar el contraste y el brillo digitalmente las imagenes
pueden ser mejoradas y manipuladas para obtener una mayor precision
diagnastica. Por otro lado, las tomografias utilizanrayos X y sensores digitales para
tomar multiples imagenes desde diferentes angulos y crear una representacion

tridimensional proporcionando imagenes mucho mas detalladas para diagndsticos
mas complejos.’6:17
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Existen algunos estudios donde evaluan a ambos sistemas, pero en otros tipos de
diagndsticos, Montejo et al 9 obtuvo que el dispositivo de carga acoplada (CCD)y
placa de fésforo foto estimulado (PSP) muestran resultados similares en las
propiedades diagnosticas en caries, este difiere con mi estudio ya que para el
diagnostico de fracturas dentales el sensor digital presenta valores mas altos. Esto
se debe por la desmineralizacién causada por las caries hace que reduzca
significativamente la densidad del diente, creando un contraste claroy oscuro en la
radiografia, en cambio, las fracturas suelen ser lineas finas con minima pérdida de
material y densidad, lo que las hace menos perceptibles, ademas, la visibilidad de
las fracturas depende del angulo de la radiografia, mientras que las caries son

detectables desde multiples angulos debido a su mayor extension y afectacién del
tejido dental."?

En cuanto a los diagndsticos acertados de los cirujanos dentistas tienden acertar
mas en la deteccion de fracturas horizontales en comparacion con las fracturas
verticales. Las fracturas horizontales suelen intersecar con las estructuras dentales
de una manera que facilita su identificacion, presentdndose como lineas claras y
definidas. En contraste, las fracturas verticales pueden ser mas dificiles de
visualizar porque a menudo se alinean con la estructura longitudinal del diente, lo
que puede hacer que se confundan con las lineas naturales del esmalte o la

dentina.’®

Segun el tipo de fractura la mayor exactitud fue para las fracturas horizontales en
ambos sistemas y esto porque las fracturas horizontales tienden a cruzar el diente
perpendicularmente al eje longitudinal, donde la linea de fractura suele estar mas
alineada con el plano de la imagen radiografica, lo que la hace mas visible y
detectable, también porque habra mas desplazamiento de fragmentos de la pieza
fracturada, ya que esta sera extruida por encima del plano oclusal por el liquido
inflamatorio en la zona de la fractura.® Mientras que para las fracturas verticales fue
menor, porque estas no pueden ser claramente visibles en las tomas
bidimensionales por su orientacion a lo largo del eje del diente, esta geometria
puede ocultar la linea de fractura en la imagen radiografica, dificultando su
deteccidon, ademas que las estructuras anatdbmicas superpuestas, como raices de
dientes adyacentes, pueden oscurecer la visualizacion de una fractura vertical,

complicando la interpretacion de la imagen radiografica. Ademas que es mas dificil
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que el haz de rayos x coincida con el trazo de la fractura, por el hueso alveolar, este
rodea a la pieza limitando su desplazamiento de dichos fragmentos en cualquiera

de los 4 sentidos(M,D,V,L) siendo que esta sea minimo o casi nulo.516:20

Segun el nivel de concordancia la ausencia de fractura entre el sensor digital y la
placa de fosforo es moderada, indicando que ambos métodos coincidende manera
aceptable al determinar este tipo de diagndstico, para las fracturas horizontales, la
concordancia es casi perfecta sugiriendo una alta fiabilidad y consistencia entre
ambos sistemas en la deteccion de este tipo de fractura. Sin embargo, para las
fracturas verticales, la concordancia es moderada, lo que indica una menor
precision y consistencia en la identificacion de estas fracturas. Estos resultados son
coherentes con la menor sensibilidad y exactitud observadas previamente para las
fracturas verticales, subrayando las dificultades inherentes en la deteccién de
fracturas que se extienden a lo largo del eje vertical del diente.

