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RESUMEN

ANTECEDENTES

Con el paso del tiempo, la radiografia periapical dental ha evolucionado de manera
sustancial en el campo clinico. Uno de esos avances es la posibilidad de tener las
imagenes disponibles de forma digital y de forma convencional. No es muy comun
en el campo cientifico hablar del tema de la radiografia digital invertida ya que no
se han realizado suficientes estudios relacionados con este método, por esta
razén es importante investigar este topico a fin de determinar la utilidad préactica de
esta prueba diagnéstica. La radiografia digital representa ciertos beneficios tanto
sanitarios, econdmicos y ergondémicos, los cuales hoy en dia constituyen una
alternativa viable a fin de minimizar los posibles impactos negativos que esta
pueda generar.

OBJETIVO
Estimar la concordancia entre la radiografia digital periapical digital convencional y
radiografia digital periapical invertida para la medicién de la longitud dental.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de pruebas diagndsticas consistencia en 136 dientes premolares. Se
realiz6 muestreo por conveniencia hasta completar el tamafio de la muestra de
acuerdo a criterios de seleccion. Se incluyeron premolares (superiores o inferiores,
derechos o izquierdos) con longitud radicular completa, sin alteraciones del
desarrollo, caries o fractura coronal/coronorradicular. Para cada diente se disefi6
una plantilla de estabilizacion con cera tropical a fin de estandarizar la posicion
dental y lograr adecuada geometria de proyecciéon de la unidad muestral sobre el
sensor. Todas las radiografias se tomaron en un mismo momento del tiempo, sin
embargo, un examinador calibrado (CCI=0,83) y con adecuada experiencia en el
sistema de medicién, realizé las mediciones con intervalos de quince dias entre
cada imagen y en orden aleatorio entre cada método a fin de evitar sesgos de
medicién. Inicialmente se realizé analisis de normalidad y calculo de estadistica
descriptiva a través de medidas de tendencia central y de dispersion. La
concordancia se estimd con el coeficiente de correlaciéon y concordancia de Lin
evaluado con los criterios de McBride. El analisis se desarroll6 en el paquete Stata
v.13.2 para Windows (StataCorp., TX., USA).



RESULTADOS

Se evalu6 un total de 115 pares de radiografias de dientes premolares. La media
de las radiografias digitales fue de 21.21mm, DE de 2.15mm y la media de las
radiografias invertidas fue de 21.14mm, DE de 2.15mm. El coeficiente de
correlacion y concordancia de Lin fue de 0,965 (IC del 0,95%: 0,952 — 0,978).

CONCLUSIONES

La radiografia digital invertida es una alternativa diagnostica reproducible a la
imagen digital convencional y de utilidad practica para la medicion de la longitud
dental de dientes premolares.

PALABRAS CLAVE: reproducibilidad de resultados; radiografia dental digital;
radiografia dental.
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1. INTRODUCCION

Con el paso del tiempo la radiografia periapical dental ha evolucionado de manera
sustancial en el campo clinico. Uno de esos avances es la posibilidad de tener las
imagenes disponibles de forma digital bien sea de forma directa (a través de un
radiovisidgrafo') o de forma indirecta (a través de un algoritmo para su conversion

de forma convencional a digital?).

Representa esto beneficios tanto sanitarios, econoOmicos como ergonomicos, los
cuales hoy en dia constituyen una problematica tanto para la comunidad como

para el medio ambiente que se encuentran afectados 2.

En términos generales, la concordancia es el grado en que dos o mas
observadores, métodos, técnicas u observaciones estan de acuerdo sobre el
mismo fenémeno observado®. Adquiere importancia cuando se desea conocer si
con un método o instrumento nuevo, diferente al habitual, se obtienen resultados
equivalentes de tal manera que eventualmente uno y otro puedan ser remplazados

o intercambiados ya sea porque uno de ellos es mas sencillo, menos costoso y por

! SANDERINK, Gerard CH, et al. Image quality of direct digital intraoral x-ray sensors in assessing
root canal length: the RadioVisioGraphy, Visualix/VIXA, Sens-A-Ray, and Flash Dent systems
compared with Ektaspeed films. Oral surgery, oral medicine, oral pathology, 1994, vol. 78, no 1, p.
125-132.

2 GRANDA MACIAS, Luz Amelia. Planificacién radiolégica en el acto quirdrgico y protésico en
implantes dentales. 2012.

¥ ROMERO, Marisa Elizabeth; VELOSO, Carlos Maria. Peligrosidad de los componentes del
paquete radiografico intraoral y liquidos de procesado. Rev. Ateneo Argent. Odontol, 2016, vol. 55,
no 1, p. 57-63.

* PALLARES, Miguel Simancas; TOVAR, Luisa A. Arévalo; CABALLERO, Antonio Diaz.
Concordancia interexaminador de hallazgos periodontales utilizando radiografia periapical
convencional. REVISTA SALUD UIS, 2016, vol. 48, no 1.
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lo tanto mas costo-efectivo, o porque uno de ellos resulta mas seguro para el

paciente.

Las imagenes digitales pueden mejorar la interpretacién radiografica, con el uso
de recursos tales como control de brillo y contraste, coloracion, y la inversion de la
tonalidad de grises que se pueden aplicar a la imagen radiogréfica, mediante un

software® °.

En términos generales, el uso de la radiografia digital es una alternativa que brinda
multiples beneficios para el profesional de la salud, el paciente y el medio
ambiente; como bien se conoce los elementos que se utilizan para la fabricacion
de las peliculas radiograficas convencionales si no se le brinda un buen manejo al
momento de maniobrar el material o al reciclarlo, puede traer consecuencias
negativas en la salud de las personas y como se mencion0 anteriormente, en el

medio ambiente’ &,

Entre las mayores ventajas que resaltan el uso de la radiografia digital, es la
reduccion de la exposicion de radicacidon por el profesional operador y por el
paciente; ademas de que permite tener una mayor seguridad y comodidad al

momento de utilizar este método, evitando errores frecuentes como superposicion

®> GUNERI, P., et al. Efficacy of a new software in eliminating the angulation errors in digital
subtraction radiography. Dentomaxillofacial Radiology, 2014.

