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RESUMEN

La presencia de caries erosiona el esmalte dental hasta llegar a la pulpa si no se detecta oportunamente.
Las radiografias interproximales permiten identificar lesiones cariosas incipientes en las superficies
proximales de los dientes posteriores, areas que no son visibles directamente durante la exploracion
clinica. Esto facilita un diagnostico precoz y la aplicacion de tratamientos minimamente invasivos. Del
mismo modo, ayudan a determinar la profundidad de la caries, especialmente su progresion hacia la
dentina, lo cual es esencial para establecer un plan de tratamiento adecuado ya sea preventivo,
restaurador o de control. De forma sencilla y categorica, las radiografias interproximales son una
herramienta diagnodstica esencial en la practica odontoldgica para la deteccion temprana, evaluacion y
seguimiento de la caries dental, mejorando la precision diagndstica y la toma de decisiones clinicas. La
pregunta importante es, cuantas caries dentales interproximales estamos dejando de diagnosticar al solo
basarnos en el examen clinico y no tomar radiografias de aleta de mordida? Para este proyecto, un grupo
de personas evaluaran las RX de los estudiantes de II afio y detectaran caries interproximales. Otro
grupo realizara el examen clinico, de manera que al final podamos obtener en cifras si existe un

subregistro de lesiones cariosas de caras proximales.

Palabras clave: Caries dental; radiografia interproximal; diagndstico.




Effectiveness of interproximal caries diagnosis through clinical and
radiographic assessment by fifth-year students pursuing a Doctor of Dental
Surgery degree, Faculty of Dentistry, University of Panama

ABSTRACT

The presence of caries erodes tooth enamel, reaching the pulp if not detected early. Interproximal
radiographs allow for the identification of incipient carious lesions on the proximal surfaces of posterior
teeth, areas not directly visible during clinical examination. This facilitates early diagnosis and the
application of minimally invasive treatments. Likewise, they help determine the depth of the caries,
especially its progression into the dentin, which is essential for establishing an appropriate treatment
plan, whether preventive, restorative, or for monitoring. Simply put, interproximal radiographs are an
essential diagnostic tool in dental practice for the early detection, evaluation, and monitoring of dental
caries, improving diagnostic accuracy and clinical decision-making. The important question is, how
many interproximal dental caries are we failing to diagnose by relying solely on clinical examination
and not taking bitewing radiographs? For this project, one group will evaluate the radiographs of second-
year students to detect interproximal caries. Another group will perform the clinical examination, so that

we can ultimately determine whether there is underreporting of carious lesions on proximal surfaces.

Keywords: Dental cavities; interproximal radiography; diagnosis.
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INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad cronica y multifactorial que afecta los dientes y que se produce como
resultado de la desmineralizacion de los tejidos duros del diente debido a la accion de los acidos
producidos por las bacterias que se encuentran en la placa dental. Puede presentarse en diferentes formas
y grados de severidad. En sus etapas iniciales, puede manifestarse como manchas blancas en la
superficie del diente, indicando desmineralizacion incipiente del esmalte. Con el tiempo, si no se
controla, puede progresar y penetrar profundamente en el diente, llegando a afectar la dentina y
posiblemente la pulpa dental, lo que puede causar dolor y sensibilidad.

El tratamiento de la caries dental dependera de la gravedad de la lesion. En las etapas tempranas, la
remineralizacion puede ser posible con la aplicacion topica de barnices fluorados y el fortalecimiento
de medidas que logren mejorar la higiene oral. En etapas més avanzadas, puede ser necesario realizar
restauraciones para reconstruir y reparar la estructura dentaria perdida. En casos severos, puede requerir
tratamientos de conducto o la extraccion del diente. La incorporacion desde la primera infancia de
iniciativas de prevencion es fundamental en evitar el desarrollo y avance de la caries dental. Los
controles regulares con el odontélogo también son importantes para detectar y tratar cualquier signo de
caries en sus etapas iniciales.