El presente estudio enfrenta varias limitaciones, en primer lugar, existe una escasez
de antecedentes bibliograficos similares que comparen los sistemas de radiografia
digital en el diagndstico de las fracturas dentales; en segundo lugar, la poblacionde
odontélogos dispuestos a participar es limitada lo cual puede restringir la
representatividad de los resultados, ademas su observacion puede estar subjetiva
y depender en gran medida de la experiencia individual de cada uno, lo que lleva a
una variabilidad en los diagnésticos entre diferentes profesionales. Por ultimo, la
disponibilidad de equipos de radiografia digital en el mercado peruano es desigual,
lo que podria afectar la generalizacion de los hallazgos y la implementacion de los

sistemas mas avanzados en la practica clinica local odontoldgica.

Se recomienda realizas mas estudios para avanzar con el conocimiento y mejorar
la exactitud diagndstica en el campo de la odontologia, en la practica clinica, se
debe considerar la inclusion de equipos modernos, como tomografias
computarizadas, para proporcionar una vision mas completa y mejorar la calidad

de la consulta.
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VL. CONCLUSIONES

Existen diferencias en la exactitud diagnéstica de las fracturas dentales, donde el
sensor digital demostré obtener imagenes mas detalladas en comparacion con la

placa de fosforo.

Los cirujanos dentistas muestran una mayor cantidad de aciertos en el diagndstico
de fracturas horizontales en comparacion con las fracturas verticales, reflejando

una notable diferencia en su capacidad diagnéstica.

La exactitud diagndstica de las fracturas horizontales es significativamente mayor

cuando se utiliza el sistema de sensor digital comparado con la placa de fésforo.

El nivel de concordancia, segun el coeficiente de Kappa, para lasfracturas ausentes

y verticales, su fuerza de concordancia es moderado mientras que para las
fracturas horizontales se obtuvo un valor de casi perfectas.
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VI. RECOMENDACIONES

Para avanzar en el conocimiento y mejorar la precisién diagndstica en el campo de
la odontologia, se recomienda realizar mas estudios que evaluen la exactitud
diagnéstica de fracturas dentales en ambos sistemas. Ademas, es importante

aumentar el tamafio de la muestra, incluir otros tipos de fracturas y unificar los
equipos estudiados para garantizar la consistencia de los datos obtenidos

En la practica clinica, se debe considerar la inclusion de equipos modernos, como
tomografias computarizadas, y explorar alternativas que no emitan radiacion
ionizante, como la resonancia magnética, para proporcionar una vision mas
completa y mejorar la calidad de la consulta. La implementacién de estas
tecnologias no solo optimiza la calidad de los diagndsticos y tratamientos, sino que
también brinda un beneficio significativo a la poblacién al mejorar los resultados
clinicos y la experiencia del paciente.

Se recomienda a las autoridades invertir en equipos de ultima generacion en
clinicas y hospitales para obtener diagndsticos mas precisos y tratamientos mas
efectivos, lo que en ultima instancia beneficiara la salud oral y el bienestar general
de la comunidad.
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IX. ANEXOS

ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

SENSOR DIGITAL )

PLACA DE FOSFORO ( )

De acuerdo a la imagen radiografica que observa, marque con una x la alternativa del

diagndstico segun su criterio:

1. Caries dental
a) Caries ausente
b) Caries de esmalte
c) Caries de dentina
d) Caries con compromiso pulpar

2. Fracturadental
a) Fractura ausente
b) Fractura dental horizontal
c) Fractura dental vertical

3. Ensanchamiento del ligamento periodontal

a. ELP ausente
b. ELP leve
c. ELP moderado
d. ELP severo
PIEZA A PIEZA B PIEZA C
1. a b) c) d 1. a b) c¢) d 1. a) b) c) d
a) b) c) 2. a) b) ¢ 2. a) b) c¢)
3. a b)) c) d 3.a b)) c) d 3. a) b) c) d
PIEZA D PIEZA E PIEZA F
a) b) c) d 1. a) b) c) d 1. a b) c) d
a b) ¢ 2. a b) ¢ 2. a) b) o©
a) b) ¢ d 3. a) b) ¢ d 3. a) b) c) d
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ANEXO 2. CONFIABILIDAD DEL METODO
Kuder Richarson (KR20)

K . VT-Y PQ
KR20=(.—)(— )

KR20: Formula 20 de Kuder-Richardson, para calcular la confiabilidad.
K: Numero de items del instrumento.

p: El porcentaje de personas que responden correctamente cada item.
g: Porcentaje de personas que responden incorrectamente el item.