® DONINI, Bruno, et al. Free software for performing physical analysis of systems for digital
radiography and mammography. Medical physics, 2014, vol. 41, no 5.

"ROMERO. Op. Cit., p. 7

8 MARTINEZ, Javier Moran. La contaminacién ambiental y ocupacional por plomo y sus efectos en
la salud reproductiva masculina, evidencia de dafio al ADN/Occupational and environmental
contamination by lead and its effects on male reproductive health, evidence of dna damage. RICS
Revista Iberoamericana de las Ciencias de la Salud, 2014, vol. 1, no 2, p. 1-36.
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de estructuras vecinas en la pelicula, imagen escorzada o con elongacion, dafar
la toma de la radiografia por no calcular el tiempo adecuado en el liquido revelador
o fijador y el tiempo de utilidad que tiene la pelicula, por ser digitalizada no se

deteriorara con facilidad por factores fisicos externos® *° **.

Estudios actuales en que se utilizo la radiografia digital invertida, arrojo resultados
positivos al demostrar una mayor precision en la longitud radiogréafica al invertir las
tonalidades que de manera convencional, ademas de poder apreciar ciertas

estructuras con mayor comodidad, facilitando asi el tratamiento a ejecutar'?,

Es importante llevar a cabo este estudio, al no tener suficiente informacion
respecto al tema, brinda la opcién de tener un diagndstico mas certero al enfrentar
una determinada situacion que genere dudas; es por eso que conocer la utilidad
de este tipo de métodos hace tener mayores alternativas al momento de realizar

un estudio o diagnastico.

° BARBIERI PETRELLI, G., et al. Actualizacién en radiologia dental: Radiologia convencional Vs
digital. Avances en odontoestomatologia, 2006, vol. 22, no 2, p. 131-139.

12" QUIROS, Oscar; QUIROS, J. Radiologia digital Ventajas, desventajas, implicaciones éticas.
Revision de la literatura. Revista Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatria” Ortodoncia. ws
edicion electrénica agosto, 2005.

1 BRENNAN, J. An introduction to digital radiography in dentistry. Journal of Orthodontics, 2002,
vol. 29, no 1, p. 66-69.

12 OLIVEIRA, Matheus Lima, et al. Gray scale inversion in digital image for measurement of tooth
length. Brazilian dental journal, 2012, vol. 23, no 6, p. 703-706.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La aparicion de la radiografia digital intraoral, ha puesto a disposicion una nueva
perspectiva con respecto a la calidad de las imagenes radioldgicas en los
consultorios dentales. Estos sistemas digitales tienen varias ventajas sobre la
pelicula radiografica analégica (convencional). Junto con el desarrollo de nuevas
tecnologias de la informacion, la radiografia digital también atrae odont6logos por
su capacidad para mejorar las imagenes adquiridas. Tales funciones indican un
recurso potencial para una calidad de imagen mejorada, resultando en la

reduccion de la retoma.

Los profesionales del area de la salud, necesitan ciertas ayudas complementarias
en diversas especialidades, para asi contribuir al diagnostico, ejecucion de
procedimientos y control en la evolucion del estado de algunas afecciones y
tratamientos. En este sentido, en la practica de odontologia, en diferentes areas
como la ortodoncia, endodoncia, rehabilitacion, cirugia oral y maxilofacial,
patologia bucal, entre otras, por esto es importante la radiografia oral ya que
ofrece una vision de estructuras no superficiales y de lesiones que clinicamente no
se pueden diferenciar de otras. Sin embargo, en muchas ocasiones el uso
continuo o no controlado de la exposicidn a estas radiaciones, puede provocar
dafo en la salud tanto del profesional como del paciente que se somete a una

atencion especifica.



Los rayos x en odontologia estan disponibles de forma convencional, digital directo
y digital indirecto; en donde las digitales directas se caracterizan en la grabacion
directa; un sensor semiconductor se deposita en la boca del paciente y se
suministra el rayo a través de una sefial electronica que se introduce en la
computadora de forma alambrica y se visualiza sobre un monitor de manera
inmediata, donde posteriormente la imagen se puede modificar en varios aspectos
como brillo, luz, opacidad, longitud entre otras o incluso a imprimir la imagen . La
diferencia con la radiografia digital indirecta es que la imagen es capturada de
forma analogica en una placa de fosforo fotoestimulable y convertida en digital tras

su procesado o0 escaneado.

La radiografia digital presenta varias ventajas, como es la posibilidad de acercar o
alejar la imagen para una mejor apreciacion de las estructuras, mejorando las
tonalidades para una imagen mas nitida y la posibilidad de invertir las tonalidades
de grises, lo que se conoce como radiografia digital invertida. De acuerdo a
OLIVEIRA: “Esta herramienta invierte la escala de grises de la imagen, cambiando
los pixeles del valor bajo (oscuro) al valor alto (brillante) y viceversa’™®. Esta
definicion es aplicable al proceso investigativo actual para definir en qué consiste

esta técnica.

La radiografia digital invertida se ha comparado con la radiografia digital
convencional en un estudio que se realizd para conocer cual de ambos métodos

tiene mayor sensibilidad diagndstica en peri-implantes. En los resultados hubo

¥ OLIVEIRA. Op. Cit., p. 2
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diferencias significativas en la sensibilidad y especificidad absolutas y complejas
de las dos modalidades de imagen radiogréfica en la deteccién de pequefios y

grandes defectos (P< 0,05%).

A pesar que las radiografias en odontologia estan disponibles con diferentes
tecnologias, no se conoce con exactitud si los métodos son reproducibles para

realizar estas mediciones.

Teniendo en cuenta lo anterior surgio la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cual
es la concordancia entre la radiografia periapical digital convencional y la

radiografia periapical digital digitalizada para la medicion de la longitud dental?

* POURHASHEMI, Seyed Jalal, et al. Diagnostic Accuracy of Inverted and Unprocessed Digitized
Periapical Radiographs for Detection of Peri-Implant Defects. Journal of dentistry (Tehran, Iran),
2015, vol. 12, no 8, p. 571.
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3. JUSTIFICACION

Es importante tener en cuenta la diferencia que existe entre la radiografia
convencional periapical digital y digital invertida para beneficios de la poblacion,

tanto econémica y sanitaria como para lograr un diagnostico mas acertado.

