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Resumen

El objetivo del presente estudio fue determinar la discrepancia entre radiografia
panoramica y tomografia cone beam en la direccion de los caninos Lima 2020. Fue
una investigacion de tipo cualitativa, transversal, retrospectiva, de disefio
descriptivo. La muestra estuvo conformada por 120 caninos de pacientes de un
centro radiologico de una clinica dental en Lima. El instrumento estuvo basado en
el analisis de Power y Short, tuvo una confiabilidad de 0.904 por el coeficiente alfa
de Cronbach. Se determiné que existe discrepancia entre RP y TCB en la direccion
de los caninos en un 47%, se encontro discrepancia del 20% entre RP y TCB en la
direccion de los caninos (1.3), 93% de discrepancia entre RP y TCB en la direccion
de los caninos (2.3), 80% de discrepancia entre RP y TCB en la direcciéon de los
caninos (3.3) y 73% de discrepancia entre RP y TCB en la direccion de los caninos
(4.3). Se concluye que existe discrepancia entre RP y TCB en la direccion de los

caninos.

Palabras clave: Radiografia Panoramica, Tomografia, Diente canino.



Abstract

The objective of this study was to determine the discrepancy between panoramic
radiography and cone beam tomography in the direction of canine 2020. It was a
qualitative, cross-cutting, retrospective, descriptive design research. The sample
consisted of 120 canines of the patients from the radiology center of the dental clinic
in Lima. The instrument was based on Power and Short's test, had a confiability of
0.904 Cronbach alpha coefficient. It was determined that there is discrepancy
between RP and TCB in the direction of canine by 47%, a 20% discrepancy was
found between RP and TCB of the canines (1.3), 93% discrepancy was found
between RP and TCB of the canines (2.3), 80% discrepancy was found between
RP and TCB of the canines (3.3) and 73% discrepancy was found between RP and
TCB of the canines (4.3). It is concluded that there is a discrepancy between RP

and TCB in the direction of canine.

Keywords: Panoramic X-ray, Tomography, Canine tooth.



I. INTRODUCCION

La Real Academia Espafola define a la discrepancia como
diferencia, desigualdad que resulta de la comparacion de las cosas entre si.! La
discrepancia de la direccion de los caninos en TCB y RP se refiere a la diferencia
gue existe en la descripcion de la orientacion de los caninos entre TCB y RP, dentro
del &mbito de la odontologia se podria decir que es la diferencia en la percepcion
del odontodlogo al visualizar la inclinacion de los caninos entre ambos estudios
radioldgicos.? Es comun que el odontélogo utilice métodos con mayor antigtiedad
como la Radiografia Panoramica, la cual creada por Irjo Veli Paatero en el afio
1949, debido a que estd acostumbrado a su uso y es de facil acceso tanto para el
profesional como para el paciente, conforme se van realizando estudios y
avanzando la tecnologia, los métodos que ofrecen mayor exactitud y son mas
especificos estan cada vez mas al alcance del profesional.® Actualmente no se
exige como regla basica o requisito primordial el uso de tomografia cone beam para
el andlisis especifico y detallado de la posicion de las piezas dentarias, ya que
segun la variedad de estudios que comparan la concordancia de los datos que te
brinda una imagen tridimensional en caso de la tomografia cone beam con respecto
a la bidimensional de la radiografia panoramica han demostrado que para
diagnéstico y plan de tratamiento en ortodoncia*®, la radiografia panoramica
cumple con brindar la informacién necesaria®, pero para el control post tratamiento
la tomografia cone beam sigue siendo el estudio elegido,* ya que es preciso cumplir
con los requisitos para tomar la decision de finalizar el tratamiento de ortodoncia

para bienestar de nuestros pacientes.’

Es fundamental que el odontélogo sepa la importancia del uso de la tomografia en
casos donde una imagen 2D nos permite ver la estructura, pero no los cambios
milimétricos que ocurren en ella, como en el caso de evidencia de reabsorcion
radicular®®, ya que para pronosticarla se debe tener un control exacto de cuantos
milimetros de raiz se reabsorbe cada 6 meses debido a que con esa informacion
se puede predecir cuanto sera la reabsorcion luego de 6 meses, 12 meses y asi
hasta el término del tratamiento ortodénticol?, la reabsorcion radicular es
catalogada como consecuencia del tratamiento de ortodoncial! para lo cual es

indispensable el uso de la tomografia cone beam.1>-14



La tomografia cone beam se considera indispensable para un preciso diagndéstico
y un tratamiento mas eficaz como es en el caso de caninos incluidos, terceros
molares impactados, piezas dentarias que se encuentran en compromiso con el
piso seno maxilar, con el conducto dentario inferior y todo tipo de estructura que
tenga una localizacion anatémica que la exponga a superposicion o a que su
ubicacion anteroposterior, vestibulo palatino o vestibulo lingual sea de suma

importancia para su diagnéstico.1>16

En el presente estudio se evalud la discrepancia de tomografia cone beam y
radiografia panoramica digital en la direccién de los caninos, para demostrar que
exista una variacion estadisticamente significativa al comparar ambos estudios

enfocados en la misma pieza dentaria.

La pregunta que se genera en esta investigacion es ¢ Cual es la discrepancia entre
radiografia panoramica y tomografia cone beam en la direccion de los caninos Lima
20207

En la region Lima, en un centro radioldgico de una clinica se llevd a cabo esta
investigacion, la cual se justifica dado a que en la realidad actual no existen estudios
en la region de Lima sobre la discrepancia entre radiografia panoramica digital y
tomografia cone beam en la direccién de los caninos, se considerd importante
analizar a un grupo de pacientes para obtener la mayor informacion acerca de estos
estudios radiolégicos y determinar si existe 0 no una discrepancia o concordancia
en su defecto y que tan o poco estadisticamente significativas pueden ser, por lo
tanto se consider6 importante la recoleccién de datos de las angulaciones de las
piezas dentarias a evaluar, las cuales en este estudio fueron los caninos, ya que
luego de los terceros molares son las segundas piezas que mas prevalencia de mal
posicion o erupcidn ectopica tienen y ya que la metodologia empleada para evaluar
a las mismas fue basada en el Andlisis de Power y Short?, el cual se usa para
evaluar la inclinacion de caninos, se considerd que estas eran las piezas dentarias

mas adecuadas para nuestro estudio.

En este trabajo se planteé como objetivo general determinar la discrepancia entre
radiografia panoramica y tomografia cone beam en la direccién de los caninos Lima
2020. Que se respondera mediante los objetivos especificos; determinar la

discrepancia entre radiografia panoramica y tomografia cone beam en la direccion



de los caninos (1.3) Lima 2020, determinar la discrepancia entre radiografia
panoramicay tomografia cone beam en la direccion de los caninos (2.3) Lima 2020,
determinar la discrepancia entre radiografia panordmica y tomografia cone beam
en la direccién de los caninos (3.3) Lima 2020 y determinar la discrepancia entre
radiografia panoramica y tomografia cone beam en la direccion de los caninos (4.3)
Lima 2020.

II. MARCO TEORICO

Bjorksved et al.1” (2018) Estados Unidos. Ejecutaron un estudio cuyo objetivo fue
comparar Radiografias Panoramicas y Tomografias Computarizadas Cone Beam
tomando como referencia la angulacion de caninos desplazados o impactados en
la region palatina y la linea media, el disefio del estudio fue observacional analitico
se realizé en 58 pacientes de los cuales 64 piezas presentaban esta caracteristica,
como resultado se obtuvo que al comparar Radiografias Panoramicas y
Tomografias Computarizadas Cone Beam tomando como referencia la angulacion
de caninos desplazados o impactados en la region palatina y la linea hubo una
diferencia del 95%. Se concluyé que existe diferencia entre la Radiografias
Panordmicas y Tomografias Computarizadas Cone Beam tomando como
referencia la angulacién de caninos desplazados o impactados en la region palatina

y la linea media.’