Las radiografias interproximales, también conocidas como radiografias periapicales de aleta de mordida
o radiografias de aleta masticatoria, son herramientas diagndsticas esenciales en la practica
odontologica. Estas imagenes permiten una evaluacion detallada de las superficies interproximales de
los dientes, facilitando la identificacion de caries y otras afecciones orales que no son visibles durante
un examen clinico convencional. Su uso de forma rutinaria en citas de control, facilita detectar caries
en sus etapas iniciales, cuando atin no son visibles a simple vista en la superficie del diente.

Por ello, el valor de las radiografias interproximales radica en su capacidad de proporcionar informacion
visual de alta calidad sobre la anatomia dental pues permiten visualizar areas interdentales que no son
facilmente accesibles al momento de realizar la exploracion clinica intraoral mediante la inspeccion
visual directa y desempefian un papel fundamental como elementos auxiliares en el diagnostico

temprano y manejo pertinente de la caries dental al permitir la visualizacion de lesiones ocultas al

examen clinico, la evaluacion de la extension de la caries y la planificacion del tratamiento adecuado
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minimizando la progresion de las enfermedades dentales.

JUSTIFICACION

La radiografia interproximal es la que se utiliza para comprobar la presencia de caries interproximales
junto con un exhaustivo examen clinico. El propdsito de este examen radiografico es detectar lesiones
ocultas al examen clinico, como sucede en las superficies proximales. Adicionalmente, la imagen
radiografica nos ayuda a estimar la profundidad de las lesiones y, por tanto, constituye un elemento
necesario para la decision de tratamiento.

La presencia de caries en la superficie dental puede acabar erosionando el esmalte dental hasta llegar a
pulpa si no la detectamos oportunamente por lo cual el paciente presentara dolor y puede llegar hasta la
pérdida completa de la pieza dental si no se realiza el tratamiento adecuado. Las caries interproximales
debido al lugar donde se originan pueden ser menos visibles y por lo tanto mas dificiles de detectar.
Por esta razon, para efectos de nuestra investigacion un grupo de personas estara encargados de evaluar
las radiografias interproximales de los estudiantes de segundo afio y tercer aflo que cursan la
Licenciatura Doctor en Cirugia Dental, Facultad de Odontologia, Universidad de Panama, para verificar
la presencia de caries interproximales y otro grupo realizara el examen clinico a los mismos, de manera
que al final podamos obtener en cifras si existe un subregistro de lesiones cariosas en las superficies
proximales.

La ejecucion de este proyecto se justifica por la posibilidad de reducir la incidencia de caries
interproximales a través de un seguimiento riguroso del paciente, programando controles dentales
clinico y/o radiografico, segun su riesgo lo indique. Este enfoque preventivo permitiria detectar posibles
lesiones de manera temprana, lo que, a su vez, contribuiria a minimizar los costos de atencion para el
paciente al evitar tratamientos mas complejos y costosos en etapas avanzadas de la enfermedad.
Objetivo General:

Determinar la eficacia del diagndstico de caries interproximal mediante valoracion clinica y radiografica
realizada por estudiantes que cursan quinto afio de la Licenciatura en Doctor en Cirugia Dental.
Objetivos especificos:

1. Determinar la sensibilidad del examen clinico intraoral en el diagnostico de caries interproximales.
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2. Evaluar la precision del diagndstico de la presencia de caries interproximales a través de las
radiografias de aleta de mordida.

3. Medir el subregistro de caries interproximal entre el examen clinico y radiografico

Hipotesis de trabajo:

“La combinacion de valoracion clinica y radiografica por parte de los estudiantes de quinto afio de la
Licenciatura en Doctor en Cirugia Dental de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Panama
mejora significativamente la precision del diagnostico de caries interproximales en comparacion con el
uso de un solo método.”