Los resultados del presente estudio conllevan a diferentes beneficios para la
poblacion tanto profesional, estudiantii y pacientes, como por ejemplo la
posibilidad de tener un filtro que mejore las capacidades receptivas del operador
para tener mayor claridad al momento de diagnosticar, ya que es posible que
ciertos hallazgos anatdmicos puedan verse con mayor claridad y por ende

mejore la posibilidad de un correcto diagnostico con su respectivo tratamiento.

12



4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Estimar la concordancia entre la radiografia periapical digital y la radiografia digital
invertida, mediante la inversion de tonalidades de grises con un software en

premolares previamente extraidos.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1. Realizar mediciones de longitud dental sobre las imagenes de las
radiografias digitales convencionales y las invertidas.
3.2.2. Estimar la concordancia entre las mediciones de longitud dental

empleando radiografia periapical digital convencional y digital invertida.

13



5. MARCO TEORICO

El odontélogo requiere de varias ayudas complementarias como toma de
radiografias, examen clinico y tomografia axial computarizada, capaces de
contribuir al diagnéstico, ejecucion de procedimientos y control en la evolucién del

estado de algunas afecciones y tratamientos.

El examen radiografico es un examen complementario de inestimable valor en el
diagnostico de lesiones del complejo buco-maxilofacial. Para que él proporcione la
informacion necesaria es esencial que presente una imagen de calidad,
considerando las limitaciones provenientes de la obtencion de una imagen
bidimensional de una estructura tridimensional. Caso contrario, el diagnéstico
puede ser perjudicado. Ademas de la importancia diagnostica, la calidad de la
imagen radiografica es fundamental para la conservacion en archivo, siendo de
gran valor en cuestiones de orden legal. La calidad de la imagen radiogréafica es
considerada un juicio subjetivo realizado por los clinicos, siendo el resultado de la
combinacion de caracteristicas de densidad, contraste, latitud, nitidez, poder de
resolucién y, sumandose a esos, el encuadramiento de la region de interés. Para
€s0, es necesario que todos los pasos para la obtencién de la radiografia sean

considerados, desde la pelicula radiografica, la posicion del paciente, la incidencia

14



de los rayos X, tiempo de exposicion correcto, hasta las etapas de

procesamiento™.

Son de mucha utilidad principalmente en Ortodoncia y Cirugia Bucal. Existen
varias radiografias extraorales entre las cuales se tiene la Radiografia
Panoramica, Postero-anterior de Craneo, Lateral de craneo o Telerradiografia, de
Waters, Submentovertex, de Towne inversa, de Articulacion temporomandibular,

entre otras; siendo la mas frecuente la Panoramica®.

Los rayos X se descubrieron el afio 1895 con la realizacion de experimentos
realizados con la luz de fluorescencia, fue entonces pasado un tiempo donde el
Doctor Edmund Kells, tomo la primera radiografia intraoral’’; fue el primer
odontdélogo que utilizo la radiografia para procedimientos. En los primeros dias del
uso de la radiografia fue dificil lograr una minima exposicién debido a la variedad
de gases contenidos dentro del tubo. La practica recomendada por Kells, era
colocar la mano del operador entre el tubo y el fluoroscopio, para poner el tiempo
de exposicidn cada vez que se usara el aparato, esta daria por resultado la

aparicion de lesiones malignas®.

> CAMPOVERDE CUENCA, Sara Elizabeth. Evolucién de la radiografia intraoral. 2012. Tesis de
Licenciatura. Universidad de Guayaquil. Facultad Piloto de Odontologia.

1 CAMPOVERDE CUENCA, Op. Cit., p 11

" PANCHBHAI, A. S. Dental radiographic indicators, a key to age estimation. Dentomaxillofacial
Radiology, 2014.

® TIRADO-AMADOR, Lesbia Rosa; GONZALEZ-MARTINEZ, Farith Damian; MENDOZA,
Francisco Javier. Controlled Use of X-Ray in dental Practice. Revista Ciencias de la Salud, 2015,
vol. 13, no 1, p. 99-112.

15



Con el paso del tiempo se modificd la utilizacion de los rayos X y de la toma de
radiografias en la cuales se pueden encontrar métodos convencionales y métodos
digitales. En el método convencional la pelicula radiografica esta compuesta por
dos lados, un lado activo blanco que es el que se coloca paralelo al eje del diente
donde los rayos van a llegar, esta tiene una cubierta plastica la cual la protege de
la luz y el agua, para poder realizar la toma de esta es importante tener un paso a

paso para que la posicion del rayo y el revelado de esta sea el correcto.

El uso de la radiografia digital ha aumentado considerablemente desde su
introduccion al mercado por Trophy en 1987, su uso debido a que produce
imagenes instantaneas. Esta tecnologia posee un dispositivo de carga dentro de
un sensor intraoral que produce una imagen digital inmediata en el monitor, existe
una gran cantidad de aplicaciones digitales en el area médica siendo la radiologia

una de las mas utilizadas™.

El desarrollo del aparato radiografico digital, representa un logro importante para la
proteccion radiologica tanto para el paciente y profesional. La radiografia digital
elimina la necesidad de procesos quimicos, y disminuir la dosis de radiacién por
casi el 90% necesario y permitir varios ajustes de imagen, tales como mejorar el

brillo y el contraste.

1 QUIROS, Oscar; QUIROS, J. Radiologia digital Ventajas, desventajas, implicaciones éticas.
Revision de la literatura. Revista Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatria” Ortodoncia. ws
edicioén electrénica Agosto, 2005.

16



La técnica para la toma de radiografias consiste en tomar la pelicula colocada
paralela al cono que proyecta el haz de luz, y se producira una imagen no
distorsionada si los rayos centrales se dirigen perpendicularmente a la pelicula.
Sin embargo, cuando el objeto se coloca de tal manera que forme un angulo con
la pelicula, es necesario seguir la técnica del &ngulo de bisectriz, en la que los
rayos se dirigen perpendicularmente a una linea imaginaria que biseca el plano del
objeto y el plano de la pelicula. Esta angulacion es esencial si se desea evitar el
acortamiento o el alargamiento de la imagen. La mayoria de los odontdlogos
utilizan esta técnica porque se ha enseflado casi universalmente. Este hecho,
junto con la creencia comun de que la pelicula debe colocarse lo mas cerca

posible de los dientes para evitar la distorsion®.