Rodrigues et al.!® (2017) Portugal. Realizaron un estudio cuyo objetivo fue
comparar radiografias panordmicas y tomografias cone Beam al observar la
impactacion canina superior, el disefio del estudio fue observacional analitico, la
muestra estuvo conformada por 28 caninos maxilares impactados, como resultado
se obtuvo que al comparar radiografias panordmicas y tomografias cone Beam
hubo una concordancia de 57.4% y una discrepancia de 42.6% en la direccién de
los apices en sentido mesio-distal, se concluye que no hay concordancia entre

radiografias panoramicas y tomografias cone beam.'®

Sarikir et al.*® (2017) Turquia. Elarboraron un estudio cuyo objetivo fue contrastar
la correlacion entre radiografia panoramica digital y tomografia computarizada cone
beam para la localizacion de caninos permanentes en el maxilar, el disefio del

estudio fue observacional analitico, la muestra estuvo conformada por 60 pacientes



y se evaluaron 69 caninos, como resultado se obtuvo que al contrastar la
correlacion entre radiografia panoramica digital y tomografia computarizada cone
beam para la localizacion de caninos permanentes en el maxilar hubo 34.78% de
concordancia y 66.2% de diferencias entre las imagenes observadas, se concluye

que hubo correlaciéon encontrada entre radiografias y tomografias.*®

Wriedt et al.?° (2012) Alemania. Ejecutaron un estudio cuyo objetivo fue comparar
el nivel de concordancia entre imagenes 2D(radiografia panoramica) e imagenes
3D(tomografia cone beam) en pacientes con caninos impactados en el maxilar, el
disefio del estudio fue observacional analitico, la muestra estuvo conformada por
21 pacientes con 29 caninos impactados, como resultado se obtuvo que al
comparar el nivel de concordancia entre imagenes 2D(radiografia panoramica) e
imagenes 3D(tomografia cone beam) en pacientes con caninos impactados en el
maxilar hubo 64% de concordancia y 36% de discrepancia, se concluye que si hubo

concordancia entre imagenes 2D y 3D en caninos impactados en el maxilar.?°

Bouwens et al.?! (2011) Estados Unidos. Efectuaron un estudio que tuvo como
objetivo comparar angulaciones mesiodistales utilizando imagenes Radiogréaficas
Panoramicas y Tomografias Computarizadas Cone Beam, el estudio fue de disefio
observacional analitico, donde la muestra fue 35 pacientes tratados
ortodonticamente post cirugia ortognatica. Se obtuvo como resultado que al
comparar angulaciones mesiodistales utilizando imagenes Radiogréficas
Panoramicas y Tomografias Computarizadas Cone Beam existe diferencia en las
angulaciones mesiodistal de los dientes, 75% para el los dientes maxilares y 67%
de los mandibulares. Se concluy6 que si hay diferencias en las angulaciones de los

dientes.?!

Botticelli et al.?> (2011) Dinamarca. Llevaron a cabo un estudio que tuvo como
objetivo evaluar si existe alguna diferencia en la informacién proporcionada por las
imagenes bidimensionales (Radiografias convencionales) y 3D (Tomografias Cone
Beam), el disefio del estudio fue observacional analitico, la muestra fue conformada
por 27 pacientes con 39 caninos maxilares impactados, como resultado se obtuvo
gue al evaluar si existe alguna diferencia en la informacién proporcionada por las
imagenes bidimensionales (Radiografias convencionales) y 3D (Tomografias Cone

Beam), ademas se encontro que existe un 64% de concordancia entre radiografias



y TCB en la posicion mesiodistal de los apices y 36% de discrepancia de la posicion
mesiodistal de los apices, se concluye que al evaluar si existe alguna diferencia en
la informacion proporcionada por las imagenes bidimensionales (Radiografias
convencionales) y 3D (Tomografias Cone Beam) si hay diferencia.??

Haney et al.?® (2010) Estados Unidos. Realizé un estudio que tuvo como objetivo
comparar radiografias y tomografias computarizada cone beam analizando caninos
iImpactados en el maxilar analizando, el disefio del estudio fue observacional
analitico, la muestra fue de 18 pacientes con caninos impactados en el maxilar. Se
obtuvo como resultado que al comparar radiografias y tomografias computarizada
cone beam analizando caninos impactados en el maxilar hubo diferencias del 21%
de las respuestas entre los 2 métodos, se concluye que si hubo diferencia entre
ambos estudios radiolégicos.?®

Rabi et al.?* (2010) Chile. Se realizé estudio que tuvo como objetivo comparar
Radiografias Panoramicas y Tomografias Cone Beam en la medicion del angulo
mesiodistal de dientes caninos, el disefio del estudio fue observacional analitico, la
muestra estuvo conformada por 29 pacientes en fase final de tratamiento
ortodontico, como resultado se obtuvo que al comparar radiografias panoramicas y
tomografias cone beam en la medicion del angulo mesiodistal de dientes caninos
hubo una discrepancia de 100% en los caninos (1.3), (2.3), (3.3) y (4.3) y se
concluye diferencia entre ambos estudios, y estas diferencias fueron minimas, de

1° 0 2° en todos los caninos .24

Los estudios radiol6gicos son las bases para elaborar un correcto plan de
tratamiento odontolégico. Gracias a los alcances tecnoldgicos las radiografias hoy
en dia son el examen que puede llegar a prevenir muchas de las complicaciones

existentes para el odontélogo.2®

La ortopantomografia o también llamada radiografia panoramica fue creada por Irjo
Veli Paatero doctor en Odontologia en Finlandia en el afio 1949, la cual en la
actualidad es de mucha ayuda y suma importancia para la odontologia, ya que la
técnica en la que se realiza este estudio es bastante simple y no genera molestia o
dificultad alguna para el paciente ni para el operador. La ortopantomografia es un
estudio que se utiliza para obtener diagnéstico en el maxilar superior, la mandibula

y en estructuras anatomicas adyacentes, la cual no solo nos permitira obtener



imagenes de la anatomia normal de las mismas, sino también de ciertas patologias

que podrian estar presente.*

Actualmente la tecnologia brinda avances respecto a la calidad de las imagenes en
los equipos de ultima generacion, ya que, al tener mayor control de los micro

procesadores, se puede tener una mejora en la imagen obtenida.?

Se emplearon multiples modalidades de imagen para el diagnéstico, las cuales
fueron clasificadas de acuerdo a la cantidad de planos en los que se podia traducir
la informacion de dichos estudios, algunos se daban en planos de dos dimensiones
y otros en planos de tres dimensiones, de los cuales los odontélogos en su mayoria

persisten en el uso comun de estudios bidimensionales como las radiografias.?®

La ortopantomografia es una técnica radiolégica empleada en el ambito
odontoldgico debido a su facilidad y sencillez, nos ayuda en el diagnostico del
maxilar superior, la mandibula, estructuras anatémicas adyacentes y los dientes en
su totalidad.® Gracias a los avances tecnoldgicos actualmente también contamos

con la Radiografia Panoramica Digital.?®

La ortopantomografia esta indicada en gran cantidad al diagnéstico y planificacion
del tratamiento para la exodoncia de terceros molares. Esto nos da un examen
radiolégico de gran sencillez y simplicidad de la ejecucién al momento de predecir
o descartar el riesgo de parestesia por consecuencia del compromiso del tercer
molar con el nervio dentario inferior. Multiples estudios determinan diversos factores
de riesgo basandose en este estudio radioldgico, los cuales no estan totalmente
definidos debido a la distorsiéon?’, la cual disminuye su capacidad de fiabilidad de la

misma.28

En lo que respecta a estudios que ameritan la delimitacién exacta de la estructura
anatomica, la ortopantomografia no cuenta con la capacidad de darnos
especificamente el tamafio y ubicacion exacta como nos lo daria una Tomografia,