METODOLOGIA

e Tipo de investigacion

o  Diseifio: experimental

o Segun la fuente: de campo

o Segun el enfoque: cuantitativo

o Segun la finalidad: aplicada

o Segun su alcance: correlacional

o Para la obtencion del examen radiografico, se le tomo radiografias interproximales de premolares
y molares a los estudiantes de segundo afio de la Licenciatura en Doctor en Cirugia Dental que cursaron
en el afio 2025 la asignatura Técnica Radiografica en Odontologia utilizando la técnica paralela,
mediante el uso de equipos de radiografia digital (pelicula fotoestimulable, tamafio 2). Esta toma se
realiz6 por estudiantes que cursaban dicha asignatura (actividad entre pares), supervisada por los
docentes que imparten en esta catedra. Luego el analisis de las imagenes se llevo a cabo por estudiantes
de quinto aflo de la Licenciatura (Grupo 1). Y se registro en odontogramas. (Anexo 1)

e El segundo grupo (Grupo 2) se encarg6 de la evaluacion clinica de los sujetos, utilizando técnicas
de exploracion tactil y seda dental; acompafiados por docentes. Los hallazgos del examen clinico se
registraron en odontogramas. (Anexo2).

e Para la interpretacion de los resultados, el Grupo 3 evalu6 la concordancia entre los diagnodsticos

realizados por los grupos 1 y 2 para ver cudn similares son, y luego evaluaron la capacidad de cada

método para detectar correctamente la presencia o ausencia de caries interproximales, y para ver si un
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resultado positivo o negativo es realmente cierto, analizando errores que puedan surgir, como un falso
positivo o falso negativo, y se evaluo si ciertos signos clinicos (como manchas) se relacionaban con la
presencia o gravedad de las caries interproximales.

e Ladivision de los grupos 1, 2 y 3 de los examinadores se hizo completamente al azar. El proposito
de hacerlo de esta manera es reducir al minimo el posible sesgo que hubiera podido surgir en el supuesto
que durante la exploracion radiografica o en examen clinico, se hubiese presentado la coincidencia de
que el examinador haya explorado previamente al participante. Las radiografias fueron analogas y se
almacenaron (actividad que sera realizada por el Grupo 1 de examinadores) con un cédigo numérico
correspondiente a la cédula del participante, mismo con el que se identifico el odontograma en el que se
registraron los hallazgos del examen clinico (actividad llevada a cabo por el grupo 2 de examinadores).
Finalmente, ambos registros se le entregaron al grupo 3 de examinadores quienes relacionaron los
hallazgos clinicos y radiograficos, todo lo cual fue realizado bajo estricta supervision de los
Investigadores principales con el firme proposito de reducir al minimo la posibilidad de la pérdida de
confiabilidad de los datos.

e La investigacion puede presentar ciertas limitaciones que debemos considerar al momento de
interpretar los resultados, como, por ejemplo, el tamafio de la muestra utilizada, que puede no ser lo
suficientemente grande para garantizar la representacion de la poblacion con caries interproximales, lo
que pudo restringir la capacidad del estudio para detectar diferencias significativas entre los métodos de
diagnéstico evaluados. Ademas, la seleccion de la muestra pudo introducir sesgos si los participantes no
reflejaron adecuadamente la diversidad de la poblacion objetivo, lo que podria afectar la generalizacion
de los resultados. También, a pesar de la implementacion de un disefio a triple ciego, existia el riesgo de
que los evaluadores de los diferentes métodos diagnosticos estuvieran sujetos a sesgos implicitos (lo
ideal es que ninguno de los evaluadores supiera a quienes estan evaluando, ni el objetivo de la
investigacion). Asimismo, la interpretacion de los hallazgos pudo ser subjetiva y estar sujeta a
variaciones, a pesar de la utilizacion de criterios de diagndstico estandarizados. La falta de un estandar
de referencia absoluto para el diagnodstico de las caries interproximales dificulta la evaluacion precisa

de la sensibilidad y especificidad de los métodos utilizados.

mE d_




e Consideraciones éticas vy legales

El presente estudio se fundamenta en rigurosos estandares éticos y legales que garantizan la integridad
de la investigacion y el respeto hacia los participantes. Entre ellos se incluyen el consentimiento
informado de los participantes, la confidencialidad de la informacion personal, la capacitacion adecuada
del equipo de investigacion, la aprobacion de un comité de ética de la investigacion, la responsabilidad
profesional de los investigadores, la transparencia en la comunicacion de resultados y el cumplimiento
de las leyes y regulaciones locales.