La técnica de bisectriz del angulo debe cumplir una angulacién especifica entre la
pelicula y el rayo formando un triangulo con dos partes iguales, esta puede ser

1. Por su parte, la técnica de paralelismo o cono largo, se basa

vertical u horizonta
en encontrar el eje mayor del diente y que el rayo y la pelicula se encuentren en el

mismo sentido?.

La imagen digital puede obtenerse de dos maneras: directamente a través de

sensores electronicos u 6pticos sensibles a la radiacion e indirectamente a través

' UPDEGRAVE, Wiliam J. The paralleling extension-cone technique in intraoral dental

radiography. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, 1951, vol. 4, no 10, p. 1250-1261.
L PELLICER CASTILLO, Luis Daniel. Estudio cefalométrico comparativo entre trazados manuales
deigitales con programas informaticos. 2014.

PARRA, Veronica, et al. Andlisis mediante radiografia convencional de los tejidos dentales y
periodontales de cerdo (Sus domesticus) sometidos a altas temperaturas. Revista odontoldgica
mexicana, 2015, vol. 19, no 2, p. 89-95.

17



de radiografias que se convierten a forma digital mediante camaras de video o

escéneres, con esta segunda forma se obtiene la llamada imagen escaneada.

En los Ultimos afios, los sistemas que pueden generar imagenes radiogréficas
digitales sin necesidad de radiografias, estan disponibles para su uso en la
practica clinica y estan ganando popularidad entre los profesionales. Todos los
sistemas de radiografia digital contienen un detector de estado sdlido sensible a
Rayos X. En un estudio que se realiz6 al comparar la radiografia convencional vs
radiografia digital, se utilizd un sistema contenia un dispositivo de carga acoplada,
o sensor CCD. ElI CCD es un chip de silicio hecho de un grupo de fotodiodos en la
parte superior de un semiconductor. El tamafo del sensor es ligeramente mas
pequefio que una radiografia periapical convencional. Se coloca en la boca y se
conecta a un ordenador a través de un bus serie universal, o USB cable. Cuando
el sensor esta expuesto a rayos X, los fotodiodos generan corrientes eléctricas
gue corresponden a la intensidad de los rayos X que golpean la superficie en
diferentes zonas. El semiconductor envia las sefales eléctricas al ordenador para
su procesamiento y andlisis. El ordenador asigna un numero digital (valor de
densidad / nivel de gris) a cada sefial y los numeros digitales se agrupan para

generar una imagen en un monitor de ordenador®.

% KHOCHT, Ahmed, et al. Comparison of direct digital and conventional intraoral radiographs in
detecting alveolar bone loss. The Journal of the American Dental Association, 2003, vol. 134, no
11, p. 1468-1475.

18



La radiografia digital se obtiene mediante la captura digital directa de la imagen
para convertir los rayos X a sefiales electrénicas®. Como no es necesario un paso
a paso de revelado y esta no tiene ninguna dificultad con la luz, puede darnos una
imagen excelente calidad. Presenta un interruptor con dos posiciones, este
contiene un almacenamiento de fosforo y un chip de silicio con cabios
bidimensionales, a que el sensor presenta una lamina de fosforo que es la que
guarda la informacién, esta absorbe la energia que proviene de los rayos X, esta
es liberada en forma de luz azul, esta es captada por la cAmara y amplificada para
ser captada por fibras Opticas las cuales realizan la formacion de la imagen
digital®®.

Algunos autores, informan de que la radiografia digital ofrece varias ventajas sobre
la radiografia convencional, tales como: no necesitan de un procedimiento quimico
para su procesamiento, no hay necesidad de sistemas especiales hidraulicos en
un cuarto oscuro o soluciones quimicas para el procesamiento radiografico, que
contaminan el medio ambiente®®, la reduccion de la dosis de exposiciéon a los
rayos X por parte de los pacientes al ser comparado con la dosis de exposicion
frente al sistema digital directo requiere entre 5% y 50% de la dosis requerida en

radiografias convencionales, disminucion en el tiempo de atencion, ya que las

* VERBEL BOHORQUEZ, J.; RAMOS MANOTAS, J.; DIAZ CABALLERO, A. Radiografia
periapical como herramienta en el diagnéstico y tratamiento de quiste periapical. Avances en
Odontoestomatologia, 2015, vol. 31, no 1, p. 25-29.
% GARCIA MEJIA, Marcos Rodrigo. Aporte de la Radiologia en el Diagnostico de Lesiones
Odontologicas. Revista de Actualizacion Clinica Investiga, 2013, vol. 38, p. 1846.
% WENZEL, A. Digital radiography and caries diagnosis. Dentomaxillofacial Radiology, 1998, vol.
27,no01, p. 3-11.
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radiografias digitales son mucho més rapidas que las convencionales?’, reduccién
en el nimero de repeticiones que ocurren debido a las fallas durante el
procesamiento de la toma de la radiografia, se pueden obtener multiples copias de
las imagenes radiogréficas sin necesidad de realizar nuevas tomas, hay una mejor
interpretacion de las imagenes®, se puede obtener una imagen de hasta 256
tones de grises, mientras que en la radiografia tradicional solamente se pueden 25
tonos diferentes de grises, ajustes de capacidad y mejoras de las imagenes, lo
gue permite cambios de contraste y densidad, la expansion y la colocacién de

colores y texturas en las imagenes, para ayudar en el diagnéstico®.

A pesar de esta tecnologia esta evolucionando, la radiologia digital todavia tiene

algunas limitaciones que son:

Hay una pequefia perdida de la nitidez con relacion a la radiografia convencional,
el coste inicial y el mantenimiento de los equipos estan muy elevados, llegando
incluso a restringidos a los grandes centros de diagnostico por imagenes, los
sensores del sistema CCD han reducido el tamafio del volumen, y presentar
rigidez en comparacion con la pelicula radiografica, esta la necesidad obligatoria
de un ordenador y se necesita de un aprendizaje especifico para profesionales y

técnicos.