ya gue esta nos brinda informacién sobre 3 planos dimensionales.3?°

Las radiografias panoramicas no son de mucha utilidad y confianza al momento de
obtener mediciones en pacientes que tengan alguna dificultad para obtener el
posicionamiento correcto o postura que se requiere para que se realice este

estudio.?®



La informacidon que respecta a la densidad 0sea es una que la Radiografia
Panoramica tampoco puede darnos con exactitud, para lo cual seria necesario

complementar con una tomografia.?®

Otra de las desventajas es la aparicion de sombras fantasmas, las cuales se
ocasionan por la presencia de estructuras blandas como la tvula, el paladar blando,
la lengua o0 espacios aéreos como las vias respiratorias faringeas y no puede

detectar canales bifurcados lingual o vestibular mente.?®

Antropolégicamente es acertado decir que a traves del tiempo, la especie humana
tuvo modificaciones antropomorficas no solo en musculos mas grandes sino
también en los musculos masticatorios los cuales son mas pequefios acompafnados
de estructuras 6seas, esto generando la necesidad de aumento en la cantidad de
piezas dentarias y el intercambio de denticiones segun el desarrollo y edad del

individuo.3

TCCB que significa Tomografia Computarizada Cone Beam, se cre6 terminando la
década del noventa teniendo como finalidad la obtencién de una imagen en los tres
planos del espacio para reconstruir la anatomia de la region bucomaxilofacial
buscando disminuir la radiacién en comparacion con una tomografia computarizada
multicorte, evitando que las imagenes se superpongan y asi lograr mayor exactitud.
Esta clase de tomografia usa un tipo de tecnologia innovadora, arroja radiacion en

forma conica para obtener como resultado una imagen que posee volumen.3

Durante el paso del tiempo se ha logrado mejorar la radiologia con respecto a su
calidad y definicién en las imagenes. La tomografia computarizada cone beam, se
desarrolla para obtener imagenes en las dimensiones del espacio con una
dosificacion menor de radiaciébn en comparacion a la tomografia computarizada
multicortes, esta clase de tomografia dirige radiacion en forma de haz cénico la cual

emite imagenes con volumen 3D.%¢

La TCCB proporciona dos caracteristicas Unicas en la practica ortoddntica, las
proyecciones planas (reconstrucciones de las telerradiografias) o proyecciones
curvas (reconstrucciones panoramicas) que actualmente se utilizan para el
diagnéstico ortodontico, analisis cefalométricas y planificacion del tratamiento, se

puede obtener a partir de una Unica adquisicion de la TCCB y las imagenes base



de la TCCB se pueden reconstruir para proporcionar una sola imagen antes

indisponible en la practica ortodéntica.3°

Entre estudios 2D y 3D brindan informacion diferente, en el caso de los caninos
impactados en el maxilar superior, por lo que pueden llegar producir distintos

diagnéstico y plan de tratamiento.3!

Es importante tener en cuenta que los examenes imagenoldgicos no solo son
importantes para realizar el diagndstico. La correcta interpretacion de los estudios
por imagen marca el punto de partida para la toma de decisiones a la hora de la
intervencidn quirdrgica y si es pertinente se solicitaran examenes especializados
como la tomografia computarizada, que es un estudio de gran aporte, ya que brinda
informacion confiable y certera para el éxito de los procedimientos quirdrgicos de
terceros molares. En el campo de la odontologia se utilizan con mayor frecuencia
dos tipos de tomografia: la tomografia espiral multicorte y la tomografia

computarizada de haz cénico.?®

Se recomienda usar cuando una radiografia previa presenta sombras a causa de
la superposicion de imagenes la cual ademas podria distorsionar la imagen
requerida®, cuando se necesita precisar una estructura en sentido vestibulo
lingual/palatino®, cuando se necesita saber la posicion de las 3ras molares
inferiores con respecto al nervio dentario inferior; en el caso de tener caninos
retenido a nivel del paladar!®>632, programar una cirugia o para traccionar la pieza
en mencioén y para la programacion de una cirugia para asi diseccionar de manera

correcta los paquetes vasculonerviosos segun sea el caso.?®

La tomografia computarizada cone beam debe estar realmente indicada basandose
en la historia clinica y segun el estado clinico por el cual se va a emplear, y asi
evitar una mayor exposicion a la radiacion, se debe utilizar la TCCB cuando el
interrogante sea imposible determinar con imagenes bidimensionales'?, procurar
no usarla en caso exista otra modalidad no radiolégica como alternativas con la que
podriamos llegar a un correcto diagnostico, utilizar el protocolo indicado durante su
uso (campo de vision, minimizar la exposicion, numero de imagenes base y

resolucion).3°

Se encuentra contraindicado en los estudios que intentan analizar las crestas

alveolares debido al grosor de las mismas, ya que no se puede demostrar diferencia



3.1.

3.2.

3.3.

alguna, no tomar un TCCB solo para hacer reconstrucciones ortopantomograficas
o telerradiograficas, no indicar el uso de imagenes 2D si el estudio amerita una
TCCB.*

Los dientes caninos son buen objeto para el estudio ya que son piezas de
fundamental importancia para obtener una correcta oclusién* y cumplen un rol
importante en la estética facial®®, estas piezas con alta frecuencia presentan
complicaciones de erupcion, impactacion y reabsorcion radicular en dientes
adyacentes®¢37, por lo que su angulacién y posicién es uno de los criterios que
deben cumplirse al finalizar un tratamiento de ortodoncia, especialidad a la cual fue
dirigida esta investigacion®®, y al ser las segundas piezas luego de los terceros
molares en presentar erupcion ectépica o impactacién, hay mayor probabilidad de

presentar una angulacién atipica respecto a las demas piezas dentarias. 1°16:29.3%-
42

METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio es de tipo basico porque sus resultados no tienen aplicacion
practica.*®* De disefio no experimental porque la investigacion se realizé sin
manipular deliberadamente la variable de estudio.*® De tipo cualitativo porque la
variable describira caracteristicas o cualidades del objeto.*® Descriptivo, porque se
analizé y describio la variable en el contexto en el que se presento, sin intervencion
del investigador.*® Transversal, porque se limité a medir la variable en el tiempo
presente y en un solo momento en el tiempo. Retrospectivo, ya que los datos fueron

recolectados en el 2020 y analizados en el presente.*3

Variables y operacionalizacion

Discrepancia en la direccion de los caninos: Variable cualitativa. (ANEXO 1)
Poblacién, muestray muestreo

La muestra estuvo conformada por 120 caninos en Tomografias Cone Beam de

pacientes del centro radiologico de una clinica dental en lima en el afio 2020.



3.4.

El calculo de la muestra se realizé por muestreo no probabilistico por conveniencia,
se aplicaron criterios de inclusion y exclusion a la poblacion seleccionada. Los
criterios de inclusion fueron tomografias cone bean de pacientes del centro
radiolégico de una clinica dental en Lima con las piezas 1.3, 2.3, 3.3 y 4.3
presentes. Tomografias cone beam de pacientes del centro radiolégico de una
clinica dental en Lima cuyos apices de caninos estén totalmente formados. Los
criterios de exclusion fueron tomografias cone beam de pacientes del centro
radiolégico de una clinica dental en Lima que presenten caninos con raices
dilaceradas. Tomografias cone beam de pacientes del centro radiolégico de una
clinica dental en Lima que presenten caninos con reabsorcion interna o externa

severa.
Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para medir la variable discrepancia en la direccién de los caninos, se utilizé el
instrumento basado en el andlisis de Power y Shorts? (Anexo 2) para la evaluacion
de radiografias digitales y el software de lectura tomografica Real Scan 2.0 para la
evaluacion de tomografias, para determinar la confiabilidad del instrumento, se
recurrié al uso del coeficiente del alfa de Cronbach, el resultado fue 0.904, por tanto
se puede afirmar que el instrumento empleado tiene una buena confiabilidad.
(Anexo 6)