VT: Varianza total del instrumento.

K _ VT-Y PQ
KRZO:(K_l)( = )

KR20 Sensor Digital 0.820812183
KR20 Placa de fosforo foto-estimulable 0.836822194

La escala de valores que determina la confiabilidad esta dada por los siguientes
valores:

No es confiable (-1 a 0).

Baja confiabilidad (0,001 a 0,46).
Moderada Confiabilidad (0,5 a 0,75).
Fuerte confiabilidad (0,76 a 0,89).
Alta confiabilidad (0,9 a 1).
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ANEXO 3. RESOLUCION DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

Facultad de Medicina Humana
DECANATO

Trujillo, 15 de diciembre del 2023

RESOLUCION N9 4271-2023-FMEHU-UPAQ

VISTO, el expediente organizado por Don (fia) BECERRA PANAIFO, DIANA MAYLI alumno (a) del Programa de Estudios
de Estomatoelogia, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulade “Exactitud diagnéstica de fracturas dentales
mediante dos sistemas de radiografia digital”, para obtener el Titulo Profesional de Cirujano Dentista, y;

CONSIDERANDO:

Que, el {la) alumno (a) BECERRA PANAIFO, DIANA MAYLI, esta cursando el curso de Tesis |, y de conformidad con el
referido proyecto revisado y evaluado por el Comité Técnico Permanente de Investigacion y su posterior aprobacion
por el Director del Programa de Estudios de Estomatologia, de conformidad con el Oficio N2 0688-2023-ESTO-FMEHU-
UPAD;

Que, de la Evaluacion efectuada se desprende que el Proyecto referido redne las condiciones y caracteristicas técnicas
de un trabajo de investigacion de la especialidad;

Que, habiéndose cumplido con los procedimientos académicos y administrativos reglamentariamente establecidos,
por lo que el Proyecto debe ser inscrito para ingresar a la fase de desarrollo;

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este despacho;
SE RESUELVE:

Primero.- AUTORIZAR la inscripcion del Proyecto de Tesis intitulado “Exactitud diagndstica de fracturas dentales
mediante dos sistemas de radiografia digital”, presentado por el {la) alumno (a) BECERRA PANAIFO,
DIANA MAYLI, en el registro de Proyectos con el N21106-ESTO por reunir las caracteristicas y requisitos
reglamentarios declarandolo expedito para la realizacidn del trabajo correspondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 15.12.23 manteniendo la vigencia de registro hasta

el 15.12.25.
Tercero.- NOMBRAR como Asesor de la Tesis al (la) profesor (a) Boy Lazoni Erick Maree.
Cuarto.- DERIVAR al Sefior Director del Programa de Estudios de Estomatologia para que se sirva disponer lo que

corresponda, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, a fin que el alumno cumpla las
acciones que le competen.

Quinto.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de lo dispuesto en la
presente resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

cc. —

il Dr. Juan Alberto Diaz Plasencia Dra. Elena Adela Caceres Andonaire
EXPEDIENTE Decano Secretaria Académica

Archivo

41



ANEXO 4. CONSTANCIA DE AUTORIZACION DE ACCESO A INFORMACION
DEL COP

Colegio Odontolégico del Pert
Region Cajamarca

(COP - RCAJ)

Ley N™ 15251 - Ley de Creacion del Colegio Odonzologico ded Perd
Modificatorias: Ley N’ 29016, Ley N” 29931, Ley N” 30659 - 18 de diciembre ded 2017

“Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y
de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho™

Cajamarca, 22 de abril del 2024.
Oficio N2 23 /COP-RCAJ-2024.

Srta. Diana Mayli Becerra Panaifo.

