FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional de estomatologia

TESIS

EFECTIVIDAD EN LA IDENTIFICACION CLINICA RADIOGRAFICA
CONVENCIONAL Y DIGITAL DE LESIONES CARIOSAS EN
PRIMERAS PREMOLARES REALIZADAS POR INTERNOS DEL
HOSPITAL SERGIO

BERNALES 2019

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE
CIRUJANO DENTISTA

PRESENTADO POR:
Bach: ALVARADO BRAVO, MARISELA

ASESORA:

MG. DE LA PAZ AYALA, GUILIANA MELISA

LIMA — PERU
2021



Al CD. Juan Arteaga Arévalos por su
orientacion en la elaboracion de la actual

tesis.

Ala MG. CD. Karina Reyes Reyes por su
amabilidad, por darme las facilidades,
brindarme informacién sobre los internos

del Hospital Sergio Bernales.



A mi familia, por su apoyo
incondicional, a mis amigos, Blade y
Juan, por su ayuda desinteresada que
sin ellos no hubiera sido posible la

realizacion de esta tesis.



INDICE

Agradecimiento
Dedicatoria
indice

indice de tablas
indice de graficos
Resumen
Abstract

Introduccion

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la realidad problematica
1.2. Formulacion del problema

1,2,1 Problema principal

1.2.2 Problemas especificos

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo principal

1.3.2 Objetivos especificos

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Importancia de la investigacion

1.4.2 Viabilidad de la investigacion

1.5. Limitaciones del estudio

CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Internacionales

2.1.2 Nacionales

2.2 Bases teoricas

2.3. Definicion de términos basicos

vi
Vi

Vii

10
11
11
11
12
12
12
13
13
14
14

15
15
16
17
28

v



CAPITULO IlI: HIPOTESISS Y VARIABLES

3.1. Formulacion de hipoétesis principal y especificos
3.2. Variables

3.2.1 Definicion de las variables

3.2.2 Operacionalizacion de las variables

CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

4.2. Disefio muestral

4.3. técnicas de recoleccion de datos

4.4, técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion
4.4. Aspectos éticos

CAPITULO V: RESULTADOS
5.1. Analisis descriptivo

5.2. Analisis Inferencial

5.3. Comprobacion de hipotesis

5.4. Discusioén

CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

ANEXO: 1 Carta de presentacion

ANEXO: 2 Constancia de desarrollo de la investigacion

ANEXO: 3 Carta de presentacion al laboratorio para la ejecucion
ANEXO: 4 Consentimiento informado

ANEXO: 5Instrumento de recoleccion de datos

29
30
30
31

32
32
32
35
35

36

36
45
47

48
49
50

53
54
56
57
58



iNDICE DE TABLAS

Pag.
Tabla N° 1. Frecuencia de la efectividad en la identificacion clinica 36
de lesiones cariosas oclusales en los primeros premolares
Tabla N° 2. Frecuencia de la efectividad de la identificacion
37

clinica de lesiones cariosas oclusales en los primeros premolares

empleando la técnica radiografica convencional

Tabla N° 3. Frecuencia de la efectividad de la identificacion clinica

de lesiones cariosas oclusales en los primeros premolares 38
empleando la técnica radiografica digital
Tabla N° 4. Efectividad de la técnica radiografica convencional 39
comparada con el Gold Standard (fucsina al 0,5%)
Tabla N° 5. efectividad de la técnica radiografica digital
comparada con Gold 40
Standard (fucsina al 0,5%)
Tabla N° 6. indice de Kappa de Fleiss para Radiografia 41
convencional.

42

Tabla N° 7. indice de Kappa de Fleiss para Radiografia digital.

Vi



iNDICE DE GRAFICOS

Grafico N° 1. Frecuencia de la efectividad de la identificacion clinica de

lesiones cariosas oclusales en los primeros

Grafico N° 2. Frecuencia de la efectividad de la identificacion clinica de
lesiones cariosas oclusales en los primeros premolares empleando la

técnica radiografica convencional

Grafico N° 3. Frecuencia de la efectividad de la identificacion clinica de
lesiones cariosas oclusales en los primeros premolares empleando la

técnica radiografica digital

36

37

38

vii



RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue hallar la especificidad de la identificacion
clinica, la técnica radiografica convencional y radiografia digital de lesiones
cariosas oclusales en premolares comparada con Gold Standard realizadas por
los internos del Hospital Sergio Bernales, para lo cual se examinaron 15
premolares previamente extraidas, se realizo las radiografias convencionales
como las radiografias digitales, clasificandolas bajo los criterios de Pitts
modificado, luego se realizé una maqueta con enumeracion de 1 al 15, se entregé
a los internos la maqueta, el cuestionario, las radiografias convencionales y
radiografias digitales, ya en laboratorio se hizo la tincién con fucsina al 0,5% para
el estudio histolégico. Se utilizd la prueba diagnostica de sensibilidad y

especificidad comparada con el Gold Standard (fucsina al 0,5 %).

Al realizar el analisis comparativo entre las técnicas radiograficas convencionales
y digitales comparada con el Gold Standard (fucsina al 0,5%), para diagnosticar
lesiones cariosas en zonas como R0, R2, R3 y R4 los resultados son similares, lo
cual se podria concluir que la técnica radiografica digital es mas efectiva en el

diagnostico de lesiones cariosas oclusales.

Palabras claves: Caries dental, radiografia convencional, radiografia digital
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ABSTRACT

The objective of the present study was to find the specificity of the clinical
identification compared to conventional radiography and digital radiography of
occlusal carious lesions in first premolars performed by the inmates of Sergio
Bernales Hospital, for which 15 premolars previously removed were examined.
Conventional radiographs such as digital radiographs, classifying them under the
criteria of modified pitts, then a mock-up with an enumeration of 1 to 15 was made,
the mock-up, the questionnaire, conventional radiographs and digital radiographs
were delivered to the inmates, already in the laboratory it was done 0.5% fuchsin
staining for histological study. The sensitivity and specificity diagnostic test was

used compared to my Gold standard fuchsin 0.5%

In general, when performing the comparative analysis between conventional and
digital radiographic techniques compared to my Gold Standard (fuchsin 0.5), to
diagnose carious lesions in areas such as RO, R2, R3 and R4 the results are
similar, which could be concluded that digital radiographic technique is more

effective in the diagnosis of occlusal carious lesions.

Keywords: dental caries, conventional radiography, digital radiography
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INTRODUCCION

Para conseguir las imagenes radiograficas de excelente calidad que van permitir
determinar las variedades de las patologias de la boca, con una dosis de minima
radiacion para el paciente es motivo de distintas indagaciones en la actualidad.
Con la radiografia comun se puede hallar imagenes radiograficas de excelente
calidad, pero la radiacion es mucho mas en comparacion con la técnica

radiografica digital.

Las caras oclusales de las piezas dentales tienen una alta susceptibilidad a formar
las lesiones cariosas debido a su anatomia, en las que se encuentran fosas vy
fisuras profundas, que son retentivas, y dificil acceder, ademas con una microflora

particular.

Por eso se han desarrollado varios métodos de diagnostico de lesiones cariosas
incluso contando con las clasificaciones de Pitts en 1991, evalua la profundidad
de las lesiones por métodos radiograficos, o como la desarrollada por Ekstrand y
col. en 1997 utilizando los métodos visuales para evaluar lesiones cariosas en la
superficie oclusal. Estos dos métodos ya han sido validados aplicando un patron
de oro histolégico como el utilizado por Ekstrand y col. en 1995.

La radiologia es una ciencia que estudia las radiaciones ionizantes procedentes
de los rayos X y de la radioactividad puede ser natural o artificial en sus
aplicaciones al diagnéstico y tratamiento de las enfermedades.

Las imagenes radiograficas digitales directas son una nuevas técnicas para
obtener imagenes de alta calidad con menos radiacion. Actualmente, la radiografia
digital estad reemplazando a la radiografia convencional debido a las numerosas
ventajas que presenta. Dan la posibilidad de manipular la imagen antes de la
interpretacion. Intensifica contraste y brillo, por lo que se obtiene una mejor

calidad de la imagen.

El objetivo de este estudio fue determinar la efectividad en la identificacion clinica,
radiografica convencional y digital en lesiones cariosas en primeras premolares

realizadas por internos del Hospital Sergio Bernales, 2019.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcioén de la realidad problematica

Los cirujanos dentistas para hacer un diagndstico de lesiones cariosas, basadas
principalmente en la inspeccién visual o la identificacidn clinica y se requiere de los
examenes complementarios, como es la radiografia periapical, que es de esencial
ayuda en nuestro diagndstico y asimismo para poder armar nuestro plan de

tratamiento.

La radiologia en la destreza odontoldgica brinda una de las primordiales ventajas
que es la localizacion de las lesiones cariosas, ademas define el nivel de destrozo
la lesion cariosa, asimismo hay un montdn de lesiones incipientes de las caras
oclusales y en las caras interproximales no es facil localizar clinicamente, por ello

es necesario utilizar la radiografia bitewing.