Para medir la concordancia inter-observador se utilizo el indice de Kappa de Cohen
(Anexo 6). Previa capacitacion con la especialista, se procedio a la calibracion de
las muestras para describir la direccion de los caninos en tomografias cone beam
y radiografias panoramicas digitales (Anexo 3), en los resultados de la descripcion
de la direccion de los caninos en tomografias cone beam se obtiene un indice de
Kappa de 1.00 el cual nos indica una muy buena concordancia y como resultados
de la descripcion de los caninos en radiografias panoramicas digitales se obtiene
un indice de Kappa de 1.00 el cual nos indica que tiene una muy buena
concordancia. (Anexo 7), en el siguiente instrumento se consider6 como datos
sociodemograficos edad y sexo, se establecieron las pautas para el desarrollo para
la descripcién en radiografias panoramicas digitales, donde se consideraron dos
planos referenciales, el borde superior de la radiografia para el plano horizontal y

una perpendicular que pase por la espina nasal anterior?, se describi6 la direccién



3.5.

del canino respecto al eje vertical anteriormente mencionado, el cual se tradujo en
mesial , vertical y distal, direccion que determinara el examinador. Los parametros
para la medicion en tomografias fueron establecidos por el sotfware de lectura
tomogréfica Real Scan 2.0, ya que tenia predeterminado el eje vertical y el
horizontal, en el cual se interpreto la direccién de los caninos como mesial, vertical
y distal segun la descripcion del examinador, estos datos fueron llenados en un
cuadro de doble entrada, el cual forma parte del instrumento de evaluacion,

posteriormente depositados en una tabla digital de Excel.

Procedimientos

Para la ejecucion de esta investigacion se solicitd el permiso al director de la
escuela profesional de Estomatologia de la Universidad César Vallejo Filial Piura
(Anexo 4). Luego se hizo la solicitud al gerente general de la Clinica Dental
Continental Ortodontics SAC (Anexo 5). Se realiz6 una calibracion inter
examinador, para comparar y evaluar el grado de similitud (Anexo 7), luego la
aplicacion de la prueba piloto basada en el andlisis de Power y Short? con 30
imagenes de caninos en tomografias y radiografias, para la prueba piloto se
coordind con la especialista en radiologia y se establecié un periodo de 2 horas
para llevar a cabo la calibracién, una vez ya con la especialista se procedi6 a la
evaluacion del piloto, segun los criterios de inclusion y exclusion se seleccionaron
30 imagenes de caninos en tomografias cone beam, se rotularon por orden de
cuadrante, siendo los caninos 1.3, 2.3, 3.3, 4.3 de la tomografia 1 las unidades
muestrales 1, 2, 3 y 4 respectivamente, continuando con los caninos 1.3, 2.3, 3.3,
y 4.3 de la tomografia 2 siendo las unidades muestrales 5, 6, 7 y 8 asi hasta el
namero 30, se elabord una ficha virtual el Microsoft Excel para colocar los datos
descritos por cada examinador, donde se especificd el nimero de unidad muestral
y la direccion sea mesial, vertical o distal de los caninos, luego en un documento
de Microsoft Word se colocaron las imagenes de los 30 caninos en tomografias,
posterior a esto se realizo la reconstruccion de las radiografias panoramicas
digitales en el software de lectura tomografica Real Scan 2.0 en base a las 8
tomografias anteriormente seleccionadas, siguiendo el mismo orden, rotuldndose

cada canino por cuadrante, las 8 radiografias panoramicas digitales se colocaron



en el mismo archivo de Microsoft Word para posteriormente ser evaluados, una vez
listos y colocados en el Word las 30 imagenes de caninos de las tomografias cone
beam y sus 30 imagenes de caninos de las radiografias panoramicas digitales, se
utilizé la herramienta de Word insertar, para colocar la forma de conector angular,
con el fin de tener un angulo recto predeterminado y colocarlo sobre la imagen para
tener como referencia los planos horizontal y vertical, como parte de la calibracion
se establecio evaluar la direccion de los caninos, creando una linea que pase por
todo el eje longitudinal del diente, linea que sera comparada respecto a la vertical
establecida por el plano referencial de la forma de conector angular de Word para
asi describir la direccion de los caninos, luego se procedio a la evaluacion de las
30 imagenes de caninos en tomografias, y las 30 imagenes de caninos en
radiografias panoramicas digitales donde cada examinador colocoé en la ficha virtual
su descripcion de la direccidén de los caninos en el orden previamente establecido.
Obteniendo como resultados estadisticos del estudio piloto con tomografias cone
beam y radiografias panoramicas digitales en 30 imagenes de caninos un indice de
Kappa de 1.00 para caninos en tomografias cone beam y se obtiene un indice de
Kappa de 1.00 para caninos en radiografias panoramicas digitales, lo que nos

indica una muy buena concordancia inter-observador. (Anexo 7)

Para la evaluacion de las unidades muestrales se evaluo la tomografia, teniendo
en cuenta los planos horizontal y vertical proporcionados por el mismo Software de
lectura tomografica Real Scan 2.0 y respecto a esos planos se describid la direccion
de los caninos?*, posterior a esto se realizd la reconstruccion de la radiografia
panoramica digital en base a la tomografia, y para la recoleccion de datos se aplico
el andlisis de Power y Short?, tomando como referencia de plano horizontal el borde
superior de la radiografia panoramica digital y como plano vertical una linea
perpendicular al borde superior que pase por la espina nasal anterior, respecto a
estos planos se describio la direccion de los caninos. Luego se archivaron los datos

en una ficha digital de Excel para ser evaluados estadisticamente.

El proceso de evaluacion de las 120 unidades muestrales consistio en: Paso 1: Se
envio una solicitud al gerente general de la Clinica Dental Continental Ortodontics
SAC, para realizar el presente estudio. Paso 2: Aceptada la solicitud se procede a
recabar la muestra, en una Laptop Lenovo Intel® Core™ i5-6200 CPU @ 2.30GHz



2.40 GHz, de acuerdo a los criterios de seleccion se recoleta la muestra para
posteriormente aplicar el instrumento de evaluacion. Paso 3: Se realiz6 la aplicacion
del Instrumento de Evaluacién basado en el andlisis de Power y Short? en la
muestra previamente seleccionada teniendo como periodo de ejecucion 1 dia. Paso
4: La evaluacion se realiz6 primero en la tomografia, teniendo en cuenta los planos
horizontal y vertical proporcionados por el mismo Software de lectura tomogréafica
Real Scan 2.0 y respecto a esos planos se describié la direccién de los caninos?“.
Paso 5: Se realiz6 la reconstruccion de la radiografia panordmica digital en base a
la tomografia. Paso 6: Para la recoleccion de datos en radiografias panoramicas
digitales se aplicé el analisis de Power y Short?, tomando como referencia de plano
horizontal el borde superior de la radiografia panoramica digital y como plano
vertical una linea perpendicular al borde superior que pase por la espina nasal
anterior, respecto a estos planos se describio la direccion de los caninos. Paso 6:
Los resultados obtenidos se tabularon manualmente en una matriz de Excel para

su posterior analisis con el profesional estadistico.
3.6. Método de analisis de datos

Obtenidos los datos requeridos para el estudio, se procedio a realizar el analisis
estadistico. Se procedio6 a realizar el registro de las 8 fichas de recoleccion de datos
donde se evalu6 un total de 30 imagenes de caninos de la prueba piloto a una base
de datos en una hoja de calculo en Microsoft Excel ®.(ANEXO 9)

Para determinar si existe discrepancia en el estudio piloto se aplico la prueba T de
student y se pudo apreciar que si hay diferencia significativa en la muestra entre la
direccion de los caninos en tomografias cone beam y en radiografias panoramicas
digitales debido a que el nivel de significancia encontrado es de 0.000 y es menor
a 0.05

3.7. Aspectos éticos

En esta investigacion se guardé la identidad de cada una de las personas, de
quienes se obtuvieron su tomografia cone beam, teniendo una conducta
responsable en investigacion, cumpliendo los principios de probidad vy
responsabilidad; ademas los datos que se tomaron fueron utilizados solamente con

fines de estudio.