Tengo el honor de dirigirme a Ud. para expresarle el saludo cordial del

Consejo Administrativo del Colegio Odontoldgico del Pert - Region Cajamarca,

Siendo el motivo de la presente precisar lo solicitado de acuerdo al
documento de referencia presentado el 09 de abril del 2024, se adjunta la lista de

Cirujanos Dentistas habilitados de la Provincia de Cajamarca.

Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente;

COMSEJO ADMINISTRATIVO REGIONAL B Adjunto:

CAJANARCA

AL < - Lista de Cirujanos Dentistas habilitados de la Provincia de Cajamarca

M. Esp, C.0. Giberts Jeisson Sernacka hedina
DECANO (230)
C.D. na del PRar Cdspeces Chiver
VICEDECANA

Drz. C.0. Caudia Katherne Torres Taval
DIRECTORA GENERAL

M. C.D. Katherin Melissa Becarra Jmenez
DIRECTORA DE ECOMORIA

Is. C.0. Reazo Ciceron Rue Torrs
DIRECTOR DE ADMINISTRACION

C.D. Elera Esther Chesd Duspe
OWRECTORA DE PLANIFICACION

C.D, Victor Gustava Portal Soda
DIRECTOR DE LOGISTICA

QT @ Jr Los Alisos N2 502 - 504 - Urb. E1 Amauta
978-83 70 18 Barrio Chontapaccha - Cajamarca

Cologio Odomolbgico de! Perdl Regidn Cajamarcs & 19COprCAEIOUtiook, comm
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ANEXO 5. PROCEDIMIENTO DEL MODELO PARA LA TOMA DE IMAGENES
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ANEXO 6. CONSTANCIA DE TOMA DE RADIOGRAFIAS CON SENSOR
DIGITAL

Constanda de tomas radiogréficas

Yo, Michaell Alexis Alcalde Carrillo, identificado con numero de DNI 71059358, cirujano
dentista COP 45121, administrador del consultorio odontoldgico “ DENTAL GLOSS”:

Dejo constancia que:

Que, la srta Diana Mayli Becerra Panaifo, acudié a mi consultorio para la toma de radiografias
periapicales digitales; se realizaron dos tomas orto radiales utilizando la técnica paralela para
cada muestra las cuales se numeraron correlativamente, se tomaron radiografias digitales con el
equipo woodpeker I-sensor H2 el cual presenta las siguientes caracteristicas: 30,4 mm de ancho
x 41,9 mm de ancho x 4,4 mm de grosor

~ Area activa del sensor: 26 mm de ancho x 36 mm de largo
- Resolucion tedrica: 25 pares de lineas por milimetro

- Resolucion real: 20 pares de lineas por milimetro

~ Pixelaje: 1800 x 1300 px (Tamafio 2)

- Proteccion antifluidos IP68

— Largo del cable 3.10 metros

Cajamarca, 16 de abril del 2024

i

“Michoel! Alcalde Carrillo
DENTISTA
COP: 45121
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ANEXO 7. CONSTANCIA DE TOMA DE RADIOGRAFIAS CON PLACA DE

FOSFORO

Radiologia Digital Maxilofacial

CONSTANCIA

La paciente Diana Becerra Panaifo identificada con DNI. 71050643,
solicito realizar cuatro radiografias periapicales de los modelos en yeso que
nos hizo llegar personalmente, las cuales se han realizado utilizando placas
de fosforo y un escaner de la marca Darr.

Se expide la presente constancia a solicitud de la paciente.

Trujillo, 17 de abril del 2024

LA ADMINISTRACION

044 282027
969 463 180
oficinardm@gmail.com

Mz F Lote 2-A
Urb. Vista Hermosa
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ANEXO 8. IMAGENES RADIOGRAFICAS DIGITALES

Imagenes radiograficas con sistema de sensor digital.

W TN ¥

o IR & - v
o ofA ’t‘ : g . ._ el - _
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ANEXO 9. CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol
en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Becerra Panaifo, Diana Mayli, de la
Universidad Privada Antenor Orrego - UPAO. El objetivo de este estudio es comparar
la precision diagnostica de odontélogos mediante dos sistemas de radiografia
digital: placa de fosforo y sensor digital.