*" VERSTEEG, C. H.; SANDERINK, G. C. H.; VAN DER STELT, P. F. Efficacy of digital intra-oral
radiography in clinical dentistry. Journal of dentistry, 1997, vol. 25, no 3-4, p. 215-224.
8 Christensen GJ. Why switch to digital radiography? J Am Dent Assoc. 2004;135(10):1437-9.
#* HAITER NETO, Francisco, et al. Estagio atual da radiografia digital. Rev ABRO, 2000, vol. 1, no
3, p. 1-6.
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Botelho et al*. Informaron que las principales aplicaciones de la radiologia digital
en la practica dental son las que implica el diagnostico de caries (utilizando
diferentes filtros de imagen, lo que puede aumentar la eficiencia de examen), el
tratamiento de endodoncia (en mediciones mas precisas y una mejor observacion
de los detalles anatémicos) la terapia periodontal, el diagnostico de lesiones en el
sistema estomatognatico (en conseguir medidas y los cambios en el patrén de
hueso trabecular en el estudio de las enfermedades sistémicas, ademas de hacer
el seguimiento mas preciso), la diagnéstico de fracturas radiculares y/o
perforaciones y en ortodoncia (con programas que ayudan a los analisis

cefalométricos y desarrollo de los huesos).

Se utiliza para el analisis cefalométrico y facial en pacientes con labio y paladar
hendido, cuyas caracteristicas principales seria el ahorro de tiempo, facilidad de
implementacion de los procedimientos de analisis pre y pacientes post-quirdrgicos.
Este programa fue creado para facilitar el logro de los procedimientos
cefalométricos, crear una gran base de datos con toda la informacién obtenida,
ademas de ser de aplicacion universal, tanto para la ortodoncia tradicional y para

los pacientes quirargicos .

% HAITER NETO. Op. Cit., p. 1-6

3 GOTFREDSEN, E.; KRAGSKOV, J.; WENZEL, A. Development of a system for craniofacial
analysis from monitor-displayed digital images. Dentomaxillofacial Radiology, 1999, vol. 28, no 2, p.
123-126.
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En endodoncia, Vale y Bramante®, evaluaron la capacidad de diversas peliculas
radiograficas periapicales e imagenes digitales estandar en relieve y a través de la
inversion de contraste, la capacidad de visibilidad de las limas de endodoncia de
diferentes calibres. Llegaron a la conclusién de que para la visibilidad de las limas
de menor calibre (en 6, 8 y 10), las peliculas radiograficas convencionales eran
mejores que las imagenes digitales, pero sin diferencia estadisticamente
significativa (P<0,05). Sin embargo, las imagenes digitales mostraron mejores
resultados en términos de visibilidad de limas No 15, destacando la imagen digital
con la inversién de la tonalidad de grises, es decir, hay una mejor apreciacion de

algunas estructuras al invertir las tonalidades.

Existen diferentes formas de editar y mejorar la calidad de la imagen de la
radiografia digital, una de estas es invirtiendo el tono de los de brillo y contraste, lo
cual conlleva a tener un intercambio de los colores de la radiografia digital. Son
pocos los estudios que se han llevado a cabo para definir si este tipo de edicion
tiene relevancia al momento de comparar esas mediciones con las de una
radiografia digital convencional, se ha demostrado que no hay diferencia
significativa entre tomar una medicion en una radiografia digital invertida y en una
radiografia digital convencional®.

La imagen radiografica, puede ser facilmente medida utilizando ambas técnicas de

radiografia, digital y digital invertida; se ha demostrado que ambos métodos posen

% VALE, llan Sampaio do; BRAMANTE, Clévis Monteiro. Visibilidade de algumas limas
endodénticas por meio do sistema de imagem digital Digora e de trés filmes radiograficos
g)seriapicais. Rev. Fac. Odontol. Bauru, 2002, vol. 10, no 1, p. 29-33.

GRANDA MACIAS. Op. Cit., p. 30
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la misma fiabilidad al momento de medicion radiografica y no hay ningan tipo de
dificultad al momento de interpretar imadgenes radiogréficas digitales y digitales
invertidas. Se realiz6 un estudio para la medicién de pérdida 6sea periodontal en
el que se utilizé radiografia digital, comparada con la radiografia digital invertida.
La media de pérdida 6ésea en ambos tipos de imagenes fue muy similar (6.4485 y
6.3790). El coeficiente de correlacidn fue significativo (p = 0,99) y positivo entre las
mediciones de la pérdida 6sea en imagenes invertidas y no procesadas. Asi,
ambos tipos de imagenes presentaron un acuerdo casi perfecto con la misma
fiabilidad en las mediciones de pérdida 6sea. El estudio concluye en que la imagen
radiografica invertida y no procesada fue confiable y no hubo diferencias en la
precision diagnostica entre estos tipos de imagen en las mediciones de pérdida
6sea periodontal®.

En otro estudio, se utilizd la comparacion de ambas técnicas radiograficas para la
deteccion e interpretacion del canal mandibular en radiografias panoramicas. Se
realiz6 con tres implantologos capacitados para la interpretacion (Calibrador A, B 'y
C) de las radiografias, convencionales digitales y digitalizadas invertidas, se
dividieron tres zonas para la comparacion, anterior, medio y posterior de la
radiografia panoramica. Para el diagnéstico del canal mandibular el intervalo de
confianza fue del 95%. El acuerdo intraexaminador para el diagndstico del canal
mandibular mostré6 que el examinador C presentd mayor concordancia

intraexaminador que el examinador B (estadisticamente significativo) para la

% SCAF, Gulnara; MORIHISA, Olivia; LOFFREDO, Leonor de Castro Monteiro. Comparison
between inverted and unprocessed digitized radiographic imaging in periodontal bone loss
measurements. Journal of Applied Oral Science, 2007, vol. 15, no 6, p. 492-494.
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region anterior, lado derecho de la radiografia convencional. EI examinador C
presentd un acuerdo intraexaminador menor que el examinador A
(estadisticamente significativo) para la region anterior, lado derecho de la
radiografia invertida. En cuanto a las regiones media y posterior, no hubo
diferencias estadisticamente significativas entre el acuerdo de tres
intraexaminadores para radiografias convencionales e invertidas, asi como para
los lados derecho e izquierdo. El estudio concluyé en que los tres examinadores
presentaron baja concordancia para ambos tipos de imagenes y estructuras, pero
el examinador C presento valores con diferencias estadisticamente significativas
en dos situaciones para el conducto mandibular y una situacion para el foramen
mental. Estas diferencias observadas para el examinador C en relacion con los
otros examinadores pueden atribuirse a la subjetividad del método y a las
caracteristicas intrinsecas del examinador, tales como caracteristicas
emocionales, visuales y neuroldgicas™®.