V.

RESULTADOS

Tabla 1. Discrepancia entre radiografia panoramica y tomografia cone beam en la
direccion de los caninos Lima 2020.

Caninos en Caninos en

Tomografias % Radiografias % Dif. % Valor p
Mesial 50 42 22 18 28.0 23
Vertical 52 43 54 45 2.0 2
Distal 18 15 44 37 26.0 22 0.00
Total(n) 120 100 120 100 56.0 47

Prueba: T de Student para muestras independientes, p<0,05
Fuente: Base de datos

En la tabla 1 se aprecia que la mayor media de discrepancia entre Tomografias
Cone Beam y Radiografias Panoramicas en la direccién de caninos se presenta en
la direccion Mesial con 23% (N°= 28), seguido de Distal con 22% (N°=26), seguido
de Vertical con 2% (N°=2) y la discrepancia total entre caninos en Tomografias

Cone Beam y Radiografias Panoramicas fue de 47% (N°= 56).

Tabla 2. Discrepancia entre radiografia panoramica y tomografia cone beam en la
direccion de los caninos (1.3) Lima 2020.

Caninos en Caninos en

Tomografias % Radiografias % Dif. % Valorp
Mesial 8 27 11 37 3.0 10
Vertical 18 60 15 50 3.0 10
Distal 4 13 4 13 0.0 0 0.00
Total(n) 30 100 30 100 6.0 20

Prueba: T de Student para muestras independientes, p<0,05

Fuente: Base de datos

En latabla 2 se aprecia que las mayores medias de discrepancia entre Tomografias
Cone Beam y Radiografias Panoramicas en la direccién de 30 caninos se presentan
en las direcciones Mesial con 10% (N°= 3) y Vertical con 10% (N°=3) vy la
discrepancia total entre la direccion de los apices de caninos superiores derechos

(1.3) en Tomografias Cone Beam y Radiografias Panoramicas fue de 20% (N°= 6).



Tabla 3. Discrepancia entre radiografia panoramica y tomografia cone beam en la

direccién de los caninos (2.3) Lima 2020.

Caninos en Caninos en

Tomografias % Radiografias % Dif. % Valor p
Mesial 10 33 2 7 8.0 27
Vertical 12 40 6 20 6.0 20
Distal 8 27 22 73 14.0 47 0.00
Total(n) 30 100 30 100 28.0 93

Prueba: T de Student para muestras independientes, p<0,05

Fuente: Base de datos

En la tabla 3 se aprecia que la mayor media de discrepancia entre Tomografias
Cone Beam y Radiografias Panoramicas en la direccion de caninos se presenta en
la direccion Distal con 47% (N°= 14), seguido de Mesial con 27% (N°=8), seguido
de Vertical con 20% (N°=6) y la discrepancia total entre la direccion de los apices
de caninos en Tomografias Cone Beam y Radiografias Panoramicas fue 93% (N°=
28).

Tabla 4. Discrepancia entre radiografia panoramica y tomografia cone beam en la

direccion de los caninos (3.3) Lima 2020.

Caninos en Caninos en

Tomografias % Radiografias % Dif. % valor p
Mesial 12 40 0 0 12.0 40
Vertical 13 43 17 57 4.0 13
Distal 5 17 13 43 8.0 27 0.00
Total(n) 30 100 30 100 24.0 80

Prueba: T de Student para muestras independientes, p<0,05

Fuente: Base de datos

En la tabla 4 se aprecia que la mayor media de discrepancia entre Tomografias
Cone Beam y Radiografias Panoramicas en la direccion de caninos se presenta en
la direccion Mesial con 40% (N°= 12), seguido de Distal con 27% (N°=8), seguido
de Vertical con 13% (N°=4) y la discrepancia total entre caninos en Tomografias

Cone Beam y Radiografias Panoramicas fue de 80% (N°= 24).



Tabla 5. Discrepancia entre radiografia panoramica y tomografia cone beam en la
direccién de los caninos (4.3) Lima 2020.

Caninos en Caninos en

Tomografias % Radiografias % Dif. % valorp
Mesial 20 67 9 30 11.0 37
Vertical 9 30 16 53 7.0 23
Distal 1 3 5 17 4.0 13 0.00
Total(n) 30 100 30 100 22.0 73

Prueba: T de Student para muestras independientes, p<0,05
Fuente: Base de datos

En la tabla 5 se aprecia que la mayor media de discrepancia entre Tomografias
Cone Beam y Radiografias Panoramicas en la direccion de caninos se presenta en
la direccion Mesial con 37% (N°= 11), seguido de Mesial con 23% (N°=7), seguido
de Distal con 13% (N°=4) y la discrepancia total entre caninos en Tomografias Cone
Beam y Radiografias Panoramicas fue de 73% (N°= 22).



V.

DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar la discrepancia entre
radiografia panoramica y tomografia cone beam en la direccion de los caninos,
Lima 2020, del estudio se obtuvo una media de discrepancia de (47%) entre
radiografia panoramica y tomografia cone beam en la direccién de los caninos, esto
difiere con el estudio de Bjorksved et al.'” debido a que en su estudio hubo una
discrepancia del (95%), esto pudo deberse a que evalué solo 64 caninos, en tanto
este estudio utilizd 120 caninos, también difiere con el estudio de Haney et al.?®
esto puede guardar relacidon a que su resultado arroj6 una discrepancia en la
direcciéon mesiodistal de los caninos entre radiografias panoramicas y tomografia
cone beam fue del (21%), esto pudo tener relacion a que la muestra fue de solo 25
caninos y que todos fueron caninos superiores; difiere también con el estudio de
Rodrigues et al.'® , quien en su estudio obtuvo una discrepancia de un (42.6%) en
la apreciacion de posicion mesio-distal de caninos entre radiografias panoramicas
y tomografias cone beam, esto presuntamente se debié a que solo analizaron
caninos superiores, resultado similar al estudio de Peck et al.** el cual determiné
que existe discrepancia significativa entre tomografia cone beam y radiografia
panoramica en la angulacién mesiodistal de piezas anteriores y posteriores en un
(75%), se presume que esto fue debido a la cantidad de piezas dentarias que se
incluyeron en el estudio y a no haberse centrado en una pieza en especifico obtuvo
mayor discrepancia entre estudios imagenoldgicos a diferencia de nuestro estudio,
el cual estuvo centrado en analizar solo dientes caninos 1.3, 2.3, 3.3y 4.3; también
difiere con el resultado de Sarikir et al*®, su estudio resulté en que existe correlacion
entre Radiografia Panordmica y Tomografia Cone Beam con una diferencia de
(66.2%) entre imagenes, guarda relacion a que la muestra fue menor, teniendo una
muestra de 69 imagenes de caninos en radiografias y tomografias o a que analizo
la muestra en sentido vestibulo palatino, esto demuestra que existié discrepancia
entre ambos estudios, independiente del sentido en el que fue analizada la muestra;
también difiere con el estudio de Wriedt et al.?%, su resultado arrojé un (36%) de
discrepancia al comparar radiografias panoramicas con tomografias cone beam en
pacientes con caninos impactados en el maxilar, esto pudo ser debido a que su
muestra se basé en caninos superiores o maxilares, también difiere con Botticelli et

al.??, quien obtuvo como resultado una diferencia de (36%) entre la informacién



brindada por estudios de imagenes 2D y 3D, esto presuntamente fue porque su
muestra era menor a la de nuestro estudio y que no solo se incluyeron radiografias
panoramicas en el estudio, sino también radiografias periapicales y cefalométricas;
también difiere con el estudio de Bouwens et al.?, obtuvieron como resultado que
si existe discrepancia entre ambos estudios imagenolégicos en un (75%) en la
arcada superior y (67%) en la arcada inferior, se presume que fue debido a su

evaluacion de piezas dentales por arcadas y no en un solo conjunto.