El diagndstico de caries dental no se realiza tempranamente, porque los
preprofesionales de la salud bucal, no diagnostican bien la presencia de caries
dental, y eso ocasiona en ciertos casos, que se restauran piezas dentarias que
estan sanas y las piezas dentarias que tienen caries incipiente no se restauren, y

con el tiempo avanzan hasta ocasionar molestias a futuro.

La evolucion tecnoldgica ha creado una nueva novedad tecnoldgica digital para la
toma de radiografias. La radiografia digital comenz6 en la década 1980, que
contribuyé a obtener un diagndstico correcto de caries dentales; es un método

alternativo para el paciente.

La Radiovisiografia es un sistema digital, en vez de utilizar una pelicula periapical,

se utiliza un sensor que nos una excelente imagen digital.

Si bien es cierto, que la radiografia digital, tiene muchas ventajas (como mejor
resolucion de imagen, ahorro de papel, porque todo se registra en la computadora,
etc.) a comparacion del sistema radiografico convencional; también tiene sus

desventajas, como adquirir el equipo radiografico digital, es dificil, porque es muy



caro, por eso lo adquieren las instituciones grandes como hospitales o algunos

consultorios privados.

El propédsito del presente estudio es conocer cual es la efectividad en la
identificacion clinica, efectividad radiografica convencional y digital en lesiones
cariosas en primeros premolares realizadas por internos del Hospital Sergio
Bernales, 2019.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal

¢, Coémo se relaciona la efectividad en la identificacidon clinica con la efectividad
radiografica convencional y digital de lesiones cariosas en primeros premolares
realizadas por internos del Hospital Sergio Bernales,

20197

1.2.2. Problemas secundarios

¢ Cual es la frecuencia de la efectividad en la identificacion clinica de lesiones
cariosas oclusales en primeros premolares?

¢ Cual es la frecuencia de la efectividad en la identificacion clinica de lesiones
cariosas oclusales en los premolares empleando la técnica radiografica
convencional?

¢ Cual es la frecuencia de la efectividad en la identificacion clinica de lesiones
cariosas oclusales en los premolares empleando la técnica radiografica digital?
¢Cual es la efectividad en la identificacion clinica de lesiones cariosas la
efectividad de la técnica radiografica convencional comparada con el Gold Standard
(fucsina al 0,5%)?

¢ Cual es la efectividad de la técnica radiografica digital comparada con

Gold Standard (fucsina al 0,5%)?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Conocer la relacion de la efectividad en la identificacion clinica con la radiografica
convencional y digital en lesiones cariosas en primeros premolares realizadas por

internos del Hospital Sergio Bernales, 2019

1.3.2. Objetivos especificos

Conocer la frecuencia de la efectividad en la identificacion clinica de lesiones

cariosas oclusales en primeros premolares

Conocer la frecuencia de la efectividad de la identificacion clinica de lesiones
cariosas oclusales en primeros premolares empleando la técnica radiografica

convencional

Conocer la frecuencia de la efectividad de la identificacion clinica de lesiones

cariosas oclusales en primeros premolares empleando la técnica radiografica digital

Conocer la efectividad de la técnica radiografica convencional comparada con el
Gold Standard (fucsina al 0,5%)

Conocer la efectividad de la técnica radiografica digital comparada con
Gold Standard (fucsina al 0,5%)



1.4. Justificacion de la investigacion

La investigacion tuvo una justificacion tedrica porque estipul6 ideas y conceptos
que respalden el estudio, sirviendo como referencia a fuentes cientificas de
estudios préoximos.

Presento justificacion metodoldgica basada en la insuficiencia de la investigacion
actual de las variables planteadas en el presente estudio.

Presento justificacion practica ya que lograra comprender cual grupo de estudio
presentd una mayor efectividad de deteccion de caries. También sirvid para
comparar la efectividad de la identificacion de lesiones cariosas oclusales
radiografica convencional y digital comparada con Gold Estandar.

Este estudio presentd justificaciéon social porque beneficidé a los estudiantes de
odontologia que rotaban en el area de odontoestomatologia, acerca de diagndstico
de lesiones cariosas tanto clinicamente, radiografica convencional y digital

comparada con fucsina (Gold estandar).

1.5. Importancia de la investigacion

Esta investigacion sera de interés para los docentes de operatoria dental con
interés de cariologia, a docentes de radiologia; brindara un nuevo conocimiento, ya
que, una gran mayoria de profesionales estan familiarizados con las radiografias
periapicales convencionales, sin embargo, con el sistema radiografico digital se
puede analizar con mayor precision las estructuras dentarias y evaluar claramente,
ademas, evita menos distorsidén y superposicién de imagenes, en contraste con las

imagenes de rayos x convencionales.
Los resultados del presente trabajo seran de importancia a la poblacion en general,

porque podran saber, porque se deben tomar pruebas auxiliares cuando el

especialista solicita para completar su diagnéstico.

1.6. Viabilidad de la investigacion



Se cuenta con la facilidad de los permisos correspondientes al director del Hospital

Sergio Bernales y de la directora del Departamento de Odontoestomatologia.

Se cuenta con la facilidad de Dr. William Fajardo Zavala, encargado del area de

radiologia dental. Se cuenta con los recursos humanos:

Asesor: Mg. DE LA PAZ AYALA, GUILIANA MELISA

Tesista: Bachiller. Alvarado Bravo, Marisela

Los materiales que se utilizaran en el estudio, seran proporcionados por el mismo
investigador, como son placas radiograficas, guantes, lapiceros, copias. Tenemos

acceso al Hospital Sergio Bernales, porque realicé mi internado hospitalario.

1.7. Limitaciones de estudio

La falta de experiencia del investigador en el diagndstico de caries dentales y en el

uso de sistema RVG.

Una limitacién de este trabajo, es que algunos internos de estomatologia que roten
en algunas areas tengan poco tiempo por sus funciones, por lo que llevaré un

esquema rapido para la recoleccion de datos.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Tahereh (2016) Iran. EIl objetivo fue determinar la precisién diagnostica de la
radiologia digital bite Wing en deteccion de las caries interproximal , para ello se
necesitd 140 dientes posteriores, usando las caras interproximales, se hizo
perforacion y se montaron en cera, luego se realizd la toma con el PSP digora, se
obtuvo la especificidad diagnostica en un 71% y 69% de las caras mesiales y
distales respectivamente, se llega a la conclusion que no existe mucha diferencia
en el diagndstico de caries en caras mesiales y distales, respecto a la sensibilidad
y especificidad de la técnica bitewing en diagndstico de caries interproximales es
de 0,5 mm en valor predictivo positivo y negativo, se puede decir que esta técnica

se puede usar en examenes esporadicos o en el seguimiento de los pacientes.2

Ovanto P. (2016) Chile. En este estudio, también se comparoé la efectividad de
los métodos de diagndstico tanto radiografico convencional, radiografico
digitalizado normal y diagnéstico radiografico invertido en la localizacion de caries
interproximales, asimismo se compararon el diagnéstico de caries que realizaron
los alumnos egresados, los odontélogos generales y especialistas en radiologia
maxilo-facial, se realizé en 41 dientes tanto premolares como molares en las caras
interproximales; llegando a los siguientes resultados: 42% de coincidencia de
espectadores en las diferentes técnicas radiograficas, 40,2 % con la técnica
radiografia convencional normal, 41,1 % radiologia digitalizada invertida, 44,1 %
obtuvieron el grupo de maxilofaciales en radiologia convencional, 36% con
radiologia digitalizada normal, y 39,2 % en radiologia digitalizada normal, 42,3 %
obtuvieron de coincidencia los odontélogos generales en radiologia convencional,
un 39,6 % en radiologia digitalizada normal y 40,5 % en radiologia digitalizada
invertida, los alumnos egresados obtuvieron un porcentaje de acierto de 39,6% con
radiologia convencional, 45% con radiologia digitalizada normal y 43,7% con
radiologia digitalizada invertida, se llega a la conclusion que tanto la efectividad de

la radiologia digitalizada normal e invertida en el diagndstico de caries es parecida
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al de la convencional y al hacerlo en alumnos egresados, odontélogos generales,

especialistas, no hay mucha diferencia.3

Shokri A. (2018) Iran. El objetivo del estudio fue ver como funciona la eficacia de
los filtros de eliminacion de ruidos y de mejora en la deteccién de caries
interproximales en las radiologias digitales intraorales, fue experimental, se
hicieron perforaciones artificiales de caries incipientes en 120 caras
interproximales, oclusales de las molares y premolares permanentes extraidas, se
tomaron radiografia de fosforo fotoestimulante y filtro de mejora 1,2 y 3 con y sin
eliminacién de ruido, se hizo un diagnostico definitivo al observar las muestras en
un microscopio estereoscopico (estandar de oro), la estimacion de la sensibilidad,
especificidad, precision, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo
demostrd que el filtro de mejora, sin eliminacion de ruido fue la radiografia mas
eficaz y unico (sin filtro), con la aplicacion de filtros se agrando significativamente
la precision de la localizacion de las lesiones cariosas en radiografias digitales, el
filtro de mejora 2 mas eliminacion de ruido fue el mejor filtro para la localizacion
de estas lesiones (79,25%), llegando a la conclusion que la aplicacion de filtros
de mejora 2 sin eliminacion de ruido, aumenta la precision diagnostica en la

localizacion de caries en las radiografias digitales.4

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Lépez N. (2016) Lima. EIl objetivo del estudio fue comparar el diagnéstico
radiologico de lesiones cariosas interproximales usando la técnica convencional y
digital directa, se utilizé 108 piezas dentarias (50 molares y 58 premolares) con 106
caras mesiales y 100 caras distales, esta base de datos registraba el diagnoéstico
de lesiones cariosas interproximal, segun la técnica de aleta de mordida
convencional y lo que se encontrd fue lo siguiente: un 53,9% de R0,22,3% de
R1, 7,8% de R2, 11,2% de R3, y 4,9% de R4 y con la técnica digital directa con
dispositivo de carga acoplada un 52,9% de RO, 14,6% de R1, 11,7% de R2, 14,6%
de R3, y 6,3% de R4; y se llegd a la conclusidén de que si existe diferencia en el
diagnostico radiolégico de lesiones cariosas interproximales utilizando ambas

técnicas, pero no se pudo afirmar cual es mejor que otro, porque nos falté un Gold