Un estudio demostrd, que, con solo modificar los parametros de brillo y contraste
en una imagen radiogréafica digital, mejoraba notablemente la apreciacion de los

defectos del esmalte en superficies interproximales®.

En conclusion, se puede decir que el tema de la radiografia, en general, es muy

amplio, que presenta multiples sub-temas donde el conocimiento y la investigacion

% SAKAKURA, Celso Eduardo; DE CASTRO MONTEIRO LOFFREDO, Leonor; SCAF, Gulnara.
Diagnostic agreement of conventional and inverted scanned panoramic radiographs in the detection
of the mandibular canal and the mental foramen. Journal of Oral Implantology, 2004, vol. 30, no 1,

. 2-6.
?6 KITAGAWA, Hiromi; WAKOH, Mamoru; KUROYANAGI, Kinya. Image contrast range for
detection of enamel defects using a digital dental imaging system. Oral Radiology, 1999, vol. 15, no
2, p. 95-104.
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es poca. Se pretende dar a conocer que un método de ayuda diagnostica como es
la radiografia, puede tener varios procesos de edicidén, como ajustar el brillo y el
contraste, invertir las tonalidades de grises y acercar o alejar la imagen, para
mejorar la apreciacion de diferentes estructuras, proporcionando asi un mejor
diagnéstico para el paciente y conllevando un adecuado plan de tratamiento.
Brindando una importancia significativa al presente estudio, brindar una tematica

innovadora y que hace parte de la labor diaria en el &rea de la salud.
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6. MATERIALES Y METODOS

6.1 Tipo de estudio: estudio de pruebas diagnésticas concordancia, consistencia.

6.2 Poblacion y muestra: la poblacion estuvo conformada por dientes premolares
extraidos por motivos terapéuticos odontologicos. El tamafio de la muestra se
calcul6 teniendo como parametros un nivel de confianza de 95%, un error tipo | de
5% y un poder de 80%, hipotesis a una cola y C.C.C. Lin esperado de 0,95, valor
en el cambio de las medias de 0,20mm y correlacion de Pearson esperada de

0,97.

Se defini6 como valor de referencia en el Coeficiente de Correlacion y
Concordancia de Lin (CCC) 0,95 conforme a los valores reportados en el andlisis
critico de la evidencia y de acuerdo a los criterios de evaluacion de concordancia

de McBride en 2005%,

Teniendo en cuenta los anteriores criterios para calculo del tamafio de la muestra
y a través del paquete estadisticoGenStatTwelfthEdition (V.12.1.0.3278 — VSN
International Ltd., U.K.) se estimaron 57 replicaciones por método, es decir 114
mediciones en total. Adicional a esto, se anticipd un 20% de error de medicién

para un tamafo de muestra final de 136 6rganos dentarios (premolares).

%" MCBRIDE, G. B. A proposal for strength-of-agreement criteria for Lin’s concordance correlation
coefficient. NIWA Client Report: HAM2005-062, 2005.
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6.3 Muestreo: se realiz6 un muestreo por conveniencia hasta completar el tamafio

de la muestra teniendo en cuenta criterios de seleccion.

6.4 Criterios de Seleccion: se seleccionaron premolares que habian sido
anteriormente extraidos, superiores e inferiores y posteriormente clasificAndolo

teniendo en cuenta su anatomia respectivamente.

6.4.1 Criterios de Inclusion: premolares tanto superiores como inferiores con

anatomia en buen estado para su clasificacion.

6.4.2 Criterios de Exclusion: los criterios de exclusion fueron érganos dentarios
con fractura coronal, radicular o apical, abrasiones, atriciones o erosiones, y con
cualquier tipo de material restaurador que modificara la anatomia del 6rgano

dentario y que cualquier otro que no permita la medicion corono-apical.

6.5 Protocolo del Estudio: el estudio inicié con la recoleccion de la muestra, en
este caso los premolares, tanto superiores como inferiores, seguido a eso se
realizo la clasificacion de superiores e inferiores. Luego se paso a posicionar los
organos dentarios en cera tropical rosada para tu estabilidad y evitar la
modificacidén de su posicion, con una medida de 3 cm en sentido horizontal y 4 cm
%8,

en sentido vertica Se tomaron las 136 radiografias digitales utilizando

% YUAN, Fu-Song, et al. Accuracy evaluation of a new three-dimensional reproduction method of
edentulous dental casts, and wax occlusion rims with jaw relation. International journal of oral
science, 2013, val. 5, no 3, p. 155-161.
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radiovisiografia (DrSuniPlus, San Jose, CA, USA¥®) y fueron almacenadas en el
mismo software. (RAIOS X TIMEX 70C PAREDE GELO 127V +4%,
RodAbraoAssed. Km53 +450m — RibeiraoPreto, Sao Paulo, Brasil*®). Se realizaron
las mediciones corono-apical y por Ultimo se tomd un calibrador para medir la

longitud real del 6rgano dentario.

6.6 Recoleccion y Procesamiento de la Informacion: después de tomar todas
las radiografias y hacer todas las mediciones pertinentes. Después de tomar todas
las radiografias y hacer las todas las mediciones utilizando el vernier digital se
realizé un analisis estadistico con el software: StataStatistical Software: Release.

CollegeStation, TX: StataCorp LP.