Si usted accede a participar en este estudio, le informamos que se llevara a cabo los
siguientes pasos:

1. Usted observara en una laptop 8 imagenes radiograficas periapicales digitales con 12
piezas dentales, digitadas con letras de la A hasta la L

2. Estaseradividida en dos sesiones, la primera sesion sera de 4 imagenes radiograficas
periapicales digitales con 6 piezas dentales e igualmente la segunda en un lapso de 7
dias.

3. Entrega de 2 ficha de recoleccién de datos

4. Material de escritorio

5. Evaluacion y diagnostico de 3 patologias

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas seran codificadas usando un numero de identificacion y, por
lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante
la entrevistale parece incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador
0 de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por BECERRA
PANAIFO, DIANA MAYLI. He sido informado(a) de que el objetivo de este estudio es
comparar la precision diagnéstica de odontélogos mediante dos sistemas de
radiografia digital: placa de fosforo y sensor digital.

Reconozco que la informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun
otro proposito fuera de los de esta investigacion. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y puedo retirarme del mismo cuando
asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

FIRMA DEL PARTICIPANTE
NOMBRE DEL PARTICIPANTE:

COP: DNI: FECHA:
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ANEXO 10. RESOLUCION DE APROBACION DEL COMITE DE BIOETICA

u P AO COMITE DE BIOETICA
EN INVESTIGACION

IBSUTRENAD FE DA, ARNTERDSE DERECD

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°01034-2024-UPAO

Trujillo, 10 de Abril del 2024

VISTO, el correo electrénico de fecha 10 de Abril del 2024 presentado por el {la) alumno (a),
quien solicita autorizacion para realizacion de investigacion, v;

CONSIDERANDO:

Que, por correo electronico, el {la) alumno (a), BECERRA PANAIFO DIANA MAYLI, solicita se le

de conformidad a su proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del Comité
de Bioética en Investigacion de la UPAD.

Cue en virtud de la Resolucion Rectoral N*3335-2016-R-UPAQ de fecha 7 de julio de 2016, se
aprueba el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la
universidad, que tiene por objetive su aplicacion obligatoria en las investigaciones que
comprometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados
por la UPAQ y sean conducidos por algin docente o investigador de las Facultades, Escuela de
Posgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de Salud administrados por la UPAQ.

Cue, en el presente caso, después de la evaluacion del expediente presentado por el (la)
alumno (a), el Comité Considera que el proyecto no contraviene las disposiciones del
mencionado Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacion.

Estando a las razones expuestas v de conformidad con el Reglamento de Bioética de
investigacion;
SE RESUELVE:
PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacion: Titulado: “EXACTITUD
DIAGNOSTICA DE FRACTURAS DENTALES MEDIANTE DOS SISTEMAS DE RADIOGRAFIA

DIGITAL".

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Dra. Ussett Jeanette Fernand ez Rodriguez
Presidente del Comité de Boética
UPAOD

TRUJILLO

Av, Ameérica Sur 3145 - Urb. Monserrate - Trujilia
comite_bicetica@upaoc.edu.pe
Trujillo - Par
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ANEXO 11. CONSTANCIA DE EJECUCION

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y
de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

CONSTANCIA DE EJECUCION DE TESIS

YO, BOY LAZONI ERICK MARCO, identificado con DNI N° 40062518, cirujano
dentista con COP 17557, por medio de la presente, dejo constancia que
BECERRA PANAIFO DIANA MAYLI, identificada con DNI N° 71050643,
estudiante de la carrera profesional de Estomatologia de la Universidad Privada
Antenor Orrego ha ejecutado su proyecto de tesis titulado “ Exactitud
diagnéstica de fracturas dentales mediante dos sistemas de radiografia
digital”, durante el mes de Abril con la relacién de cirujanos dentistas habilitados
brindado por el COP en la ciudad de Cajamarca.

Cajamarca, 06 de Mayo del 2024

ATENTAMENTE

* e 9‘1
BOY LAZONI, ERIEK MARCO
COP: 17557
DNI: 40062518
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ANEXO 12. EVIDENCIAS
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