Standard.5
16



Oscuvilca J. (2018) Lima. En este estudio, se evaluaron 108 piezas dentales (50
molares y 58 premolares) con 106 areas o caras mesiales y 100 distales, esta base
de datos registraba el diagnostico de lesiones cariosas interproximales clasificado
en r0, r1, r2, r3, mediante la prueba de coeficiente de kappa, al final de la
evaluacion los resultados fueron : 22,3% de r0, 38,3% de r1, 10,7% de r2, 22,3%
der3,y 6,3% de r4 y con la técnica digital directa con dispositivo de carga acoplada
un 100% de r0, 100% de r1, 100% de r2, 100% de r3, y 100% de r4.; y se concluyo

que existe poca diferencia entre ambas técnicas.®

2.2. Bases tedricas.

Caries dental: Es un proceso determinado, es transmisible, multifactorial que se
inicia después de la ingesta de los alimentos, comienza con una mancha blanca o
llamada también desmineralizacién y luego avanza hasta formarse una cavidad, y
la bacteria responsable de producir las lesiones cariosas es el Streptococcus

mutans.7

a) Clasificacion de lesiones cariosas

La caries dental ha sido clasificada de diversas maneras:

a. De acuerdo a su localizacion

Fosas y fisuras: Emergen en caras oclusales y en caras vestibulares y linguales
de molares.

caras lisas: Emergen en las caras interproximales o en el tercio gingival de la
cara vestibular y lingual.

b. Conforme su profundidad

Lesion cariosa no cavitada: Hay desmineralizacién limitada en el area del
esmalte, sin cavidad.

Lesion cariosa superficial: Abarca solo el esmalte.

Lesién cariosa moderada: Llega minimamente a la dentina.

Lesion cariosa profunda: Abarca un amplio compromiso de la dentina.
Lesion cariosa muy profunda sin compromiso pulpar: Afecta la dentina

adyacente al tejido pulpar.
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Lesion cariosa muy profunda con compromiso pulpar: Alcanza poca

exposicion pulpar.”

c. Conforme la velocidad de progresion

Lesidn cariosa aguda: Avanza vertiginosamente desde su primera revelacion
clinica, involucrando la dentina, y es mas frecuentes en nifios y adultos jovenes.
Lesién cariosa crénica: Avanza paulatinamente y por ello el compromiso pulpar es

mas retardado que en la lesién cariosa aguda, mas comun en adultos.8

Clasificacion de lesiones cariosas radiograficamente
R1: Caries en la mitad externa del esmalte

R2: Caries en la mitad interna del esmalte

R3: Caries en la mitad externa de la dentina

R4: Caries en la mitad interna de la dentina

R5: Caries con compromiso pulpar®

Historia natural de la caries dental
En la década de 1960, keyes, Gordon y fitzgerald confirmaron la caries dental

tenia un origen multifactorial debido a que se relacionaban tres factores:

Huésped: El diente es la hornacina primordial de la caries. Su morfologia como sus
fisuras son profundas, su forma del arco a veces no ayuda (apifiamiento,
malposicion dentaria).

El tiempo: Aproximadamente a las dos o tres semanas comienza hacer efecto la
accion de los acidos, y es asi que se puede observar los primeros signos de lesion
cariosa, como es la mancha blanca o grisaceo. Como se ingiere tres comidas
diarias, pasada las dos horas se produce la desmineralizacion, ya que queda 22
horas para la remineralizacion, esto va suceder, siempre y cuando se tenga una
buena higiene. Segun Larmas decidié cambiar el tiempo por anticuerpos.
Factores secundarios: Se relacionan con la susceptibilidad como la resistencia
dental, que incluye esmalte, dentina, fluor, factores genéticos y propiedades

intrinsecas.®
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Saliva: Contiene anticuerpos, enzimas, urea e iones.

La alimentacién: Que incluye vitaminas y hormonas.

La microflora: La cavidad bucal presenta un monton de bacterias.

Los factores socioeconémicos y culturales: No solo condicionan los habitos

dietéticos e higiene oral, sino ademas conjuntamente con la saliva y el exudado

gingival ayudan a proteger a los dientes de la caries dental.”

Condiciones para realizar el examen de tejidos dentarios

El examen clinico requiere adecuada:
Adecuada fuente de luz (lluminacién)
Dientes secos

Dientes limpios 10

Prevencion de la caries

En sentido estricto: Comprende todas aquellas medidas encaminadas a evitar la
aparicion de la enfermedad por uno o mas procedimientos: Eliminando los agentes
causales, Incrementando las defensas organicas y Confiriendo inmunidad o

resistencia a un organismo susceptible.

En sentido amplio: Debemos aplicar hasta donde sea conveniente medidas
tendientes a reparar el dafo sufrido y rehabilitar al individuo para que se

reincorpore a sus actividades diarias. 12

Pruebas diagnoésticas

Las pruebas diagnodsticas son procedimientos aplicados en una muestra
seleccionada, este instrumento nos ayudara a diagnosticar a un paciente como
sano o enfermo."?

Verdadero Positivo: Patron de referencia positivo, test positivo.

Verdadero Negativo: Patron de referencia negativa, test negativo.

Falso Positivo: Patron de referencia negativo, test positivo.

Falso Negativo: Patron de referencia positivo, test negativo.

Diseiio metodolégico del test diagnostico
19



Sensibilidad. - Es la probabilidad de descubrir a un individuo enfermo, y

obtener un resultado positivo.'?

Especificidad. - Es la probabilidad de que un individuo sin la patologia
obtenga un resultado negativo en la prueba diagndstica, y de esta manera localizar

a los individuos sanos a los de verdad lo son.'?

Valor predictivo positivo y negativo. - Si bien es cierto la sensibilidad y la
especificidad son fundamentales en la prueba diagnéstica, hay la posibilidad de
que un sujeto con resultado positivo sea realmente un enfermo y por otro lado la
probabilidad de que un sujeto con resultado negativo este sano. Por ello, los
valores predictivos son indicadores que nos van a ayudar a responder esas

preguntas.12

Fucsina

La Fucsina es un colorante de color rojo oscuro, que se obtiene de la accién de
del acido arsénico y la anilina, tiene un prominente potencial cariogénico, por eesto
se trabaja con propilenglicol, que es un liquido transparente, sin color y se mantiene

espesa a temperatura ambiente. 13

Métodos complementarios para el diagnostico de caries dental

Los procedimientos empleados para el diagnodstico de las caries incluyen
inspecciones clinicas (visual), el examen tactii por sondaje y examenes
radiograficos:

Método de fluorescencia laser (DIAGNOdent)

Utiliza la luz infraroja (IR) funciona con luz de un laser de diodo transmitida por
medio de una fibra 6ptica descendiente de una sonda de mano con un ojo de fibra

Optica. La fluorescencia emitida se recoge por medio de la punta, pasa en orden
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ascendente de fibras y al final procesada y presentada en la pantalla con un

numero de 0 a 99.13

Método radiografico

La radiografia es capaz de registrar una imagen radiolucida, cuando la

desmineralizacion es sobre el 40%.'3

2.2.2. Radiologia Dental

La radiologia es una rama de la medicina que estudia las radiaciones ionizantes
procedentes de los rayos X, estos rayos son ondas de energia invisibles, con
ciertas propiedades que permiten ver diferencias de densidad en objetos opacos,
entre otras cosas. Los rayos x son ondas de energia sin masa y son parte de la

llamada radiacion elec:tromagnética.13

Composicion de la pelicula radiografica

La pelicula de rayos X consta de una pelicula base de acetato de celulosa
transparente que se recubre de una emulsion de granulos de halogenuro de plata
(por lo comun bromuro de plata) suspendidos en una capa de gelatina. La emulsion
con su recubrimiento protector se fija a la base de acetato por medio de un
adhesivo. La emulsion es sensible a rayos X, luz visible y electricidad estatica. La

pelicula base se cubre por ambos lados, y por lo tanto se habla de una emulsién

doble. 14

Formacién de la imagen

Densidad de la pelicula y contraste

Hay dos tipos de densidades: La densidad del objeto (dientes, hueso, tejido
blando), determinando por la estructura del objeto de radiografia, y la densidad de

la pelicula, que es el grado de negro o negrura de una pelicula.’
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El contraste: Es la diferencia en grado de negrura de la pelicula entre areas
adyacentes. Cuando se compara un area negra (densa) de una pelicula con un
area blanca, se observa mucha diferencia, o un alto contraste. Cuando se
comparan areas grises con blancas, o grises con negras o tonos grises entre si,
se observa mas o menos contraste. La densidad de una pelicula es determinada
por transmisiones relativas de los rayos x a través de partes del objeto, y por la
absorcion de los rayos x en la emulsion de la pelicula. Esos dos factores, el objeto
que se radiografia (contraste de la pelicula) y las propiedades de la pelicula
(contraste de la pelicula), cuantifican la densidad y el contraste globales de la

radiografia terminada.1®

Velocidad radiografica (Dosis permisible maxima)