6.7 Analisis Estadistico: Se realiz0 un analisis en el software StataStatistical
Software: Release 14. CollegeStation, TX: StataCorp LP*. Fueron realizados
pruebas estadisticas descriptivas, analisis de normalidad de datos (Shapiro Wilk),

coeficiente de correlacién y concordancia de Lin, prueba de Bland&Altman.

39 UDUPA, Hema, et al. Evaluation of image quality parameters of representative intraoral digital
radiographic systems. Oral surgery, oral medicine, oral pathology and oral radiology, 2013, vol. 116,
no 6, p. 774-783.

“ MORALES, Eduardo Enrique Covo; LLORENTE, Angela Marfa Ruiz; PALLARES, Miguel Angel
Simancas. Penetracién del hipoclorito de sodio al comparar cuatro sistemas rotatorios de
preparacién en conductos mesovestibulares de molares inferiores/Sodium Hypochlorite Penetration
when comparing four Rotatory Preparation Systems in Lower-Molar Mesiobuccal. Universitas
Odontologica, 2015, vol. 34, no 73.

* FAIRALL, Lara R., et al. Effectiveness of antiretroviral treatment in a South African program: a
cohort study. Archives of Internal Medicine, 2008, vol. 168, no 1, p. 86-93.
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6.8 Consideraciones Eticas: Se tuvieron en cuenta las consideraciones éticas
establecidas en el Informe de Helsinki en 2008, la resoluciéon 0008430 de 1993,

para la experimentacién con 6rganos y tejidos obtenidos de seres humanos*.

*2 SANCHEZ, Liliana Patricia Mufioz, et al. Nivel de seguridad alimentaria en algunas familias
campesinas de Risaralda (Colombia). Investigaciones Andina, 2014, vol. 16, no 29.
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7. RESULTADOS

En total, evaluaron 115 dientes premolares para la medicion, los cuales se

midieron de forma digital y digital invertida respectivamente.

La media global de las mediciones digitales fue 21,21mm (DE: 2,15mm) y para las

mediciones invertidas fue 21,14mm (DE: 2,15mm).

) Global
Método N Media DE
Digital 115 21,21 215
Invertida 115 21.14 215

Tabla 1. Estadistica descriptiva global y por cuadrante para las mediciones
realizadas con el método digital, invertido y longitud real.
DE: Desviacion estandar

La concordancia global obtenida entre los distintos métodos (digital e invertida), se
muestran en la Tabla 2.

N p© IC95% p© p de Pearson Cb Slope
‘ Digital - Long. Real | 115 | 0,965 | 0,952 -0,978 0,965 1,000 | 0,999

Tabla 2. Concordancia global obtenida entre los dos métodos radiograficos y sus
mediciones reales. Cb: coeficiente de correlacion del sesgo. p®: coeficiente de
correlacién y concordancia de Lin. N: tamafio de la muestra. IC 95%: intervalo de
confianza al 95% para p©.
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Diferencin entre Digital & Invertida
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La concordancia entre la medicion digital y digital invertida fue sustancial (p©=
0,965). Adicionalmente los limites de acuerdo al 95% entre cada comparacion fue

de 0,952 — 0,978 respectivamente.

Los gréficos de Bland&Altman que muestran los limites de acuerdo al 95% para la

concordancia obtenida se muestra en la Figura 1.
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Figura 1. Gréfico de Bland&Altman (representacion de limites de acuerdo al 95%)
para la comparacién entre digital e invertida.
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8. DISCUSION

La trascendencia de los resultados de la investigacion, esta de acuerdo a la
importancia de la pregunta por la cual se aborda este estudio, consistiendo en cual
es la concordancia entre la radiografia digital y digital invertida para la medicion de
la longitud dental. Es entonces donde se encontré que la concordancia se obtuvo
en la relacion entre la radiografia digital y la radiografia digital invertida la cual fue
concordante empleando para su evaluacion los criterios propuestos por McBride.
Asimismo, la concordancia entre la radiografia digital y digital invertida fue

concordante, el coeficiente de correlacién y concordancia de Lin fue 0,965 *4.

Los resultados del presente estudio revelaron tendencia a la sobreestimacion de
las medidas de longitud de las radiografias digitales, la concordancia entre la
medicion digital y digital invertida fue sustancial (p©= 0,965). Adicionalmente los
limites de acuerdo al 95% entre cada comparacion fue de 0,952 — 0,978

respectivamente.

Wolf y Cols®™ “° evidenciaron que la concordancia presenta diferencias

estadisticamente significativas cuando existe mas de un evaluador. Una de las

* CORTES-REYES, Edgar; RUBIO-ROMERO, Jorge Andrés; GAITAN-DUARTE, Hernando.
Métodos estadisticos de evaluacién de la concordancia y la reproducibilidad de pruebas
diagndsticas. Revista colombiana de obstetricia y ginecologia, 2010, vol. 61, no 3, p. 247-255.

* SIMANCAS PALLARES, Miguel Angel, et al. Concordancia entre la radiografia periapical
convencional y la radiografia digital para la estimacién de la altura 6ésea en pacientes con
enfermedad periodontal crénica localizada sin tratar. Tesis Doctoral. Universidad Nacional de
Colombia.

*> WOLF, Britta, et al. Reliability of assessing interproximal bone loss by digital radiography:
intrabony defects. Journal of clinical periodontology, 2001, vol. 28, no 9, p. 869-878.