Este estudio, con la debida aprobacion del Comité de Bioética de la Investigacion de la Universidad de
Panama mediante nota CBUP/161/2025 de 29 de julio de 2025, se ejecutd como un estudio experimental
en el que se aplicaran criterios de inclusion y exclusion. La cuidadosa consideracion de estos criterios
permitird la seleccion de una muestra de pacientes adecuada para investigar la efectividad del
diagnéstico de las caries interproximales, comparando la evaluacion clinica y radiografica en estudiantes
de segundo afio de la Facultad de Odontologia, Universidad de Panama.

Todos los participantes del estudio fueron invitados a participar de manera voluntaria, sin retribucion de
ninguna indole, asegurandose que sus datos serian tratados de manera confidencial y anénima para
preservar su privacidad. Antes de proceder con la recoleccion de datos y muestra, se solicito el
consentimiento informado de cada participante, garantizando asi su pleno entendimiento y acuerdo con
los objetivos, procedimientos del estudio y el uso de la informacion proporcionada para la investigacion.
Finalmente, es preciso sefialar que tanto los investigadores principales como los colaboradores tienen
certificaciones vigentes de buenas practicas de la investigacion en sujetos humanos, asi como
certificacion en metodologia de la investigacion.

o  Criterios de Inclusion

- Estudiantes de segundo afio que estén cursando la asignatura Técnica Radiografica en
Odontologia en el afio académico 2025 de la Licenciatura Doctor en Cirugia Dental de la Facultad de
Odontologia, de la Universidad de Panama mayores de edad que acepten participar del proyecto de

investigacion y firmen el consentimiento informado.

=> Criterios de exclusion

- Sujetos que estén bajo tratamiento de ortodoncia.




- Sujetos que presenten anodoncia de premolares.

- Sujetos con malposicion dental.

- Sujetos que no firmen el consentimiento informado.

RESULTADOS ESTADISTICOS

Los resultados muestran que el 51.7% de los resultados coinciden en cuanto lo clinico y lo radiolégico,
el 48.3% no coinciden.

Tabla 1

Coincidencia entre el examen clinico y radiogrdfico

Coinciden examen clinico y radiografico Recuentos % del Total % Acumulado
No 14 48.3% 48.3%
Si 15 51.7% 100.0%

Para verificar que las proporciones son diferentes se planted y probo la siguiente prueba de hipotesis
Planteamiento de hipétesis 1
Hipotesis nula (Ho):
La proporcion de coincidencia entre examen clinico y radiografico es igual al 50%.
Hy:p = 0.50
Hipotesis alterna (Hi):

La proporcion de coincidencia entre examen clinico y radiografico es diferente del 50%.

Hy:p # 0.50

Datos para la prueba
Coincidencias:

x =15
Tamafio de la muestra:

n=29
Proporcion muestral:

p= E =(0.517




Cailculo del Estadistico de prueba

Se usa:
_ P — Po
VPo(1 = po)/n
Sustituyendo:
0.517 —0.50 0.017 0.017 018
z= z= = = 0.
\/0.50(0.50)/29 \/0.25/29 0.0928
Valor p

Con z = 0.18 (muy cercano a 0), la probabilidad es:
p = 0.86(prueba bilateral)
Decisiéon
Nivel de significancia:
a = 0.05
Comparacion:
p = 0.86 > 0.05
NO se rechaza la hipdtesis nula.
CONCLUSION
No existe evidencia estadisticamente significativa para afirmar que la proporcion de coincidencia entre
el examen clinico y el radiografico sea diferente del 50%.
La coincidencia y la no coincidencia se presentan practicamente en proporciones iguales.
Los datos no muestran predominio significativo de una categoria sobre la otra.
Para la siguiente comparacion se codifico de acuerdo con el diagnéstico si presenta caries no detectadas
en examen clinico, caries no detectadas en examen rx, donde 0 = no presenta caries, 1= presenta una,
dos, tres y mas caries.
Planteamiento de hipétesis 2
Queremos saber si existe relacion entre:

e  Caries no detectadas en examen clinico

e  (Caries no detectadas en examen radiografico




Hipotesis Nula (Ho):

No existe asociacion entre los hallazgos del examen clinico y los del examen
radiografico.Hy: Las variables son independientes.

Hipotesis Alterna (Hi):

Existe asociacion entre los hallazgos clinicos y radiograficos.