La velocidad radiografica refiere a la cantidad de radiacion requerida para preparar
una imagen de una densidad estandar. La dosis permisible maxima (DPM) o
radiacion de cuerpo entero es de 5000mrem(50mSv)al afo, o 100 mrem/semana,

lo recomendad es de 500 mrem (5mSV) para el publico en general.’®

Tamano de pelicula radiografica
Las peliculas mas rapidas disponibles permitan obtener un resultado diagndstico

satisfactorio: el diametro es de aproximadamente 0,7mm."®

Revelado de la pelicula radiografica

Etapas del procesamiento: revelado, enjuague, fijacién, lavado y secado.

Primero agitar las soluciones como el revelador y fijador, para que la distribucion
quimica este uniforme, sumergir la pelicula en el revelador sujetada de un gancho
el tiempo que sea necesario, mirar de vez en cuando y sumergir hasta k este
revelada, luego enjuagar minuciosamente por 20 seg, retirar y dejarlo en el fijador
por un minimo de 10 min, aunque se puede retirar a los 3 0 4 min para la lectura en
hamedo, una vez terminado el fijado, lavar con corriente de agua, secar la pelicula

con aire de la ventiladora o el aire de la jeringa triple.15
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Técnicas radiograficas intraorales

a. Técnica del paralelismo:

El fundamento basico de la técnica del paralelismo para peliculas periapicales
intraorales es que el paquete de pelicula y el eje mayor del diente por radiografias
tienen que ser paralelos entre si, y el rayo central del haz de rayos X debe dirigirse
perpendicular a los dos. A fin de poder este paralelismo, debe incrementarse la
distancia objeto-pelicula. Esta distancia puede ser considerable en algunas areas,
como la proyeccién de la molar superior, donde quiza sea necesario sostener la

pelicula en la linea media del paladar a fin de lograr este paralelismo.'®

La mayor distancia objeto-pelicula da por resultado perdida de contraste de la
imagen; el uso de una mayor distancia foco-pelicula (DFP), de 40 cm, compensa
estos problemas. Por desgracia, con demasiada frecuencia la técnica del
paralelismo recibe el nombre de técnica del cono largo. Esta terminologia pone de
relieve la longitud del dispositivo indicador de posicién (DIP) mas que la relacion
del paralelismo del objeto y la pelicula. Un mejor nombre para este método seria
el de técnica de paralelismo de extension o el de técnica de perpendicularidad, los

cuales ponen en relieve los componentes importantes de la técnica.’®

b. Técnica de la bisectriz

En esta técnica, el paquete de pelicula se ubica tan cerca del diente como se pueda
sin doblar la pelicula. Debido a la anatomia de a boca, con esta colocacion
del eje mayor del diente no es paralelo en la mayoria de las areas del plano de la
pelicula. La angulacién vertical del cabezal del tubo se dirige de tal modo que el
rayo central queda perpendicular a una linea imaginaria que biseca el angulo
formado por el eje mayor del diente y el plano de la pelicula dental. Con esta
colocacion de la pelicula, la distancia objeto-pelicula es minima. No es requisito
compensar la amplificacion de la imagen, y entonces la técnica suele necesitar una
distancia foco-pelicula de 20 cm DFP. Aunque se usa un “cono

corto”, este no es el factor determinante en la técnica. En este método deben

usarse bloque de mordida.’

Radiologia Digital
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Es un nuevo sistema de visualizacion usa sensores electronicos para registrar la
penetracion de los fotones de rayos X y envia esta informacion a la PC que la
digitaliza (convierte en numeros) esos impulsos electronicos. La visualizacion
digital fue introducida en odontologia en 1987 por el Dr. Francois Mugnon con un
sistema RVG. Desde ese momento el mercado fue continuando mas, en este

momento poseemos productos de buena calidad.®

Imagen digital
Una imagen digital es aquella formada por medio de la utilizacion de un sensor
electronico conectado a PC. Los elementos basicos necesarios para adquirir una

imagen digital son:

Un aparato de rayos X, un sensor electronico, un convertidor de analogo digital,

una computadora o laptop, un monitor.

Unidad: de rayos X: EIl aparato de rayos X dental intraoral estandar puede
usarse para radiografia digital, por lo que no es necesario adquirir una unidad
dental especifica.

Sensores: La mas critica de un sistema de radiografia digital es el sensor, que se
ubica en la boca del paciente. Hoy en dia se tiene sensores con los tamanos #0,

#1, #2 y de pelicula panoré\mica.16

Hoy en dia hay tres tipos de sensores empleados en RDD (radiografia digital
directa): CCD (charge-couple device).

CMOS-APS (complementary metal oxide semiconductor active pixel sensor).
Super CMOS.

Capacidad de transmision en cada una de las celdas. Esto impide el efecto de
«blooming» o de contaminacion entre pixeles vecinos cuando hay casos de

sobreexposicion.
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Ventajas y desventajas de la radiografia digital

Ventajas

Adquision mas rapida de la imagen: En la practica clinica esta es con
mucho la ventaja mas atractiva para los odontélogos, porque el tiempo de
procesamiento de manera habitual se elimina. Dependiendo del sistema usado,
como se vera mas adelante, el lapso de tiempo necesario antes de que se pueda
ver la imagen diagnostica varia de cero para una imagen hasta alrededor de 5 in
para una serie completa.'”

Reducciondel tiempo de procesamiento: Debido a que no esnecesario
un cuarto oscuro, los errores asociados a estos se eliminan, y con ellos, las
tomas repetidas. El tiempo necesario para procesar y secar se elimina, asi como
el que se requiere para montar, debido a que las imagenes se colocan en una
plantilla de montaje predisefiado o llamado también portapeliculas.'®

Decreto de la dosis de radiacion: Se ha dedicado mucha atencion en la prensa,
la televisidon y la bibliografia cientifica al hecho de que la imagenologia digital
requiere mucha menor radiacion que la radiografia con pelicula o con
combinaciones pelicula-pantalla. La reduccion es de alrededor de 90% cuando
se compara con la dosis para una pelicula de velocidad D, Y DE 60% cuando
se compara con la dosis para una pelicula de velocidad E."®

Ajuste y manipulaciéon de la imagen: Una vez que la imagen se adquiere, la
computadora puede modificarla de varias formas. Puede amplificarse,
oscurecerse o aclararse (variando la densidad y el contraste), y en areas
seleccionadas ampliarse, colorearse o invertirse. A diferencia de lo que ocurre
en la tomografia computarizada, no es posible cambiar el plano de vision (sagital
a transversal), y si la imagen se alarga a los apices no son visibles, la
computadora no puede compensar estos errores técnicos.’®

Almacenamiento de imagenes: Dado que lasimagenes se almacenan en forma
digital en un disco, el espacio necesario es minimo comparado con el
que se requiere para una serie radiografica completa montana que se conserva
en un expediente.'®

Consulta remota: Las imagenes digitales pueden transmitirse a otros
consultorios dentales o companias de seguro si es receptor tiene el hardware

necesario. En vez de duplicar las radiografias y encomendarlas al correo, las
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imagenes se envian de inmediato a otro odontoélogo, con lo cual se ahorra valioso
tiempo y trabajo. ®

Copias duras: Si la teletransmisiéon de la imagen no es posible, pueden
generarse de inmediato impresiones o copias duras., con lo que se elimina
la necesidad de duplicar el tiempo que se preserva la integridad de los registros
del consultorio. '8

Educacidén del paciente: Los pacientes parecen relacionarse mejor con una
imagen digital o un monitor que con una radiografia o serie radiografica montada
en un negatoscopio cuando el odontélogo las usa como ayuda visual para la
presentacion del caso. La razdn puede ser que esta es una era del televisor, de
modo que los pacientes suelen estar acostumbrados a la “pantalla” y a las vistas
en acercamiento. '8

Caracter amistoso para el ambiente: Debido a que en la
imagenologia digital no se usan las sales de plata presentes en la emulsion
de la pelicula ni los agentes quimicos del procesamiento, no hay problemas
ambientales ni disposicién de desechos. '8

Consultorio sin papel: La mayoria de consultorios y clinicas dentales esta
usando computadora para conservar sus registros. Es posible que la perdida de
expedientes y el tedioso trabajo de almacenar y recuperar registros sean cosa
del pasado debido a que los registros electronicos son susceptibles de copiarse
y almacenarse. Estos registros deben respaldarse en un disco que se conserve
en otro lugar. '8

Contaminacion cruzada: Las imagenes computarizadas son limpias y estériles
porgue no las tocan los guantes contaminados del operador cuando se le monta

en el negatoscopio durante un procedimiento operatorio. @

Desventajas

Colocacion del sensor: La principal desventaja o dificultad en laradiografia
digital es la colocacion del sensor en la boca del paciente. Los sensores tienen
el mismo tamafno que la pelicula estandar, pero son mas gruesos y rigidos,
aunque los fabricantes han intentado hacer los sensores mas amigables para el

paciente. 8
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Control de infecciones: Se ha expresado alguna preocupacion por la
contaminacion cruzada, porque los sensores no pueden procesarse en la
autoclave. Con el uso de cubiertas de plastico que se extienden fuera de la boca.

