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Estudio in vitro comparativo del diagnostico radiologico
de lesiones de caries dental proximal utilizando las
técnicas convencional y digital directa

Comparative study of the radiologic diagnosis of proximal caries lesions using conventional and direct
digital techniques

Francis Marcial Lopez Puerta'®, Roberto Antonio Leon-Manco'**®, Jorge Arturo Beltran-Silva*<®.

RESUMEN

Objetivos: Comparar el diagnostico radiologico de lesiones de caries proximal utilizando la técnica de aleta de
mordida convencional y técnica digital directa con dispositivo de carga acoplada empleando una base de datos
con los registros diagnosticos. Materiales y métodos: Se evaluo la base de datos de los diagnosticos radiologicos
de 108 piezas dentarias (50 molares y 58 premolares) con 106 superficies mesiales cariadas y 100 superficies
distales cariadas. Esta base de datos registraba el diagnodstico de caries proximal en RO, R1, R2, R3 y R4; clasi-
ficacion hecha por Pitts modificada por la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Se calculo la concordancia
en el diagnoéstico, obteniendo un coeficiente Kappa de p<0.01. El estudio tuvo una significancia de 95% y un
p<0.05. Resultados: Segin la técnica de aleta de mordida convencional se encontr6é un 53,9% de RO, 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. Conclusiones: Existe diferencia en el
diagnostico radiologico de lesiones de caries dental interproximal utilizando ambas técnicas. Sin embargo, no se
puede afirmar la superioridad de alguna de ellas por falta de gold estandar histologico.

PALABRAS CLAVE: Caries dental, radiografia, radiografia dental digital, base de datos. (Fuente: DeCS)
SUMMARY
Objectives: Compare the radiologic diagnosis of proximal caries lesions using conventional bitewing technique

and direct digital charge-coupled device using a database with diagnostic records. Materials and Methods:
There were evaluated the radiographic diagnostic database of 108 teeth (50 molars and 58 premolars) with 106
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mesial and 100 distal carious surfaces. This database consists of proximal caries diagnosis in RO, R1, R2, R3 and
R4; Pitts made by classification modified by Universidad Peruana Cayetano Heredia. The agreement was got in
the diagnosis by testing Kappa coefficient was p<0.01. The study had a significance of 95% and p <0.05. Results:
According to the conventional bitewing technique was found a 53.9% of R0, 22.3% of R1, 7.8% of R2, 11.2%
of R3, and 4.9% of R4 and direct digital charge-couple device technique was found a 52.9% of R0, 14.6% of R1,
11.7% of R2, 14.6% of R3, and 6.3% of R4. Conclusions: There is a difference in the radiographic diagnosis of
interproximal caries lesions using both techniques. However, it can not affirm the superiority of some of them

for lack of histological gold standard.

KEYWORDS: Dental caries, radiography, digital radiography, database. (Source: Mesh)

INTRODUCCION

A través de los afios se ha podido determinar
que la enfermedad mas prevalente de la cavidad
oral es la caries dental afectando casi el 96% de la
poblacién mundial (1). Al mismo tiempo, tanto
cientificos como profesionales de la salud han es-
tudiado su origen y prevalencia para combatirla,
sin embargo aun existen dificultades en su diag-
noéstico clinico y radioldgico (2). La caries dental
es una enfermedad de origen multifactorial don-
de la principal caracteristica es la destruccion de
los tejidos duros de los dientes como consecuen-
cia de la desmineralizaciéon provocada por los
acidos que genera la placa bacteriana, por lo cual
el diagndstico temprano es muy importante (3).

Actualmente, con el avance de la tecnologia, existen
técnicas que permiten detectar la caries dental en una
fase temprana. Uno de los principales beneficios que
brindé la incorporacion de la imagenologia como he-
rramienta indispensable en el diagnoéstico y la practi-
ca de la odontologia fue, sin duda alguna, la deteccion
de la caries dental, y determinacion del grado de des-
truccion y penetracion de cada lesion en particular(4).

La utilidad del examen radioldgico reside en el hecho
que sirve como un complemento para la inspeccion
visual, debido a que muchas lesiones incipientes de
las caras oclusales y superficies proximales no se
pueden diagnosticar con facilidad (5). El sistema ra-
diologico digital fue desarrollado a finales de los afios
ochenta con el fin de obtener imagenes 2D con una
dosis de radiacion menor que la radiografia conven-
cional, ofreciendo otra alternativa que disminuya los
problemas de distorsion de imagenes y manejo de la
resolucion (6).
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El objetivo de la investigacion fue comparar el diag-
nostico radiologico de lesiones de caries proximal
utilizando la técnica de aleta de mordida convencio-
nal y técnica digital directa con dispositivo de carga
acoplada empleando una base de datos con los re-
gistros diagnosticos, teniendo como limitacion sélo
poder indicar la existencia de diferencia diagnostica
entre ambas técnicas, debido a no contarse con un
gold estandar histologico proporcionando resultados
que contribuyen al conocimiento cientifico, siendo
parte de un conjunto de investigaciones para mejorar
la practica clinica en el diagnostico de caries dental.