En cuanto a determinar la discrepancia entre radiografia panoramica y tomografia
cone beam en la direccion de los caninos (1.3) el cual se obtuvo como resultado
una media de (20%) de discrepancia, difirié con el estudio de Rabi et al. 2%, donde
se evidencia discrepancia de (100%) entre la radiografia panoramica y tomografia
cone beam de los caninos (1.3) esto pudo ser consecuencia del tamafo de la
muestra de su estudio, esta fue de 29 caninos, a diferencia de la muestra de nuestro

estudio, la cual fue 120 caninos.

Respecto a determinar la discrepancia entre radiografia panoramica y tomografia
cone beam en la direccion de los caninos (2.3) donde se obtuvo como resultado
una media de (93%) de discrepancia , se difiere con el estudio de Rabi et al. %4,
donde se evidencio discrepancia de (100%) entre la radiografia panoramica y
tomografia cone beam de los caninos (2.3), se presume que esta diferencia se
debié a que la diferencia en su estudié se basé los angulos y la nuestra solo en

direccion de los caninos.

Al determinar la discrepancia entre radiografia panoramica y tomografia cone beam
en la direccion de los caninos (3.3) se obtuvo como resultado una media de (80%)
de discrepancia, esto difiere con el estudio de Rabi et al. 24, donde evidenciaron
discrepancia de (100%) entre la radiografia panoramica y tomografia cone beam
de los caninos (3.3), este resultado pudo haber sido consecuencia de una diferencia

minima en la angulacion de los caninos de su estudio, la cual fue de 1° 0 2°.

En cuanto a determinar la discrepancia entre radiografia panoramica y tomografia
cone beam en la direccion de los caninos (4.3) como resultado se obtuvo una media
de (73%) de discrepancia, guarda relacion con el estudio de Rabi et al. 2%, donde
se evidencia discrepancia de (100%) entre las radiografia panoramica y tomografia

cone beam de los caninos (4.3), esta relacion presuntamente pudo deberse a que



la muestra fue de solo 29 caninos y que midieron exactamente los angulos de los
caninos mientras que en el presente estudio solo se observo la direccion en la que

estaban posicionados y nuestra muestra fue de 120 caninos.



VI.

CONCLUSIONES

1.

Existe discrepancia entre radiografia panoramica y tomografia cone beam
en la direccion de los caninos.

Existe discrepancia entre radiografia panoramica y tomografia cone beam
en la direccion de los caninos (1.3).

Existe discrepancia entre radiografia panoramica y tomografia cone beam
en la direccion de los caninos (2.3).

Existe discrepancia entre radiografia panoramica y tomografia cone beam
en la direccion de los caninos (3.3).

Existe discrepancia entre radiografia panoramica y tomografia cone beam

en la direccion de los caninos (4.3).



Vil.  RECOMENDACIONES

1. Se recomienda realizar un estudio que evalle la medicion de angulos de los
de caninos para determinar la discrepancia entre Radiografia Panoramica y

Tomografia Cone Beam en la direccion de caninos.

2. Se recomienda replicar este estudio en una mayor muestra a fin de tener

resultados mas representativos.
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ANEXOS

ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA
VARIABLES DE ] i INDICADORES
DEFINICION DEFINICION DE
ESTUDIO ,
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
DISCREPANCIA | DIFERENCIA QUE |ANALISIS DE POWER DIRECCION DE LOS| NOMINAL
DE LA DIRECCION| EXISTE EN LA Y SHORT EN CANINOS
DE LOS CANINOS | DESCRIPCION DE RADIOGRAFIAS - MESIAL
LA ORIENTACION PANORAMICAS - VERTICAL
DE LOS CANINOS - DISTAL
ENTRE ANALISIS DE POWER DIRECCION DE LOS| NOMINAL
TOMOGRAFIAS Y SHORT EN CANINOS
CONE BEAM Y TOMOGRAFIAS - MESIAL
RADIOGRAFIAS CONE BEAM - VERTICAL
PANORAMICAS - DISTAL

DIGITALES?




ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“DISCREPANCIA ENTRE RADIOGRAFIA PANORAMICA Y TOMOGRAFIA CONE
BEAM EN LA DIRECCION DE LOS CANINOS LIMA 2020”

Nombre: Sexo:
Nro de Ficha : Fecha:

Descripcion en Radiografias Panoramicas: Se realizara mediante el Método de
Power y Short, en el cual describiremos la direccidon teniendo como referencia el
eje longitudinal del canino y una media referencial, perpendicular al borde superior

de la radiografia que pasa por la espina nasal anterior. 2

-  Mesial
- Vertical
- Distal

Descripcion en Tomografia Cone Beam: Se utilizara el método determinado por
el software de lectura tomogréafica Real Scan 2.0, en el cual se describira la

direccion del canino respecto al eje vertical predeterminado por el software.?*



-  Mesial
- Vertical
- Distal.

24

En el presente estudio las piezas a evaluar seran los caninos, debido a que el
Método de Power y Short es especificamente para caninos ya que son
estadisticamente las segundas piezas luego de las 3eras molares en tener una

posiciéon anormal o un recorrido de erupcién atipico. 2
Marcar la direccién del apice la pieza segun sea el caso:

1: Direccion de los caninos en rx panoramica.

N° Rx Panoramica

Pieza Dentaria Mesial Vertical Distal
13
23
33
43




: Direccion de los caninos en Tomografia Cone Beam.

N° Tomografia Cone Beam

Pieza Dentaria Mesial Vertical Distal

13

23

33

43

Rabi G, Gémez B, Ramirez E, Rudolph M, Guzman CL. Ortopantomografia
versus cone beam ct en la medicién de la angulacion mesiodistal de caninos
en 29 pacientes en fase final de tratamiento ortodéncico. Rev Fac Odontol
Univ Antioquia [Internet]. 2010[consultado 11 de Febrero 2021];21(2):198-
207. Recuperado a partir de:
https://revistas.udea.edu.co/index.php/odont/article/view/2183/4856

Upegui Zea JC, Gonzélez Echeverri E, Ramirez Ossa MD, Restrepo Narvaez
ML. Determinacion del pronostico en pacientes que presentan caninos
maxilares impactados de la facultad de odontologia de la universidad de
antioquia. Rev Fac Odontol Univ Antioq [Internet]. 2009[consultado 11 de
Febrero 2021];21(1):75-85. Recuperado a partir de:
https://revistas.udea.edu.co/index.php/odont/article/view/2179/3029
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ANEXO 3

CONSTANCIA DE CALIBRACION CON EL ESPECIALISTA

CESAR VALLEJD

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, Remedios Elia Mamani Visa con DMI N® 01341606 Especialista en Radiologia
Bucal y Maxilofacial con MN® Reg. RWE 2853 de profesion Cirujano Dentista
desempefiandome actualmente como Especialista en Radiologia Bucal y Maxilofacial
en la clinica Continental Orthodonfics.

For medio de la presente hago constar que he capacitado v calibrado al{los)
estudiante(s)

Rivera Torres Yeampierre identificado con DMI N® 72702358 con domicilio en Urb. EI
Imperio Mz. G Lt. 1 3er piso Bellavista - Callao

Sullon Valladares Victor Daniel identificado con DMI N® 70925533 con domicilio en Mz
R 16 Lt 10 Il sector de Angamos — Ventanilla

con la finalidad de Validar el procedimiento de recoleccion de datos del Proyecto de
Investigacion titulado:
Discrepancia entre radiografia panoramica y tomografia cone beam en la
direccién de los caninos Lima 2020"
En sefial de conformidad firmo la presente en |a ciudad de Lima a los 25 dias del mes
de Abril de Dos mil veintiuno.