18

Costo: El costo inicial de un sistema digital varia entre los $10000 a

$15000 dolares, si bien este podria parecer un gran costo inicial, con el tiempo
los ahorros en espacio, trabajo, almacenamiento, etc., justificaran y amortizaran
el gasto inicial. '8

Fragilidad de los sensores: Los sensores intraorales son en realidad chips de
silicio grandes, y si se dejan caer o maltratan su reemplazo sera costoso. El
costo de un sensor solo es de $2000 a $3000 dolares. Si se dejan caer una

pelicula, se desperdician unos 10 a 15 centavos de dolar-18

Sistemas comercializados. descripcion y diferencias

Radiologia digital directa

Estos las marcas mas conocidas en los sistemas RVG, ejemplos:

-Sistemas de RDD (radiografia digital directa) Sidexis 102 de la casa Sirona, y
Digora (Soredex, Helsinki, Finland), Cd-dent (Antes Digi-Dent, Orex, Yokneam,
Israel), DenOptix (Gendex, Dentsply, Milan, Italy).

Fundamentalmente, estos sistemas constan de una sucesién de receptores de
fésforo con diferentes formas y tamanos, y con capacidad de flexion. Estas placas
receptoras se colocaran en unas fundas protectoras que se desecharan tras su

utilizacion. 19
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2.3. Definicion de términos basicos
Angulacioén: Direccion del haz de rayos X en relacion con el diente y la pelicula.?°
Bromuro de plata: Cristales sensibles a rayos X empleados en la emulsion

de la pelicula. ?°

Caries oclusal: Caries en la superficie de mordida de los dientes, no suele verse

con claridad en la radiografia. 2°

Cono: Dispositivo ahusado indicador de la posicion en la unidad de rayos x, a

través del cual los rayos x viajan después de abandonar el tubo. 2°

Contraste: Diferencia de densidades entre areas adyacentes de la radiografia. 2°
Copia dura: Impresién de una imagen digital. 2°

Distorsion dimensional: Distorsion que se observa en la técnica de la bisectriz,
en la cual partes de un objeto mas alejadas de la pelicula presentan escorzamiento
en relacion con partes del objeto que estan mas cerca de la pelicula (p. Ej., las

raices bucales de molares superiores contra las raices palatinas). 2°

Emulsién: Suspension de halogenuro de plata en gelatina con que se cubre la

base de una pelicula de rayos X. ?'

Escorzamiento: Distorsion de una radiografia que da por resultado acortamiento

de la imagen. 2’

Exposicion: Medida de la ionizacién del aire causada por rayos x o

radiacion y. %2

Exactitud dimensional: Relacién dimensional exacta de una parte de un diente

con otra. 23
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CAPITULO III:

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de hipétesis principal y derivados

3.1.1. Hipétesis principal

Existe relacion entre la efectividad en la identificacion clinica con la efectividad

radiografica convencional y digital en lesiones cariosas en primeros premolares

realizadas por internos del Hospital Sergio Bernales, 2019

3.2. Variables, dimensiones e indicadores y definiciéon conceptual y

operacional

3.2.1. Variable independiente:

Identificacion clinica: Método de inspeccion visual adecuado para el diagndéstico
de lesiones cariosas oclusales, comprenden campo operatorio limpio, seco y bien

iluminado.

Radiografia convencional y digital: Sistemas radiograficos que emiten rayos X
y radioactividad tanto natural o artificial, lo cual es importante en el diagndstico y

tratamiento de las enfermedades.

3.2.2. Variable dependiente:

Lesiones cariosas en oclusal: Destruccidon progresiva del esmalte que inicia en

las fosas y fisuras.

Gold Standard: Estandar de oro, patréon de oro, patron de referencia, es la técnica
diagnostica que define la presencia de la condicidon con la maxima certeza

conocida.
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VARIABLES DIMENSION |(INDICADOR |[ESCALA |VALORES
NE
Identificacion Aspecto Presencia Si= Hay presencia de
Clinica de externo de caries caries
lesiones cariosas |del primer nominal  INo=Hay presencia de
premolar caries
Radiografia Aspecto Pitts R1=Caries mitad externa
. , » dinal del esmalte
convencional interno del Modificado [°rdina R2=Caries mitad interna
primer del
) o esmalte
Radiografia digital jpremolar R3=Caries mitad externa
de dentina
R4=Caries mitad interna
de
dentina
R5=Caries con
compromiso pulpar?*
Gold estandar Aspecto Presencia de
ordnal ibili ifiei
interno del lesiones Sensibilidad y especificidad
primer cariosas
premolar
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CAPITULO IV:

METODOLOGIA

4.1. Diseiho metodolégico

4.1.1. Tipo de estudio

Experimental: Porque existe la manipulacion de la variable.

Transversal: Debido a que se estudiaron las variables en un solo periodo de

tiempo.

4.1.2. Tipo de investigacion

Correlacional: Porque hay interaccion de las variables.

Prospectiva: Porque se realizé en un periodo actual en presente

4.2. Disefio muestral

4.2.1. Poblaciéon y muestra

Poblacion de estudio: La poblacidon comprendié 25 internos del departamento de
odontologia del Hospital Sergio E. Bernales. Se le entregd un cuestionario junto
las 15 muestra de premolares, donde tenian que diagnosticar clinicamente si tenia
0 no caries, también se le entregd las radiografias convencionales y radiografias

digitales mediante una laptop.

Muestra de estudio: 25 internos del departamento de odontologia del Hospital

Sergio Bernales.

Tipo de muestra: No probabilistico

Técnica de muestreo: Conveniencia
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Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion

Internos que acepten ser parte del estudio

Internos que asistan regularmente a sus rotaciones

Criterios de Exclusion

Internos que no disponga de tiempo para realizar el estudio

Internos que no asistan a sus funciones

4.3. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

4.3.1. Técnica de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos que se utilizo fue experimental — observacion.
Este procedimiento de recoleccion de datos radica en el registro sistematico,

valido y creible de situaciones observables.

4.3.2. Instrumento de recoleccion de datos:

Ficha clinica odontoldgica: Se realiz6é una ficha especifica para este estudio, ya
que no habia un instrumento validado, se valido el instrumento mediante juicio de
Expertos y la ficha de informe sobre juicio de experto del instrumento de medicién,
se acudié a 5 doctores que laboraban en la Universidad. Cirujanos dentistas con
especialidad Cariologia y docentes de Clinica del adulto, lo primero que traté de
elaborar un cuadro donde puedan ir en la parte superior nombre completo del
sujeto de estudio, y en el cuadro en si mismo se dividieron en 4 columnas, en la
primera columna se determind que tenia que ir el numero de piezas, segundo
cuadro si hay presencia clinica, segun criterio de cada interno, se examinaba con
exploracion y luz de linterna, ya que en la maqueta estaban los premolares, en el
tercer cuadro va la técnica radiografica que se divide en dos columnas tanto como
radiografica convencional como digital, se le entregaba al interno primero la
radiografia convencional, segun su criterio describia en la ficha hasta donde

abarcaba las caries desde R1 hasta R5 y de igual manera se le pedia al sujeto de
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estudio que se acercara al pantalla del monitor para que pueda observar la
radiografia digital y después describir segun su criterio. En el ultimo cuadro se
puso la prueba Gold Estandar, que consistia, después de recoger las fichas ya
rellenas por los internos, llevar al laboratorio, realizar la tincion con fucsina al 0.5%
y se realizo el corte histoldgico, se observo en el microscopio y se describia hasta

donde abarcaba la caries segun la prueba de Gold Estandar.

4.4. Técnicas de procesamiento de la informacién

4.4.1. Procedimiento de recoleccion de datos

Con 15 piezas dentarias, se armé una maqueta o modelo para facilitar su
diagnéstico clinico, para la toma radiografica convencional, en la que se usé la
técnica de paralelismo, con una distancia anodo placa de 30 cm. Se emplearon
peliculas radiograficas ultraspeed (D) todas del mismo lote, de tamafno 2 (Kodak

corporacion, USA) tomada con 0.8 décimas de segundos de tiempo de exposicion.

Elrevelado se llevé a cabo de forma manual y se llevéd a cabo en una caja reveladora

con un tiempo de precisamente 5 minutos.

Los elaborados quimicos para el procesado fueron marca Bufalo marca peruana.