MATERIAL Y METODOS

Para el presente estudio la muestra fue la misma que
la poblacion. La muestra estuvo constituida por una
base de datos de los diagndsticos radiologicos de 108
piezas dentales (50 molares y 58 premolares, con 106
superficies mesiales y 100 distales) siguiendo el mini-
mo muestral de 100 especimenes como en el caso de
Mohtavipour (7), consta del diagnostico radiologico
de caries dental usando la técnica de aleta de mor-
dida con radiografia convencional y técnica digital
CCD (Charge Coupled Device). Los datos fueron
proporcionados por el Departamento Académico de
Medicina y Cirugia Bucomaxilofacial de la UPCH-
FE (Universidad Peruana Cayetano Heredia — Facul-
tad de Estomatologia). Es importante mencionar que
el estudio forma parte de la linea de investigacion
del diagnostico de enfermedades mas frecuentes de
la Secciéon de Imagenologia Bucomaxilofacial; esta
seccion selecciono los especimenes que previamen-
te habian sido diagnosticados con lesiones de caries,
elabord las maquetas, hizo las tomas radiograficas,
realizo los diagnodsticos y construyo la base de datos.

Se excluyeron los registros incompletos de la base de

Rev Estomatol Herediana. 2016 Abr-Jun;26(2).



Lopez-Puerta FM, Leon-Manco RA, Beltran-Silva JA.

datos de diagnoésticos radiologicos de lesiones de ca-
ries dental usando la técnica de aleta de mordida con-
vencional y técnica digital directa CCD, al igual que
las maquetas de estudio que presentaron especimenes
con destruccion dentaria provocada por trauma o que
presentaron alglin tipo de tratamiento restaurador, de
rehabilitacion, de conductos, con anatomia corona-
ria alterada e imagenes radiograficas distorsionadas,
poco nitidas o parciales. Se utilizaron dos fichas de
registro en funcion de la base de datos de diagnosti-
cos radiologicos de caries dental.

El primer paso fue solicitar el permiso para la utiliza-
cion de la base de datos de diagnosticos radiologicos
de caries dental al Departamento Académico de Me-
dicina y Cirugia Bucomaxilofacial de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, que consto de 108 registros, 50 molares y 58
premolares, con 106 superficies mesiales y 100 dis-
tales. Cada registro indic6 el diagndstico radioldgico
de caries dental usando la técnica de aleta de mordida
convencional y técnica digital directa con dispositivo
de carga acoplada.

Esta base de datos fue elaborada por la Seccion de
Imagenologia Bucomaxilofacial, que seleccion6 los
especimenes, elabord las maquetas, hizo la toma ra-
diografica, realizo los diagnodsticos y construy6 la
base de datos. Los diagndsticos fueron realizados por
dos examinadores (Gold Estandar en radiologia oral y
maxilofacial) que se sometieron a un proceso de cali-
bracion inter-examinador obteniendo un nivel de con-
cordancia de Kappa>0.90. Luego de obtener la base
de datos se paso a verificar que todos los registros es-
tén completos para su posterior analisis. Finalmente,
se procedio a la obtencion de las frecuencias relativas
y absolutas de las variables y el analisis de concor-
dancia mediante la Prueba de Kappa, se empleo el
programa Excel y SPSS v. 20. El presente estudio
conto con un nivel de confianza de 95% y un p<0,05.

El estudio contd con la aprobacion del Comité Insti-
tucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia con fecha 07 de Julio de 2015 (SIDISI N°
64736).