@
ow

- f A
Lt L L A
Brmcdian Elia Mamani Viss
CIRUTAN O DENTISTA
cx Radiclegia Bucal ¥ Mazilafacial
COF: 15348 RNE: 2653

RME. 2853

DI 01341606

Espedialidad - Radiologia Bucal y Maxilofacial
E-mail - remedios.mamanif@upch.pe



ANEXO 4

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO

UCv

UMIVERSIDAD
CESAR WALLEID

“Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia”
Fiura, 26 de abril de 2021

CARTA DE PRESENTACION N° 216-2021/ UCV-EDE-P13-F01/PIURA

Dioctor

Gustavo Vidal Salazar Espiritu

Gerente General de la Clinica Dental Continental Orthodontics
Lima. -

De mi especial consideracion

Es gralo dirigirme a usted para expresar mi cordial saluda, y a la vez, presentarle a los alumnos
RIVERA TORRES YEAMPIERRE idenificada con DNI 72702358 y SULLON VALLADARES
VICTOR DANIEL identificado con DNI 70925533, quienes estan realizando el Taller de Titulacion
en la Escuela de Estomalologia de la Universidad César vallejo — Filial Piura y desean realizar su

Proyecio fitulado “Discrepancia entre radiograffa panorfimica y tomografia cone beam en la
direccién de los caninos Lima 2020".

Por lo tanto, solicito a usted el permiso respectiva para gue los alumnos puedan ejecutar su proyecto
en la institucidn que dinges.

Asimismo, hacemos de conocimiento gue esta cara solo tiene validez virtual, pues por motivas de
pandemia no entregamas el documents de manera fisica.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentaments,

'\-\_:-'-‘"-F-
Mg. Enc wiancano Becerra ATocne
Director Escuela de Estomatologia



ANEXO 5

RESPUESTA A LA AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO

N USY

CESAR VALLEJD

RESPUESTA DE SOLICITUD DE EJECUCION DE TESIS

Yo Salazar Espiritu Gustavo Vidal con DNI N°09888466 desempefiandome
actualmente como Gerente General en la CLINICA DENTAL CONTINENTAL
ORTODONTICS.

Por medio de la presente hago constar que se recibié y aceptd la solicitud para

ejecucion de Proyecto de Tesis de:

Rivera Torres Yeampierre identificado con DNI N® 72702358 con domicilio en Urb. EJ

Imperio Mz. G Lt. 1 3er piso Bellavista - Callao

Sullén Valladares Victor Daniel identificado con DNI NP 70925533 con domicilio en Mz
R 16 Lt 10 lll sector de Angamos — Ventanilla

Proyecto el cual fue titulado:
Discrepancia entre radiografia panoramica y tomografia cone beam en la

direccion de los caninos Lima 20207

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Lima a los 25 dias del mes

de Abril de Dos mil veintiuno.

27 ) <=
fodes =

Gerente General
Dr. Salazar Espiritu Gustavo Vidal
DMNI: 09888468



ANEXO 6

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

DATOS
I. DATOS INFORMATIVOS
Riwerz Tarres, Yeampisrre
1.1. ESTUDIANTE : ’
Eullam Yallzdares, Victor Daniel
1.2. TITULO DE PROYECTO DE DIEI:IF.;FIEHCIE EI;‘ItI':: ral:ll_c:gradflal pa Tn.ram:;:a ¥ t-:v_m-:lgll-?fla
INVESTIGACION : cone beam en |3 direccign de los apices de caninos Lima
2020
1.3, ESCUELA PROFESIOMAL : Estomatologia
1.4. TIPO DE INSTRUMENTO Ficha de recoleccion de datos
(adjuntar)
1.5. COEFICIENTE DE KR-20 Kuder Richardson [
CONFIABILIDAD EMPLEADD
: Alfa de Cronbach. {x)
1.5, FECHA DE APLICACION 25 de Abril del 2021
1.7. MUESTRA APLICADA : T_nr_m:rgmﬁas Eun_e Beam y -HEIdIglEIfIBE panoramicas
digitales de 30 dientes caninos

II. COMFLABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD | El alfa de cronbach obtenido es de 0.804, por tanto se puede afirmar

ALCANZADO: gue el instrumento empleado tiene una buena confiabilidad.

lil. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ltemes iniciales, itemes mejoradaos, eliminodos, etc.)

Para determinar la confiabilidad del instrumento, se recurrid al uso del coeficiente del alfa
de Cronbach, donde tedricamente s2 sefialz que es un valor que se encuentra en un rango
de -1 2 1. Entonces, cuando mas cercano 2 uno, mayor sera |a fiabilidad del instrumento en
un test. Por lo tanto, 3l observar valores mayores a 0.7, se infiere gue instrumento para
aplicar 2n esta investigacion es aceptable.

lf'l
“ﬂ%mxﬁ _ A
. o EMIERD ESTADMSTICO
Sullon Valladares Victor Danisl Rivera Torres Yeampierrs

COESPE-N? 779

DHI: 70825533 DMI:T2702352



Alfa de Cronbach

Resumen de procesamiento de casos
N %
Casos Valido 30 100.0
Excluido? 0 0.0
Total 30 100.0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

< = K
K-1
Donde: ox = Coeficiente de Crombach
K = N°de items utilizados para el calculo
Si? = Varianza de cada item
St* = Varianza total de los items
3 1 1.16
a=———X i
3—-1 2.92
a = 0904

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados
.908 .904

Interpretacion

Analizando el alfa de cronbach, se puede concluir que el instrumento tiene un nivel de

confiabilidad alto, debido a que el alfa de cronbach obtenido es de 0.904 y se encuentra cercano
al.



ANEXO 7
CONCORDANCIA INTER-EXAMINADOR

KAPPA DE COHENS

I. DATOS INFORMATIVOS

Riwera Torres, Yeampierre

1.1. ESTUDIANTE
Sullén Valladares, Victor Daniel

Discrepancia entre radicgrafia panoramica y tomagrafia

1.2. TITULO DE PROYECTO DE I . .. . .
cone beam en la direccion de los apices de caninos Lima

INVESTIGACION
2020
1.3. ESCUELA PROFESIOMAL Estomatologia
L4, TIPO DE INSTRUMEMTO: Ficha de recoleccion de datos
(adjuntar)
1.5 COEFICIENTE DE INDICE DE KAFFA X))

COMNFIABILIDAD EMPLEADD
: COEFICIENTE INTERCLASEf X )

COEFICIENTE INTRACLASE [ )

1.5. FECHA DE APLICACION  : 25 de Abril del 2021

1.7. MUESTRA APLICADA : Tomografias Cone Beam y Radiografias panoramicas
digitales de 30 dientes caninos

Il. COMFIABILIDAD

e obtiene un indice de Kappa de 1.00 para canines en Tomografizs
Cone Beam vy se obtiena un indice de ¥appa de 1.00 para CEnings &n
ALCAMZADD: radiografias panoramicas digitales, lo que nes indica una muy
buena concordancia.

iNDICE DE CONFIABILIDAD

lll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Mtemes iniciales, itemes mejoradas, eliminados, etc.)