Para la obtencion de las radiografias digitales, se utilizé el mismo procedimiento
radiolégico que se tomd en las radiografias convencionales o comunes, la
distancia anodo placa es estandarizada por el sustento de sistema RVG con

un tiempo de exposicion de 0.8 seg.

Para el diagnéstico de lesiones cariosas en la superficie oclusal mediante la
técnica digital, se usé una computadora compatible con el sistema RVG, con un
monitor de 14” utilizando las herramientas (brillos, contraste y nitidez) para mejorar

las imagenes obtenidas.

Se les entregd una ficha clinica a los internos del departamento de Estomatologia
del Hospital Sergio Bernales, junto con la maqueta de los 15 premolares,
adicionando las placas radiograficas convencionales, colocadas en wun

negatoscopio, y las imagenes radiograficas digitales en una laptop, una vez
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obtenido los resultados, se llevo al laboratorio central de la Universidad Alas

Peruanas para la tincion con fucsina al 0,5% vy realizar el estudio histolégico.

Se realizd los cortes longitudinales en dos mitades por medio de un disco de

diamante, lo que resulto 30 muestras.

Test. Fucsina al 0,5% en propilenglicol

El protocolo fue el siguiente: el colorante fue aplicado por 10 segundos en la
superficie oclusal. Luego fueron lavados con abundante agua destilada por los

menos por 10 segundos y finalmente secados con aire.

Luego fue examinado en el estereomicroscopio graduado a 10x.

4.5. Técnicas estadisticas utilizadas en el analisis de la informacion

Se utilizé el programa spss, version 21 para Windows

se utilizé Excel para hallar sensibilidad y especificidad.

4.6. Aspectos éticos contemplados

De acuerdo a las normas éticas:

Este proyecto de investigacion es coherente con el problema y la necesidad social.
El marco tedrico basado en fuentes de informacion.

Se utiliza un lenguaje cuidadoso,

La investigacion presenta importancia social, cientifica y clinicamente.

La investigacion plantea una intervencion que conduce a mejorar los problemas
en el aérea de radiologia y ver cual método radiografico emite menos radiacion en
el paciente.

La identidad se reservara, por lo que la informacion sera codificada y confidencial.
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CAPITULO V:

ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Analisis descriptivo.

El presente estudio tuvo como finalidad de comparar la efectividad de la
identificacién clinica, radiografia convencional y radiografia digital de lesiones
cariosas oclusales en premolares comparada con Gold Standard realizados por

los internos del Hospital Sergio Bernales 2019.
Tabla N° 1

Frecuencia de la efectividad en la identificacion clinica de lesiones cariosas
oclusales en los primeros premolares
IDENTIFICACION CLINICA DE LESIONES CARIOSAS

RO, |=Caries =Caries 3=Caries I=Caries =Caries con Total

caries externa interna del externa de interna de compromiso

esrhélte
N 25 175 75 75 25 0 375
% 6.7% 46.7% 20.0% 20.0% 6.7% 0.0% 100.0%

Grafico N°1. Frecuencia de la efectividad en la identificacion clinica de

lesiones cariosas oclusales en los primeros premolares
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Tabla N° 2

Frecuencia de la efectividad de la identificacién clinica de lesiones cariosas
oclusales en los primeros premolares empleando la técnica radiografica

convencional

Radiografia convencional

RO, R1=Caries R2=Caries R3=Caries R4=Caries R5=Caries Total

céries e)&erha inférﬁa del ekfer'rla de inferﬁa de compromiso
del esmalte  dentina dentina pulpar
N 28 81 97 81 47 41 375
% 7.5% 21.6% 25.9% 21.6% 12.5% 10.9% 100.0%

Grafico N° 2. Frecuencia de la efectividad de la identificacion clinica de
lesiones cariosas oclusales en los primeros premolares empleando la técnica

radiografica convencional

Diagndstico de Caries dental por Radiografia
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RO, sin caries R1=Caries R2=Caries R3=Caries R4=Caries R5=Caries con
mitad externa mitad interna mitad externa mitad interna  compromiso
del esmalte del esmalte de dentina de dentina pulpar

Diagnéstico de Pitts modificado

36



Tabla N° 3

Frecuencia de la efectividad de la identificacion clinica de lesiones
cariosas oclusales en los primeros premolares empleando la técnica

radiografica digital

DG
RO, R1=Caries R2=Caries R3=Caries R4=Caries R5=Caries Total
sin mitad mitad mitad mitad con
caries externa interna del externa de interna de compromiso
del esmalte dentina dentina pulpar
esmalte
N 40 89 73 76 47 50 375
% 10.7% 23.7% 19.5% 20.3% 12.5% 13.3%

100.0%

Grafico N° 3. Frecuencia de la efectividad de la identificacion clinica de
lesiones cariosas oclusales en los primeros premolares empleando la técnica

radiografica digital
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esmalte esmalte dentina dentina pulpar

Diagndstico de Pitts modificado

Tabla N° 4

de la técnica radiografica convencional comparada con el Gold

Standard (fucsina al 0,5%)

Loas recuadros sombreados son las zonas con caries donde al comparar ya sea la

radiografia

convencional o digital con fucsina 0,5% cumplen los criterios de

sensibilidad y especificidad, tienen que pasar el 80 % para considerar unos de

los criterios

» Comparacion de la radiologia convencional RO comparada con Gold
Standard (fucsina al 0,5%)

RX-DG- FUCSINA-RO
- 25 |15
0 335
TOTAL |25 350 375
Sensibilidad RX-DG-
R0=100 %

Para diagnosticar caries en la zona RO en la radiologia digital es similar al Gold
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Standard (fucsina al 0,5%).
Comparacion de la radiologia convencional en la zona R3 comparada
con el Gold Standard (fucsina al 0,5%)

RX-CV-R3 FUCSINA-R3
75 15
0 285
TOTAL |75 300 375

Sensibilidad RX-CV-
R3=100%
Para diagnosticar caries en la zona R3 en la convencional es similar al Gold

Standard (fucsina al 0,5%).

» Comparacion de la radiologia convencional en la zona R4 comparada con

mi Gold estandar (fucsina al 0.5%)

RX-CV-R4 FUCSINA-R4
25 25
0 330
TOTAL 25 355 375

Sensibilidad RX-CV-

R4=100%
Para diagnosticar caries en la zona R4 en la radiografia convencional es similar

al Gold Standard (fucsina al 0,5%).

TablaN° 5
Efectividad de la técnica radiografica digital comparada con Gold Standard
(fucsina al 0,5%)
= Comparacion de la radiologia digital en la zona R2 comparada con el Gold
Standard (fucsina al 0,5%).
RX-DG- FUCSINA-R2

Vel

‘ ‘ 73 0




2 300

TOTAL [75 300 375

Sensibilidad RX-DG-

R2=97.33%
Para diagnosticar caries en la zona R2 en la radiografia digital es similar al Gold

Standard (fucsina al 0,5%)

= Comparacion de la radiologia digital en la zona R3 comparada con el Gold
Standard (fucsina al 0,5%).

RX-DG- FUCSINA-R3
o 75 1
0 599
TOTAL 75 [300 375

Sensibilidad RX-DG-

R3=100%
Para diagnosticar caries en la zona R3 en la radiografia digital es similar al Gold

Standard (fucsina al 0,5%)

» Comparacion de la radiologia digital en la zona R4 comparada con el Gold
Standard (fucsina al 0,5%).

RX-DG- FUCSINA-R4
- D5 02
0 328
TOTAL 25 350 375

Sensibilidad RX-DG-

R4=100%
Para diagnosticar caries en la zona R4 en la radiografia digital es

similar al Gold Standard (fucsina al 0,5%).
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Tabla N° 6

indice Kappa de Fleiss (para concordancia de mas de 2 observadores cuando las
variables con cualitativas)

indice de Kappa de Fleiss para Radiografia convencional

Alpha = 0,05; Tails= 2

Total RO, sin R1=Caries R2=Caries R3=Caries R4=Caries R5=Cari

es
externa interna externa interna de compro
del del de dentina miso
esmalte esmalte dentina pulpar
kappa 0.19 0.01 0.22 0.10 0.12 0.23 0.51
s.e. 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01
z-stat 27.38 0.43 15.56 7.10 8.12 16.08 35.8
p-value 0.00 0.67 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
lower 0.17 -0.02 0.19 0.07 0.09 0.20 0.48
upper 0.20 0.03 0.25 0.13 0.14 0.26 0.54

Interpretacién:

Existi6 un nivel de concordancia para RO, sin caries de 0.01 (concordancia
pobre), para R1=Caries mitad externa del esmalte 0.22 (concordancia débil), para
R2=Caries mitad interna del esmalte 0.10 (concordancia pobre), para R3=Caries
mitad externa de dentina 0.12 (concordancia débil), para R4=Caries mitad interna
de dentina 0.23 (concordancia débil) y finalmente para R5=Caries con compromiso

pulpar (concordancia moderada.
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indice de Kappa de Fleiss para Radiografia digital.