H,: Las variables no son independientes.

gzggnfe clasificado de acuerdo con diagnostico por radiografia y por examenes clinicos.

RX: Sin caries RX: Con caries Total
Clinico: Sin caries TN =15 FN=8 23
Clinico: Con caries FP=5 TP=1 6
Total 20 9 29

Calculo del estadistico Chi-cuadrado

Para una tabla 2x2:

5 (bc)?*n
X = @+b)c+d@+od+d

Usando:

o« a=15

e b-=8

e c=5

o« d=1

e n=29

ad — bc = 15(1) — 8(5) = 15 — 40 = —25(ad — bc)? = 625x2 ~ 3.59

p = 0.058

(Valor aproximado para Chi? con 1 g.1.)
Prueba exacta de Fisher (recomendada)
Dado que una celda contiene 1, la prueba de Fisher es mas apropiada.

Resultado aproximado:

p = 0.09(bilateral)




Decision
Nivel de significancia:
a = 0.05
Comparacion:
e Chi* - p~=0.058>0.05
e  Fisher —» p=0.09>0.05
No se rechaza la hipétesis nula.
CONCLUSION
No existe evidencia estadisticamente significativa para afirmar que la deteccion de caries en el examen
clinico se asocia con la deteccion de caries en el examen radiografico.
Para comparar caries no detectadas en examen clinico con caries no detectadas en examen radiografico,
de igual manera se dicotomiz6 las variables con no presentan caries (0) y con presenta caries (1).

Sensibilidad

. Tp . 1 1
Sensibilidad = TP+—FNsenSlblhdad =178-9-" 0.1111

Sensibilidad = 11.1 %
El examen clinico detecta solo 1 de cada 9 caries reales (segin RX).

Especificidad

15 _15_075
15+5 20

Especificidad = %Especificidad =
Especificidad =75 %

El examen clinico identifica adecuadamente el 75% de los pacientes sin caries segiin RX.
Tabla 3

Paciente clasificado de caries no detectadas en examen clinico y caries no detectadas en examen rx.

Caries examen radiografico

Caries examen clinico No caries Caries Total

No caries 15 5 20

Caries examen clinico 7 2 9




Total 22 7 29

Sensibilidad

Capacidad del examen clinico para detectar caries verdaderas.

TP 2 2
= = 0.2857

Sensibilidad = TP L FN = TS = 7

Sensibilidad = 28.6 %
El examen clinico detecta menos de 1 de cada 3 caries que realmente existen segun la radiografia.
Especificidad

Capacidad del examen clinico para identificar correctamente a quienes NO tienen caries.

TN 15 _15_06818
TN +FP 15+7 22

Especificidad =
Especificidad = 68.2 %
El examen clinico identifica correctamente a 2 de cada 3 personas sin caries

Prueba Chi-cuadrado (con bajisimas frecuencias — interpretar con cautela)

Usamos la formula para tablas 2x2:

5 (bc)?*n
X T @+bc+d(a+o)b+d)

Donde:

e a=15

e b=5

e c=7

o d=2

e n=29

Paso 1:

ad — be = (15)(2) = (5)(7) = 30 — 35 = —5(ad — bc)? = 25

Paso 2:

x% =~ 1.65

Valor p (aproximado, 1 g.l.):

p = 0.20




Prueba exacta de Fisher (recomendada)
Porque en la tabla hay una celda con valor 2 (frecuencia muy pequeia), la prueba mas adecuada es
Fisher.
Resultado aproximado:
p = 0.24
Decision
Con un nivel de significancia:
a = 0.05
Como:

e p,2=020>005

®  Drisher = 0.24 > 0.05

NO se rechaza la hipdtesis nula.

Conclusion

No existe evidencia estadisticamente significativa para afirmar que los resultados del examen clinico y
el examen radiografico estén asociados.

Tabla 4

Frecuencias del numero de caries detectadas en el examen clinico,

Caries examen clinico Recuentos % del Total % Acumulado
0 20 69.00% 69.00%

1 4 13.80% 82.80%

2 4 13.80% 96.60%

4 1 3.40% 100.00%

La mayoria de los pacientes no presentan caries segiin el examen clinico
El1 69% (20 de 29) de los evaluados no mostro caries durante el examen clinico.