Para hallar la confiabilidad inter-observador, entre las 30 unidades muestrzles, se procedid a usar & indice de
kappa de Cohen, el cusl cuenta con mayor reconocimiento entre investigadores y se interpretan de la
siguiente manera, el coeficdente puade tomar valores entre -1y +1, mientras mas cercancs a +1, mayor es el
grado de concordanciz inter-observador. Por lo tanto, se infiere gue, grado el de concordancia obssrvada por
cada sujeto, coincide de la misma forma a lo que podriz ocurrir si estas se realizaran al azar.

h'ﬂ?ﬂ’& ,.cm;vp‘ } V:"‘ "r

&

Sullén Valladares Victor Daniel Rivera Tarres Yeampierms ENIERD ESTADMSTICOD

COESPE-W? 779



indice Kappa de Cohen

Kappa de Conen (K)
Siendo
K =to-te
1 —P e » iv' »
Leyenda: o5
n= NGmero de categorias
Po = Proporcidn de acuerdos observados i= Ndmero de fa caegoria
PG = P’Wmdn “ Muefdcs eswados W azar, pit= Proporcion de ocurrencia de la categoria i por el método estandarizado

pl2= Proporcion de ocurrencia de la categoria | por el método directo
El valor coeficiente Kappa se valord segun la escala de concordancia descrita

por Landis y Koch

CANINOS EN TOMOGRAFIAS

15+15

=iy 1.00
2x15+15+1
Pe = = 0.05
1.00 — 0.05 1.00
T o1-005 7
Coeficiente Interclase
Error v i IC 95%
: Significacion —
Valor estandar anronads Limite s % 2
asintstico® P! infariof Limite superior
WEdidade Kappa 1.000 009 000 000 000
acuerdo
N de casos vélidos 30

a. No se supone la hipétesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintético que asume la hipétesis nula.
c. Se basa en 10000 tablas de muestras con una semilla de inicio 2000000.

Interpretacion

Se obtiene un indice de Kappa de 1.00 el cual nos indica que la medicion de caninos en
tomografias tiene una muy buena concordancia.




CANINOS EN PANORAMICAS

15+15

Po=——=1.00
30

_ 1x15+1541

— 0.03

Pe

_ 1.00-0.03

K= T R 1.00

Coeficiente Interclase

Error o IC 95%
Valor ostandar | Significacion T — -
asintoiee® | 2Pronmadarl Limite superior
i Kapps 1.000 .003 .000 .000 000
acuerdo
N de casos vélidos 30

a. No se supone la hipétesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintético que asume la hipétesis nula.
c. Se basa en 10000 tablas de muestras con una semilla de inicio 2000000.

Interpretacion

Se obtiene un indice de Kappa de 1.00 el cual nos indica que la medicion de caninos en

panoramicas tiene una muy buena concordancia.



ANEXO 8

CONSTANCIA DE ASESORAMIENTO

S

CESAR VALLEMY

Constancia de Asesoramiento

Por medio de la presente, yo: Dr. Salazar Espiritu Gustavo Vidal Con DNI® 09883466
Cirujano denfista con COP 5204 Especialista en Ortodoncia v Ortopedia Maxilar Con
RME 205 declaro que he asesorado la tesis de investigacion titulado: “Discrepancia
entre radiografia panoramica y tomografia cone beam en la direccion de los
caninos Lima 2020%, cuya autoria recas en los estudiantes Rivera Torres Yeampierre
identificado con DNI N® 72702358 con domicilio en Urb. El Imperio Mz. G Lt. 1 3er piso
Bellavizta - Callao

Sullén Valladares Victor Daniel identificado con DMI N® 70925533 con domicilio en Mz
R 16 Lt 10 Il sector de Angamaos — Ventanilla

Agradeciendo su atencion, quedo de usted.

Atentamente:

Lima, 2% de Abril del 2021

Mombre: Salazar Espiritu Gustavo Vidal
DI 09888466



ANEXO 9
RESULTADOS DE LA PRUEBA PILOTO

Tabla 6. Discrepancia entre radiografia panoramica y tomografia cone beam en la
direccion de los caninos Lima 2020.

Caninos en Caninos en

Tomografias % Radiografias % Dif. % Valor p
Mesial 13 43 5 17 8.0 27
Vertical 13 43 15 50 2.0 7
Distal 4 14 10 33 6.0 20 0.00
Total(n) 30 100 30 100 16.0 53

Prueba: T de Student para muestras independientes, p<0,05
Fuente: Base de datos

En la tabla 6 se aprecia que la mayor media de discrepancia entre tomografias cone
beam y radiografias panoramicas en la direccion de los caninos se presenta en la
direccion Mesial con 27% (N°= 8), seguido de Distal con 20% (N°=6), seguido de
Vertical con 7% (N°=2) y la discrepancia total entre caninos en tomografias cone

beam y radiografias panoramicas fue de 53% (N°= 16).

Tabla 7. Discrepancia entre radiografia panoramica y tomografia cone beam en la
direccion de los caninos (1.3) Lima 2020.

Caninos en Caninos en

Tomografias % Radiografias % Dif. % Valor p
Mesial 5 62 3 37 2.0 7
Vertical 2 25 4 50 2.0 7
Distal 1 13 1 13 0.0 0 0.00
Total(n) 8 100 8 100 4.0 14

Prueba: T de Student para muestras independientes, p<0,05
Fuente: Base de datos

En latabla 7 se aprecia que las mayores medias de discrepancias entre tomografias
cone beam y radiografias panordmicas en la direccion de los caninos se presentan
en las direcciones Mesial con 7% (N°= 2) y Vertical con 7% (N°=2) y la discrepancia
total entre caninos superiores derechos (3.1) en tomografias cone beam vy

radiografias panoramicas fue de 13% (N°= 4).



Tabla 8. Discrepancia entre radiografia panoramica y tomografia cone beam en la

direccién de los caninos (2.3) Lima 2020.

Caninos en Caninos en

Tomografias % Radiografias % Dif. % Valorp
Mesial 2 25 1 13 1.0 3
Vertical 4 50 2 25 2.0 7
Distal 2 25 5 62 3.0 10 0.00
Total(n) 8 100 8 100 6.0 20

Prueba: T de Student para muestras independientes, p<0,05

Fuente: Base de datos

En latabla 8 se aprecia que la mayor media de discrepancia entre tomografias cone
beam y radiografias panoramicas en la direccion de los caninos se presenta en la
direccién Distal con 10% (N°= 3), seguido de Vertical con 7% (N°=2), seguido de
Mesial con 3% (N°=1) y la discrepancia total entre caninos superiores izquierdos

(2.3) en tomografias cone beam y radiografias panoramicas fue de 20% (N°= 6).

Tabla 9. Discrepancia entre radiografia panoramica y tomografia cone beam en la

direccién de los caninos (3.3) Lima 2020.

Caninos en Caninos en

Tomografias % Radiografias % Dif. % valor p
Mesial 3 43 0 0 3.0 10
Vertical 3 43 4 57 1.0 3
Distal 1 14 3 43 2.0 7 0.00
Total(n) 7 100 7 100 6.0 20

Prueba: T de Student para muestras independientes, p<0,05

Fuente: Base de datos

En la tabla 9 se aprecia que la mayor media de discrepancia entre tomografias cone
beam y radiografias panordmicas en la direccion de los caninos se presenta en la
direccion Mesial con 10% (N°= 3), seguido de Distal con 7% (N°=2), seguido de
Vertical con 3% (N°=1) y la discrepancia total entre caninos inferiores izquierdos

(4.3) en tomografias cone beam y radiografias panoramicas fue de 20% (N°= 6).



Tabla 10. Discrepancia entre radiografia panoramica y tomografia cone beam en la
direccién de los caninos (4.3) Lima 2020.

Caninos en Caninos en

Tomografias % Radiografias % Dif. % Valor p
Mesial 4 57 2 57 20
Vertical 2 28 4 57 20
Distal 1 14 1 14 0.0 0 0.00
Total(n) 7 100 7 100 40 14

Prueba: T de Student para muestras independientes, p<0,05
Fuente: Base de datos

En la tabla 10 se aprecia que las mayores medias de discrepancias entre
tomografias cone beam y radiografias panoramicas en la direccion de los caninos
se presentan en las direcciones Mesial con 7% (N°= 2) y Vertical con 7% (N°=2), y
la discrepancia total entre caninos inferiores derechos (4.3) en tomografias cone

beam y radiografias panoramicas fue de 13% (N°= 4).