Tabla N° 7

Total RO, sin R1=Caries R2=Carie R3=Carie R4=Carie R5=Carie
- externa interna  externa  interna de compromiso
esmalte esmalte dentina
kappa 0.13 0.01 0.15 0.08 0.07 0.19 0.33
s.e. 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01
z-stat 19.77 0.48 10.24 5.47 4.61 13.03 22.79
p-value 0.00 0.63 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
lower 0.12 -0.02 0.12 0.05 0.04 0.16 0.30
upper 0.14 0.03 0.17 0.11 0.09 0.21 0.35

Interpretacion:

Existi6 un nivel de concordancia para RO, sin caries de 0.01 (concordancia
pobre), para R1=Caries mitad externa del esmalte 0.15 (concordancia débil), para
R2=Caries mitad interna del esmalte 0.08 (concordancia débil), para R3=Caries
mitad externa de dentina 0.07 (concordancia débil), para R4=Caries mitad interna
de dentina 0.19 (concordancia pobre) y finalmente para R5=Caries con compromiso

pulpar 0.33 (concordancia débil).

5.2. Analisis inferencial, pruebas estadisticas paramétricas, no
paramétricas, de correlacion, de regresion u otras.

Se utilizo la prueba estadistica paramétrica el coeficiente de Pearson y regresion
lineal.

Coeficiente de Pearson: Es una prueba estadistica que es bueno para investigar la

relacion entre dos o mas variables, medidas en un nivel por intervalos o razon.

Regresion lineal: Es un modelo matematico para deducir el efecto de una variable

sobre otro. Esta asociada al coeficiente de Pearson.
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5.3. Comprobacion de hipétesis, técnicas estadisticas empleadas.

VALIDACION DE HIPOTESIS

Para la validacion de esta hipotesis se utilizd la prueba de Chi cuadrado de Pearson
con un nivel de confianza del 20% un nivel de 5%, obteniendo un 1.87, teniendo
en cuenta que el valor P<0,05, se acepta la hipotesis nula (Ho) y se rechaza la

hipotesis alterna.

Existe alta efectividad en la identificacion clinica de lesiones cariosas oclusales en
los primeros premolares empleando la técnica radiografica convencional
comparada con un Gold Standard (fucsina al 0,5%)

Comparacion entre pruebas diagnodsticas.

Diagnéstico de caries por Radiografia Convencional vs. Diagnéstico clinico

por Fucsina.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica

VA H P=X PN AN

Chi-cuadrado de Pearson 7R 2028 20 ,000
Razén de verosimilitudes 82,361 20 ,000
Asociacion lineal por lineal ,617 1 432
N de casos validos 375
a. 6 casillas (20,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es 1.87

P<0,05, existen diferencias entre el diagnostico de caries dental mediante

radiografia convencional y el diagndstico clinico por fucsina.
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Existe alta efectividad en la identificacion clinica de lesiones cariosas oclusales
en los primeros premolares empleando la técnica radiografica digital comparada

con un Gold Standard (fucsina al 0,5%)

Para corroborar la hipotesis se utilizé la prueba de Chi cuadrado de Pearson con
un nivelacion de confianza del 26,7% un nivel de significancia inferior 5%,
obteniendo un 2,67 teniendo en cuenta que el valor P<0,05, se acepta la

hipotesis nula (Ho) y se rechaza la hipétesis alterna.

Diagnéstico de caries por Radiografia digital vs. Diagnéstico clinico por

Fucsina.

Valor gl

110,733a 20

114,837 20

,839 1

375




P<0,05, existen diferencias entre el diagndstico de caries dental mediante

radiografia digital y el diagndstico clinico por fucsina.

5.4. Discusion.

En el actual estudio fue tipo experimental, transversal, prospectivo y comparativo
del cual determino la efectividad de la identificacion clinica radiografica
convencional y digital de lesiones cariosas en primeras premolares realizadas por

internos del hospital Sergio Bernales 2019.

En los resultados se observd que se obtuvieron de coincidencia los odontologos
generales en radiologia convencional, un 39,6 % en radiologia digitalizada normal
y 40,5 % en radiologia digitalizada invertida, los alumnos egresados obtuvieron un

porcentaje de acierto de 39,6% con radiologia convencional, 45% con radiologia

digitalizada normal y 43,7% con radiologia digitalizada invertida Ovanto C.(2016)3
estos resultados son semejantes entre si con el actual trabajo porque se utlizo un

Gold Standard para mayor precision en el diagnostico con el sistema digital.

El referencia a este estudio fue ver como funciona la eficacia de los filtros de
eliminacion de ruidos y de mejora en la deteccion de caries interproximales en las
radiologias digitales intraorales Shokri A(2018), fue experimental, se usé la
sensibilidad, especificidad, precision, valor predictivo positivo y valor predictivo
negativo demostré que el filtro ° estos resultados difieren del presente estudio

porque no se estudio con un Gold Standard.



CONCLUSIONES

Al presentar mayor efectividad en la identificacién clinica, radiografica
convencional y digital en lesiones cariosas en primero premolares realizadas por

los internos del Hospital Sergio Bernales 2019.

Hay poca frecuencia de la efectividad en la identificacion clinica de lesiones

cariosas oclusales en primeros premolares.

Hay poca frecuencia de efectividad de la identificacion clinica con la técnica

radiografica convencional.

Hay poca frecuencia de la efectividad de la identificacion clinica con la técnica

radiografica digital

Hay alta frecuencia de la técnica radiografica convencional comparada con el Gold

estandar (fucsina al 0,5)

Hay alta efectividad de la técnica radiografica digital comparada con Gold estandar

(fucsina al 0,5)

En general, al realizar el analisis comparativo entre las técnicas radiograficas
convencionales y digitales comparada con el Gold Standard (fucsina al 0,5%), para
diagnosticar lesiones cariosas en zonas como RO, R2, R3 y R4 los resultados son
similares, lo cual se podria concluir que la técnica radiografica digital es mas

efectiva en el diagndstico de lesiones cariosas oclusales.



RECOMENDACIONES

Realizar estudios comparativos in vitro, ya que para hallar con mayor exactitud la
sensibilidad y especificidad es necesario tener piezas dentarias sanas y también
enfermas, en este estudio solo lo realizamos con piezas enfermas, por ello nos

salié al 100% en algunos casos sensibilidad y especificidad.

Reforzar los conocimientos de los internos con respecto al sistema RVG o la
radiografia convencional, ambos son de ayuda diagnostica para un buen plan de

tratamiento.

Agregar en la malla curricular un ciclo mas del curso de radiologia, porque es
importante, saber identificar cualquier lesion relacionada al periodonto y asi poder
evitar que se produzcan errores en la parte clinica, y también sesgos en los

estudios de investigacion.
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ANEXOS

Anexo 1: Carta de presentacion

1352
Ak UNIVERSIDAD
S URPESRe
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
Pueblo Libre, 05 de junio de 2019

Hospital Sergio E. Bernales
Director de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle a la egresada ALVARADO BRAVO, MARISELA,
con codigo 2011228251, de la Escuela Profesional de Estomatologia - Facultad
de Medicina Humana y Ciencias de la Salud -Universidad Alas Peruanas, quien
necesita recabar informacion en la el area que usted dirige para el desarrollo
del trabajo de investigacion (tesis).

TiITULO: “EFECTIVIDAD EN LA IDENTIFICACION CLINICA RADIOGRAFICA
CONVENCIONAL Y DIGITAL DE LESIONES CARIOSAS EN PRIMERAS
PREMOLARES REALIZADAS POR INTERNOS DEL HOSPITAL SERGIO
BERNALES, 2019”

A efectos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso.

Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencion
que brinde a la presente.

Atentamente,

AUAPRS

NA ¥ CIENCIAS DE LA SALUD

e 653&"55'&"""'[5&?&'
LA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
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Anexo 2: Constancia de desarrollo de la investigacion

y

c.. # ERL’I { Ministerio HOSPITAL NACIONAL DECENlP DE LAIGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HO!MBRES'
X U m e i 'ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD
g«..u s de Salud “SERGIO E. BERNALES"

comas, 1 § JUN 01

Sefiora

HELDER MYRIAM OCAMPO GUABLOCHE
Directora de la Escuela Profesional de Estomatologia
Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud
Universidad Alas Peruanas

Presente

Asunto : Autoriza aplicacion del instrumento de proyecto de tesis
Referencia : Carta de fecha 05 DE junio de 2019
(Expediente N°008944-2019-HSEB)

Sirva la presente para saludarla cordialmente y con relacion al documento de la
referencia y de acuerdo a lo informado por la Oficina de Apoyo a la Docencia e
Investigacion mediante Nota Informativa N°327-OF-ADEI-HSEB-2019, hago de su
conocimiento que se autoriza a la sefiorita MARISELA ALVARADO BRAVO realice en
nuestro Hospital la aplicacion del instrumento del proyecto de tesis “EFECTIVIDAD
EN LA IDENTIFICACION CLINICA, RADIOGRAFICA CONVENCIONAL Y
DIGITAL DE LESIONES CARIOSAS EN PRIMERAS PREMOLARES REALIZADAS
POR INTERNOS DEL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES, 2019 "

Sin otro particular me suscribo de usted,
Atentamente,

TN S
HOSPITAL ;:“

RIQ DE SALUD
AL SERGIO £ BERNALES
QRﬂEkDEEXTHAMDS
§MP 19373

o ok

s Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacién
s Archivo

JASR/mse

2019-06-18

direccién@hnseb.gob.pe Av. Tipac Amaru N° 8000 - Km 14.5 - Comas
www.hnseb.gob.pe Telefax 55680080 ~ Central 5580186




UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSTANCIA DE EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Dra. HELDER MIRIAM OCAMPO GUABLOCHE
DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Srta. MARISELA ALVARADO BRAVO, Bachiller en la Facultad de
Estomatologia, codigo 2011228251

Quien ha realizado la recoleccién de datos del tema de investigacion
titulado:

EFECTIVIDAD EN LA IDENTIFICACION CLINICA, RADIOGRAFICA
CONVENCIONAL Y DIGITAL DE LESIONES CARIOSAS EN PRIMERAS
PREMOLARES REALIZADAS POR INTERNOS DEL HOSPITAL
SERGIO BERNALES, 2019

Durante el periodo de: los dias 01 de mayo al 02 de junio del 2019.
Demostrando la responsabilidad en el desarrollo de su investigacion, para
la obtencién del titulo profesional bajo supervisién de su personal de
trabajo y la supervision de la Dra. KARINA GRACIELA REYES REYES,
jefa responsable del Dpto.Odontoestomatologia

Se otorga la presente constancia para fines que el interesado considere
conveniente.