Esto indica que el examen clinico detecta caries en solo 31% de los pacientes.




Caries tinicas y multiples fueron poco frecuentes

e El13.8% presento 1 caries.

e  Otro 13.8% present6 2 caries.

Esto muestra una distribucion baja y uniforme para caries simples y dobles.

Las caries multiples (4 caries) son muy poco comunes

Solo un paciente (3.4%) presento cuatro caries detectadas clinicamente.

El porcentaje acumulado indica que la mayoria de los casos se concentran en los grupos con ( a 2
caries

Para el 96.6% de la muestra, el nlimero de caries se encuentra entre 0 y 2.

Solo un caso excepcional aparece con 4 caries (3.4%).

Tabla 5
Frecuencias del numero de caries detectadas en el examen radiogradfico,
Caries examen radiografico Recuentos % del Total % Acumulado
0 22 75.90% 75.90%
1 2 6.90% 82.80%
2 2 6.90% 89.70%
4 1 3.40% 93.10%
5 1 3.40% 96.60%
6 1 3.40% 100.00%

La gran mayoria de los pacientes no presenta caries segiin la radiografia
El 75.9% (22 de 29) no muestra lesiones cariosas en el examen radiografico.
Este porcentaje es ligeramente mayor al observado en el examen clinico (69%).
Las caries uinicas y dobles son poco frecuentes

e 1 caries: 6.9%

e 2 caries: 6.9%

Esto indica que cuando las caries aparecen, suelen ser pocas por paciente.
Caries multiples (4, 5 y 6 caries) son casos aislados

Cada una representa solo el 3.4% de la muestra.

Son casos poco comunes, pero clinicamente relevantes debido a su severidad.
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El porcentaje acumulado muestra que el 89.7% tiene entre 0 y 2 caries
Es decir:

e (Casi 9 de cada 10 pacientes presentan un maximo de 2 caries.

e Soloun 10% presenta lesiones multiples (4 0 mas).

Tabla 6

Frecuencias de Caries no detectadas en examen clinico

Caries no detectadas en examen

Recuentos % del Total % Acumulado

clinico

0 23 79.30% 79.30%

1 2 6.90% 86.20%

2 1 3.40% 89.70%

4 1 3.40% 93.10%

5 1 3.40% 96.60%

6 1 3.40% 100.00%

La mayoria de los pacientes no presenta caries omitidas en el examen clinico

El 79.3% de los pacientes no tiene caries que hayan pasado desapercibidas clinicamente.
Esto indica que, en la mayor parte de los casos, el examen clinico coincide con la ausencia de caries
confirmada radiograficamente.

Sin embargo, un 20.7% presenta caries que el examen clinico no detecté

Distribucion de caries no detectadas:

e 1 caries no detectada: 6.90%

e 2 caries no detectadas: 3.40%

e 4 caries no detectadas: 3.40%

e 5 caries no detectadas: 3.40%

e 6 caries no detectadas: 3.40%

Esto significa que aproximadamente 1 de cada 5 pacientes presenta alguna caries que el examen clinico

no identifico.




Los casos de miiltiples caries no detectadas son pocos, pero clinicamente relevantes

Aunque cada uno representa solo el 3.4%:

e Tener 4, 5 o 6 caries omitidas revela fallas importantes en la deteccion clinica.

e  Estos casos podrian corresponder a lesiones ocultas o interproximales.

El porcentaje acumulado muestra que casi el 90% de los pacientes tiene entre 0 y 2 caries omitidas
Esto indica que los errores de deteccion clinica suelen ser de baja magnitud, pero aun asi significativos
para el diagnostico.

Tabla 7

Frecuencias de Caries no detectadas en examen rx

Caries no detectadas en examen rx Recuentos % del Total % Acumulado
0 20 69.00% 69.00%

1 5 17.20% 86.20%

2 3 10.30% 96.60%

4 1 3.40% 100.00%

En el 69% de los pacientes, el examen radiografico no omite ninguna caries
9

Esto indica que la radiografia tiene un alto nivel de deteccion, ya que en 20 de 29 pacientes no dejo
sin identificar lesiones que fueron detectadas clinicamente.