*® VERSTEEG, Katrien H., et al. Estimating distances on direct digital images and conventional
radiographs. The Journal of the American Dental Association, 1997, vol. 128, no 4, p. 439-443.
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fuentes de variabilidad en los estudios de pruebas diagnosticas pueden originarse
en el evaluador. En este sentido, para tratar de minimizar esta fuente de
variabilidad se incluyd un solo evaluador, experimentado y calibrado (CCI=0,83)
para los sistemas de medicion con radiovisiografia. Tewary et al. En 2011
reportaron que es necesario una experiencia minima de al menos un afo para
obtener una concordancia moderada entre examinadores. En este presente
estudio el evaluador se encontraba calibrado para la realizacion de las

mediciones*’ “,

Hintze y cols, realizaron en el 2002 un estudio con el objetivo de evaluar la
precision en la deteccion de caries en una pelicula convencional y 4 sistemas de
placa de fosforo de almacenamiento (DenOptix, Cd-dent, Digora {placas azules y
blancas} y un ®Sistema Im: Ektaspeed Plus. Las placas se expusieron dos veces
con 10% y 25% del tiempo necesario para el revelado. Cuatro observadores
utilizaron una escala de 0-5 en funcién de la deteccion o no de la caries (1= no
presente, 2= probablemente no presente, 3= inseguro, 4= probablemente
presente, 5= presente) en 190 dientes extraidos. Cuando se va a diagnosticar
caries interproximal, el tiempo de exposicidn mas largo resultd en una precision
significativamente mas alta con los sistemas DenOptix y Digorablue, pero no con
los sistemas Cd-dent y Digorawhite. Para las caries oclusales, el tiempo de

exposicibn mas largo resultd en una mejoria significativa s6lo con el sistema

*" HILDEBOLT, C. F., et al. Reliability of linear alveolar bone loss measurements of mandibular
posterior teeth from digitized bitewing radiographs. Journal of clinical periodontology, 1998, vol. 25,
no 11, p. 850-856.

*® HILDEBOLT, C. F., et al. Bitewing-based alveolar bone densitometry: digital imaging resolution
requirements. Dentomaxillofacial Radiology, 1994, vol. 23, no 3, p. 129-134.
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Digorablue.Digora blue® fue el mejor sistema digital para caries oclusales con

25% del tiempo de exposicion®.

Un estudio fue publicado en el 2012 por OLIVEIRA y cols, donde se hicieron
mediciones radiograficas, en donde cuatro dientes permanentes humanos de raiz
Unica extraidos fueron montados sobre un bloque de yeso piedra en un soporte de
acrilico, para simular el espacio del ligamento periodontal y el hueso trabecular, la
raiz de cada diente se recubrié con una capa de cera y el yeso se mezclé con
arroz en polvo en una proporcion de 1:1. Se colocaron de acuerdo con la técnica
de paralelismo, con los mismos factores geométricos en todas las exposiciones
radiograficas. Las distancias objeto-objeto y objeto-sensor fueron fijadas en 35 mm
y 8 mm, respectivamente. La ultima distancia es el resultado del espesor del
bloque de yeso alrededor de las raices de los dientes, como en un ensayo clinico.
El haz de rayos X se centré perpendicularmente al sensor y los dientes, y se
coloco una lamina acrilica de 25 mm de espesor entre el tubo de rayos X y los
dientes para simular la dispersion de tejidos blandos. Todas las imagenes fueron
tratadas con “positivo”, asi, se crearon dos grupos de imagenes: originales y
positivas. La evaluacion intra e inter-examinador mostré una alta reproducibilidad
(r> 0,95) con un intervalo de confianza mas estrecho en la evaluacion
interexaminadores de las imagenes originales y positivas. Las imagenes positivas
mostraron la mayor y menor reproducibilidad en la evaluacion intra e

interexaminadores, respectivamente; los valores medios de las longitudes entre

*9 HINTZE, H.; WENZEL, A.; FRYDENBERG, M. Accuracy of caries detection with four storage
phosphor systems and E-speed radiographs. Dentomaxillofacial Radiology, 2002, vol. 31, no 3, p.
170-175.
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las imagenes originales y las positivas no fueron significativamente diferentes (p>
0.05), pero ambos difirieron significativamente (p <0.05) de las longitudes reales
con valores mas altos. En conclusion, la inversion de la escala de grises no
interfirié en la precisién de la medicion de la longitud. Por lo tanto, el uso de esta

herramienta de mejora digital esta a la decisién del evaluador®.

En el 2007 Gulnara, demostr6 que ambos métodos posen la misma fiabilidad al
momento de medicién radiografica y no hay ningun tipo de dificultad al momento
de interpretar imagenes radiograficas digitales y digitales invertidas. Se realizé un
estudio para la medicion de pérdida 6sea periodontal en el que se utilizé
radiografia digital, comparada con la radiografia digital invertida. La media de
pérdida 6sea en ambos tipos de imagenes fue muy similar (6.4485 y 6.3790). El
coeficiente de correlacion fue significativo (p = 0,99) y positivo entre las
mediciones de la pérdida 6sea en imagenes invertidas y no editadas. Asi, ambos
tipos de imagenes presentaron un acuerdo casi perfecto con la misma fiabilidad en
las mediciones de pérdida 6sea. El estudio concluye en que la imagen radiogréafica
invertida y no procesada fue confiable y no hubo diferencias en la precision
diagnostica entre estos tipos de imagen en las mediciones de pérdida Osea
periodontal. Este resultado podria ser explicado por la naturaleza de las tareas de
interpretacion radiogréfica, tales como la medicion lineal y por la calibracion del
examinador, que fue entrenado para leer radiografias invertidas. Los resultados

muestran que no hay dificultad para interpretar imagenes digitalizadas invertidas®™'.

%) OLIVEIRA. Op. Cit., p 1-3
*1 SCAF, Gulnara. Op. Cit., p 3
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Comparandolo con los resultados de este estudio, se puede decir que
dependiendo la aplicacién que se le dé a la radiografia digital en diferentes
hallazgos al momento de diagnosticar y establecer un eficaz tratamiento, resultara
mas eficiente ya que destacO por presentar mayor longitud con respecto a la

medida real del diente.
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9. CONCLUSION

De igual manera se concluyé que los resultados revelaron tendencia a la
sobreestimacion de las medidas de longitud de las radiografias digitales sobre la
invertida también que existen algunos factores que podrian tener un posible
impacto sobre la concordancia tales como: alteraciones en la anatomia de los
organos dentarios, ya que estds no permitieron realizar las mediciones para
obtener su longitud real, cambios quimicos en los estabilizadores de los dientes,
de igual manera cambios presentes en las peliculas radiograficas convencionales,

los examinadores debian estar calibrados al momento de hacer las mediciones.
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10. ANEXOS

Imagen 1y 2. Placa estabilizadora en cera tropical 4 cm x 3 cm
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