RESULTADOS

Se selecciono la base de datos de los diagnosticos ra-
diologicos de 108 piezas dentales de los cuales fueron
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50 molares y 58 premolares con 106 superficies prox-
imales mesiales y 100 superficies proximales distales.
Usando la radiografia convencional se encontré que
el maximo valor fue 111 (53,9%) superficies prox-
imales sanas (RO) y el menor valor fue en lesiones
cariosas proximales R4 con 10 (4,9%). Los datos reg-
istrados por medio de la radiografia digital directa con
dispositivo acoplado CCD presenta el maximo valor
con 109 (52,9%) superficies proximales sanas (RO0)
y el menor valor fue en lesiones cariosas proximales
R4 con 13 (6,3%). En la comparacion del registro de
diagnostico de lesiones de caries dental segin técni-
cas radiograficas se evidencio una concordancia mod-
erada (Kappa = 0,51, p<0,01) siendo necesaria para
pruebas diagnosticas un minimo de concordancia
muy buena (Kappa > 0,80). Seglin la concordancia
del diagnostico radiologico de lesiones cariosas prox-
imales se encontr6 que existe mayor valor en lesiones
R4 (100%) seguidamente de lesiones R3 (82,6%), RO
(80,2%), R2 (56,3%) y como menor valor en lesiones
R1 (28,3%) (Tabla 1).

Para la concordancia se tom6 como referencia la ra-
diografia digital, se reportd que existid una mayor
concordancia de lesiones proximales de caries dental
con diagnostico R4 en piezas premolares con un 70%
en superficie distal y 20% en superficie mesial, que-
dando un 10% en piezas molares. El menor valor de
concordancia obtenido con diagndstico de R1 se en-
contrd que las piezas premolares obtuvieron un 13%
y 6,5%, en superficies mesial y distal respectivamen-
te. Podemos encontrar que hubo mayor concordan-
cia en los diagnosticos de lesiones de caries proximal
de piezas premolares con valores en RO (32,4%), R1
(19,6%), R2 (50%), R3 (43,5%) y R4 (90%); y segliin
superficie el mayor valor se encontré en mesial con
RO (42,3%), R1 (15,2%), R2 (37,5%), R3 (43,5%) y
R4 (20%) (Tabla 2).

Los resultados demostraron que existe una mayor
prevalencia de lesiones de caries dental en piezas pre-
molares y en las superficies mesiales segun la base de
datos registrada.

DISCUSION
La deteccion de lesiones cariosas depende de un
diagnostico preciso para los odontologos los cuales

determinan el tipo de tratamiento adecuado. Existen
varios métodos para detectar caries dental en una fase
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temprana antes que comprometa el tejido pulpar; la
técnica radiografica convencional es la mas usada
entre todos los métodos auxiliares que existen, sin
embargo, cada vez se usan nuevas técnicas como la
radiografia digital e incluso existen otros estudios que
reportan a la tomografia computarizada como técnica
diagnostica(8,9).

Por muchos afios los odontélogos han usado la radio-
grafia convencional para la evaluacion de lesiones
cariosas como primera opcion debido a que presenta
numerosas ventajas. La técnica de aleta de mordida
tiene aproximadamente unos 75 afios como comple-
mento en la evaluacion clinica para detectar caries
proximal y se ha convertido en el examen radiologico
intraoral mas usado. Se puede obtener imagenes de
las coronas y zonas cervicales de las piezas dentales
superiores e inferiores, al mismo tiempo debido a
las caracteristicas de los rayos X, las imagenes ob-
tenidas experimentan fenomenos de deformacion o
distorsiones verticales, horizontales, por amplitud o
por desplazamiento. También permite determinar la
presencia y extension de lesiones de caries dental que
no pudieron ser diagnosticadas clinicamente (10,11).

La radiografia digital fue inventada por Mouyen y
fue introducida al mercado en 1984 y se basa en la
sustitucion de la pelicula radiogréfica convencional
por sensores o captadores que tienen incorporado tec-
nologia CCD o placa de fosforo. Los datos analogos
recibidos son transformados en datos digitales (siste-
ma binario) y la computadora procesa la informacion
en el monitor. Este sistema presenta diversas ventajas
que permite facilitar el acceso a mayor informacion
debido a una mejor resolucion de contraste, al mismo
tiempo se puede almacenar y enviar informacion a
través de medios digitales, ademas de las herramien-
tas que cada software provee (12).

Muhammed y Mohammed realizaron una investiga-
cion cuyo objetivo fue comparar la calidad de imagen
entre dos diferentes tipo de radiografias: digitales (Si-
rona, Alemania y Vista-scan, Alemania) y una peli-
cula E-speed (Kodak, Rochester, NY) con la técnica
convencional; se seleccionaron un total de 25 dientes
extraidos que fueron evaluados por dos observadores.