En el 31% restante, el examen radiografico omitié una o mas caries

Distribucion de caries omitidas por el RX:

e 1 caries no detectada: 17.2%

e 2 caries no detectadas: 10.3%

e 4 caries no detectadas: 3.4%

Esto sugiere que, aunque mas sensible que el examen clinico, el RX no esta exento de fallas
diagnoésticas, especialmente en lesiones pequefias o incipientes.

Los casos mas severos (=2 caries omitidas) representan 13.7% de la muestra
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Estos casos demuestran que, aunque menos frecuente, el RX puede pasar por alto multiples lesiones en
un mismo paciente.

El porcentaje acumulado muestra que la mayoria de fallas son de baja magnitud

E1 96.6% de los pacientes presento6 entre 0 y 2 caries no detectadas.

Solo un caso (3.4%) mostr6 un error mayor (4 caries).

CONCLUSIONES DEL ESTUDIO:

Desde el punto de vista clinico, el examen clinico presentd una baja sensibilidad para la deteccion de
caries en comparacion con el examen radiografico, lo que evidencia una capacidad limitada para
identificar lesiones cariosas, particularmente las interproximales. Aunque mostrd una especificidad
moderada, una proporcion relevante de pacientes presentd caries que no fueron detectadas durante la
evaluacion clinica, incluso en algunos casos con multiples lesiones omitidas. En términos generales, el
examen clinico dejé de identificar caries en aproximadamente uno de cada cinco pacientes, ya que el
20.7% presentd lesiones confirmadas radiograficamente que no fueron detectadas clinicamente.
El examen radiografico demostré una mayor capacidad diagndstica, al identificar un mayor numero
de lesiones cariosas en comparacion con el examen clinico. Sin embargo, este método tampoco estuvo
exento de limitaciones, ya que en un porcentaje menor de pacientes se observaron caries no detectadas
radiograficamente. Estos resultados evidencian que, aunque el examen radiografico es mas sensible, no
constituye un método diagnostico infalible cuando se utiliza de forma aislada.

El analisis estadistico indicd que los métodos clinico y radiografico no se comportan de manera
dependiente en la deteccion de caries. Tanto la prueba de Chi-cuadrado como la prueba exacta de Fisher
arrojaron valores de p mayores a 0.05, lo que sugiere que la deteccion de caries mediante un método no
depende significativamente de los hallazgos del otro. En consecuencia, un resultado negativo en uno de
los exdmenes no garantiza la ausencia de caries en el otro, lo que pone de manifiesto la variabilidad
diagnostica y las limitaciones inherentes a cada método cuando se emplean de manera individual.
Dado que ninguno de los métodos mostrd una asociacion significativa ni una capacidad diagndstica
optima por si solo, los resultados respaldan la necesidad de integrar el examen clinico y el

radiografico para reducir errores diagnosticos y mejorar la deteccion temprana de caries. La proporcion

de coincidencia observada no difiere significativamente del 50%, lo que indica que ninguno de los
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métodos predomina de manera concluyente cuando se analiza de forma aislada. Asimismo, el analisis
de sensibilidad y especificidad confirmé que el examen clinico presenta una sensibilidad baja para
detectar caries confirmadas radiograficamente, mientras que su especificidad moderada refleja una
mayor precision para identificar pacientes sin caries. Por su parte, el examen radiografico mostré una
mayor capacidad de deteccion, aunque con la persistencia de omisiones diagnosticas.

La distribucion del nimero de lesiones cariosas detectadas y no detectadas mostro que la mayoria de los
pacientes present6 entre 0y 2 lesiones, tanto en el examen clinico como en el radiografico. No obstante,
especialmente en el examen clinico, se identificaron casos aislados con multiples caries no detectadas.
Aunque estos casos representan un porcentaje reducido de la muestra, su impacto clinico es relevante,
ya que reflejan errores diagndsticos que pueden retrasar el tratamiento oportuno. Por ello, no solo debe
considerarse la frecuencia de las fallas diagndsticas, sino también la severidad de las omisiones, lo que
refuerza la importancia del uso complementario de la radiografia para lograr un diagnostico mas preciso.
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