Atentamente.

20 de agosto del 2019

Dra. KARINA GRACIELA REYES REYES




Anexo 3: Carta de presentacion al laboratorio para la ejecucion experimental

ey UNIVERSIDAD
”yﬁ W |ALAS PERUANAS
& FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

>

Pueblo Libre, 05 de julio de 2019

Mg. Blga AQUIJE DAPOZZO, CARMEN LUISA
Jefa del Laboratorio Central de la Universidad Alas Peruanas

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle a la egresada ALVARADO BRAVO, MARISELA,
con codigo 2011228251, de la Escuela Profesional de Estomatologia - Facultad
de Medicina Humana y Ciencias de la Salud -Universidad Alas Peruanas, quien
necesita recabar informacion en el area que usted dirige para el desarrollo del .
trabajo de investigacion (tesis).

TITULO: “EFECTIVIDAD EN LA IDENTIFICACION CLINICA RADIOGRAFICA
CONVENCIONAL Y DIGITAL DE LESIONES CARIOSAS EN PRIMERAS
PREMOLARES REALIZADAS POR INTERNOS DEL HOSPITAL SERGIO
BERNALES, 2019”

A efectos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso.

Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencién
que brinde a la presente.

Atentamente,

............................
TYRIAM OCAM

DIRECTORA

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATBLOGIA
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Anexo 4: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombres y apellidos: Edad:

Se le solicita autorizacién a ud. para que colabore en una exploracién en la cual se
evaluara la existencia de caries dental en una ficha odontoldgica, en dientes
extraidos por tratamiento de ortodoncia o enfermedad periodontal. El trabajo a
realizar es identificacion clinica y también tiene como propdsito evaluar la
efectividad de un sistema radiografico convencional y digital para la deteccién de
caries dental oclusal en premolares. La evaluacion radiografica se realizara en
area de radiologia del departamento de odontologia del Hospital Sergio E.

Bernales.
La informacién recopilada, de esta forma como la identidad va ser guardado,
siendo la informacién codificada y confidencial. Ademas, usted recibira un reporte

final de los resultados de los examenes completados.

La participacion en la exploracién es totalmente facultativa, en caso de formar

parte usted va poder pedir el retiro de la investigacién cuando lo quiera.

Al firmar este documento usted esta aceptando participar en esta investigacion y

haber sido informado sobre la misma.

Lima, de del 2019




Anexo 5: Instrumento de recoleccion de datos.(si requiere se debe

presentar la vialibilidad y confiabilidad)

Ficha odontologia de recoleccién de datos

Nombres y apellidos: Edad:

Rellenar si observa si hay presencia de caries o no hay presencia
de caries. Rellenar en técnicas radiograficas, lo que observa en la

radiografia.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

R1=Caries mitad externa del esmalte

Fresencia de caries:

C =My Eresshds @ R2=Caries mitad interna del esmalte

caries R3=Caries mitad externa de dentina

1

NO=Hay presencia de -

R4=Caries mitad interna de dentina

caries

R5=Caries con compromiso pulpar =




cODIGO SIGNO RADIOGRAFICO PITTS MODIFICADO

Caries mitad externa del esmalte.

R1 !
Caries mitad interna del esmalte.

R2 )
Caries mitad externa de |a dentina

i o

I

Caries mitad inferna de la dentina sin compromiso pulpar.

R4 ‘
Caries mitad interna de la dentina con compromiso pulpar.

R5

-
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Anexo 5: Matriz de consistencia

Efectividad en la identificacion clinica, radiografica convencional y digital de lesiones cariosas en primeros premolares realizadas por

internos delHospital Sergio Bernales, 2019

VARIABLES

PROBLEMA OBJETIVO
PRINCIPAL OBJETIVO GENERAL
; Problema Objetivo

principal general

;,Cémo se relaciona la efectividad en
la identificacién clinica con la
efectividad radiografica convencional
y digital de lesiones cariosas en
primeros premolares realizadas por
internos  del Hospital Sergio
Bernales 2019?

Problemas secundarios

;,Cual es la frecuencia de Ila
efectividad en la identificacion clinica
de lesiones cariosas oclusales en los
primeros premolares?

;Cudl es la frecuencia de la
efectividad en la identificacion clinica
de lesiones cariosas oclusales en los
premolares empleando la técnica
radiografica convencional?

;,Cual es la frecuencia de Ila
efectividad en la identificacion clinica
de lesiones cariosas oclusales en los
premolares empleando la técnica
radiografica digital?

; Cudl es la efectividad de la técnica
radiografica convencional
comparada con el Gold Standard
(fucsina al 0,5%)?

; Cudl es la efectividad de la técnica
radiografica digital comparada con
Gold Standard (fucsina al 0,5%)?

Conocer la efectividad en la identificacion
clinica con la radiografica convencional y
digital en lesiones cariosas en primeros
premolares realizadas por internos del
Hospital Sergio Bernales, 2019

Objetivos especificos

Conocer la frecuencia de la efectividad de
la identificacion clinica de lesiones cariosas
oclusales en los primeros premolares

Conocer la frecuencia de la efectividad de
la identificacion clinica de lesiones cariosas
oclusales en  primeros  premolares
empleando la  técnica  radiografica
convencional

Conocer la frecuencia de la efectividad de
la identificacion clinica de lesiones cariosas
oclusales en  primeros  premolares
lempleando la técnica radiografica digital

Conocer la efectividad de la técnica
radiografica convencional comparada con
el Gold Standard (fucsina al 0,5%)

Conocer la efectividad de la técnica
radiografica digital comparada con Gold
Standard (fucsina al 0,5%)

Identificacion clinica

Radiografia

iconvencional

Radiografia digital

Lesiones cariosas en

oclusal

HIPOTESIS GENERAL

METODOLOGIA

DISENO DE INVESTIGACION
No experimental: Porque no existe la manipulacion

Hipotesis

principal

Existe relacion la efectividad en la
identificacion clinica con la efectividad
radiografica convencional y digital en
lesiones  cariosas en  primeros
premolares realizadas por internos del
Hospital Sergio Bernales, 2019

de la variable.

Transversal: Debido a que se estudiaron las
variables en un solo periodo de tiempo.

TIPO DE INVESTIGACION

Correlacional: Porque hay interaccion de las
\variables.

Prospectiva: Porque se realizd en un periodo
lactual en presente.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacién de estudio: La poblacion comprendié 25
Internos que acuden al departamento de
lodontologia del Hospital

Sergio E. Bernales.

Muestra de estudio: 25 internos

Tipo de muestra: No probabilistico

Técnica de muestreo: Conveniencia
TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS
Observacion

Instrumento de recoleccién de

datos: Ficha clinica

lodontoldgica

Clasificacion de pitts

modificado

RECURSOS

Recursos

Fichas odontoldgicas, lapiceros, guantes, mascarilla
Recursos humanos

Investigador: Alvarado Bravo, Marisela
IAsesora: MG. DE LA PAZ AYALA, GUILIANA
MELISA




Anexo 6: Fotografias

Fotografia N° 1. Especimenes de premolares para el estudio.

Fotografia N° 2. Toma radiografica de premolares con la técnica

convencional.

70



Fotografia N° 3. Revelado de las placas radiograficas con la técnica

convencional




Fotografia N° 6. Interno del Hospital Sergio Bernales llenando la ficha clinica

Fotografia N° 7. Internas del Hospital Sergio Bernales llenando la
ficha clinica
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Fotografia N° 8. Realizando la tincién con fucsina 0,5%en el laboratorio de la
UAP
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Fotografia N° 10 - 24 . Imagenes de radiografia convencional, digital

y premolares vista desde el estereomicroscopio

RADIOGRAFIAS PERIAPICALES
Pieza N°1

Pieza 3
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Pieza 5

Pieza 6

nu
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Pieza 11




Pieza 15