Los resultados revelaron que existié una diferencia

significativa entre los diferentes tipos de imagenes
digitales con una mayor calidad en el sistema Siro-
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na que el Vista-scan, sin embargo se obtuvo mayor
precision en el diagndstico con la técnica convencio-
nal (13). La presente investigacion obtuvo resultados
similares, ya que encontramos diferencias estadistica-
mente significativas para el diagnostico radiologico de
lesiones de caries dental proximal entre la técnica ra-
diografica aleta de mordida realizada con radiografias
convencionales y la realizada con sistema digital CCD.

En el estudio de Anupama y col., decidieron comparar
la radiografia convencional y el sistema digital Dexis
para evaluar la precision en el diagnostico de lesiones
de caries proximal; esta investigacion se llevo a cabo
con una base de datos de 105 piezas dentales y repor-
taron que no existia diferencia estadisticamente signi-
ficativa; se concluyd que ambos métodos fueron poco
precisos cuando se tratd de detectar lesiones de caries
a nivel de esmalte; pero a medida que la lesion cario-
sa fue aumentando en profundidad hacia dentina, la
tasa de acierto fue incrementando (14). La presente
investigacion, encontramos un bajo nivel de concor-
dancia en los diagnosticos de lesiones de caries dental
a nivel superficial de esmalte (R1), entre el método
convencional y digital.

Hintze y col., compararon tres sistemas digitales de
almacenamiento de placa de fosforo: 1) DenOptix
(Gendex, Dentsply, Milan, Italia); 2) Cd-dent (Orex,
Yokneam, Israel); 3) Digora (Soredex, Hlsinki, Fin-
landia) y una radiografia convencional Ektaspeed
Plus (Eastman Kodak, Rochester, NY, EEUU) ex-
puestos con dos tiempos de exposicion diferentes
(15). Se compard su capacidad para detectar lesiones
de caries dental proximal en 190 dientes permanentes;
se concluyod que el aumento del tiempo de exposicion
dio lugar a una mayor exactitud en la deteccion de
caries dental, ademas, reporto diferencias estadistica-
mente significativas entre los sistemas digitales y el
convencional (15). La presente investigacion utilizo
una base de datos obtenida de radiografias digitales
CCD vy radiografias convencionales adquiridas con
un tiempo de exposicion ideal, por lo que sus resulta-
dos son similares.

Hintze y Wenzel realizaron un estudio donde evalua-
ron la precision del método de diagnostico para ca-
ries dental proximal entre ocho sistemas radioldgicos.
1) MPDx (Dental/Medical Diagnostic System Inc.,
Woodland Hills, CA, EEUU); 2) Dixi (Planmeca,
Helsinki, Finlandia); 3) Sidexis (Sirona, Bensheim,
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Alemania); 4) RVG, (Trophy, Paris, Francia, mode-
lo 1994); 5) RVG, (Trophy, Paris, Francia, modelo
2000); 6) Visualix (Gendex, Milan, Italia). Estos seis
de tipo digital y dos sistemas de peliculas convencio-
nales: Ektaspeed Plus e Insight (Eastman Kodak, Ro-
chester, NY, EEUU) para la deteccion de caries dental
en 177 dientes permanentes. Esta investigacion pre-
sentd diferencias estadisticamente significativas en-
tre los sistemas digitales y convencionales (p<0,001)
(16). Los resultados de este estudio van acorde con
los encontrados en la presente investigacion.

En conclusion, existio diferencia en el diagndstico
radiologico de lesiones de caries dental proximal
usando la técnica de aleta de mordida con radiografia
convencional y técnica digital con sistema CCD. Asi
mismo se encontr6 una mayor prevalencia de superfi-
cies proximales sanas (R0) usando la técnica de aleta
de mordida con radiografia convencional y técnica
digital CCD, segtin pieza dentaria y superficie, final-
mente hubo mayor concordancia en el diagndstico ra-
diolégico de lesiones de caries dental proximal en la
mitad interna de la dentina (R4) y una menor concor-
dancia en la mitad externa del esmalte (R1) usando la
técnica de aleta de mordida con radiografias conven-
cionales y técnica digital CCD, segun pieza dentaria
y superficie. Sin embargo, existieron dos limitaciones
fundamentales al realizar el estudio: utilizar una base
de datos y no poder afirmar la superioridad de una
de las técnicas sobre la otra, por falta de gold estan-
dar histologico, debido a que el presente estudio es
parte de una linea de investigacion aun en desarrollo,
la cual tiene como objetivo la comparacion de diver-
sas técnicas diagnoésticas para la deteccion de caries
dental, por ello, este primer acercamiento es relevante
para indicar que en la practica clinica existe diferen-
cias en el empleo de ambas técnicas, las cuales deben
ser tomadas en cuenta por el profesional.
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