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   RE SU MEN
Objetivo: Determinar la exactitud en el diagnóstico de lesiones cariosas interproximales y oclusales de dos 
sistemas digitales: Dispositivo de carga acoplada (CCD) y Placa de fósforo fotoestimulado (PSP), tomando 

como patrón de oro a la evaluación histológica. Métodos: Se evaluaron 207 superficies dentarias, empleando 
dos sistemas digitales: CCD (Planmeca ProSensor® HD) y PSP (VistaScan mini Easy Dürr Dental). La real 
profundidad de la lesión cariosa fue determinada por la evaluación histológica, mediante el Microscopio 
Dinolite. La exactitud  se determinó mediante las propiedades diagnósticas de sensibilidad, especificidad, 

valor predictivo positivo y valor predictivo negativo. Resultados: La evaluación histológica encontró 62 piezas 
dentarias con lesión cariosa en la superficie oclusal, 38 en mesial y 33 en distal. La sensibilidad en oclusal fue 

de 95,15% para ambos sistemas, en mesial de 78,95% para el CCD y 63,16% para el PSP, en distal fue de 75,76% 
para el CCD y 78,79% el PSP. Las especificidades encontradas oscilaron entre 90-100% para ambos sistemas 

Conclusión: La exactitud diagnóstica de los sistemas digitales CCD y PSP fueron similares en la detección de 
lesiones cariosas oclusales e interproximales. Se concluye que la modalidad de la imagen no un factor que altere 

el resultado del diagnóstico.
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ABSTRACT
Objective: To determine the accuracy in the diagnosis of interproximal and occlusal carious lesions of two digital 

systems: Charged Coupled Device (CCD) and Photo Stimulable Phosphor (PSP), using as a gold standard the 
histological evaluation. Methods: 207 surfaces of teeth were evaluated using two digital systems: CCD (Planmeca 

ProSensor® HD) and PSP (VistaScan mini Easy Dürr Dental). The actual depth of the carious lesion was 
determined by the histological evaluation, using the Dinolite Microscope. To determine the accuracy, sensitivity, 

specificity, positive predictive value and negative predictive value were performed. Results: The histological 
evaluation found 62 dental pieces with carious lesion on the occlusal surface, 38 pieces on mesial and 33 pieces 

on distal. The sensitivity in the occlusal surface was 95.15% for both systems, in mesial was 78.95% for CCD 
and 63.16% for PSP, in the distal surface was 75.76% for CCD and 78.79% PSP. The specificity for the surfaces 

evaluated with both systems was between 90-100%. Conclusion: The diagnostic accuracy of the CCD and PSP 
digital systems were similar for the detection of occlusal and interproximal carious lesions. It is concluded that 

the modality of the image is not the factor that alters the diagnosis.

KEY WORDS
Dental Caries, digital radiography, sensitivity, specificity

Recibido: 13 abril, 2017
Aceptado para publicar: 1 noviembre, 2017

Montejo-Quirós, M., Agurto-Huerta, A. (2018). Exactitud del diagnóstico de lesiones cariosas de  dos Sistemas de 
adquisición de imagen digital. Odontología Vital 28:33-40.



34 ODONTOLOGÍA VITAL  ENERO-JUNIO 2018

Revista Odontología Vital  Enero-Junio 2018. Año 16. Volumen 1, No. 28  

INTRODUCCIÓN

El diagnóstico oportuno de la ca-
ries dental es esencial  a fin de de-
terminar el tratamiento más apro-
piado para la pieza dentaria con 
esta patología. Estudios han de-
mostrado que entre el 25% y el 42% 
de lesiones cariosas no se detectan 
mediante el examen clínico realiza-
do sin la  presencia  de  un examen 
radiográfico previo. (1-3)  En  1997,   
Fejerskov define  la lesión   cariosa 
como un mecanismo dinámico de 
desmineralización y remineraliza-
ción, y entonces los tejidos denta-
rios presentan diferente capacidad 
de atenuar los rayos X; al encon-
trarse una zona desmineralizada se 
va a lograr una mayor penetración 
de los rayos X en el área de   la   le-
sión,   de   tal   manera   que,   en   la   
radiografía,   aparece   como   una  
imagen radiolúcida.(2,4,5) Existen ac-
tualmente diversas  técnicas que   
utilizan  los sistemas digitales entre 
los cuales, encontramos: el dispo-
sitivo de carga acoplada (CCD) y 
la placa de fósforo fotoestimulado 
(PSP). En el sistema CCD se usa un 
chip como sensor para la radia-
ción, un cable conecta el sensor a 
la computadora y la imagen apare-
ce inmediatamente en el monitor; 
mientras que, en el sistema PSP, 
se utiliza una placa muy parecida 
a la película convencional, la cual 
es introducida al equipo PSP y se 
obtiene la imagen en la computa-
dora.(2,6,7) 

En el Perú, no existen investiga-
ciones previas que evalúen ambos 
sistemas digitales; sin embargo, 
diversos estudios realizados por 
Pontual y col,(6) Syriopoulos y 
col, (8)   Abesi y col, (9)  Saadettin 
y col, (10) en países como Tailan-
dia, Brasil , Holanda,  entre  otros,    
compararon  la  exactitud  de  sis-
temas  digitales  CCD  y  PSP de di-
versas marcas comerciales para el 
diagnóstico de lesiones cariosas, 
tomando al igual que en el presen-
te  análisis a la evaluación histoló-

gica como patrón oro. Estos estu-
dios  obtuvieron como resultado 
que la modalidad de la imagen 
no influye en el diagnóstico de la 
pieza dentaria; sin embargo, al ser 
los sistemas Planmeca ProSensor 
HD y Vista Scan Mini nuevos en el 
mercado, no existen investigacio-
nes previas que avalen su exacti-
tud para el diagnóstico de lesiones 
cariosas.

Por este motivo, la presente inves-
tigación tuvo como objetivo deter-
minar la exactitud diagnóstica de 
lesiones cariosas interproximales 
y oclusales de los sistemas digitales 
CCD y PSP, tomando como patrón 
de oro la evaluación histológica.
  
MATERIALES Y MÉTODOS

El diseño del estudio es de tipo 
transversal, de exactitud de pro-
piedades diagnósticas. La  unidad 
de análisis estuvo conformada por 
una superficie dental, ya sea me-
sial, distal y oclusal de una pieza 
dentaria radiografiada con la téc-
nica de aleta de mordida, median-
te dos sistemas radiográficos digi-
tales CCD (Planmeca ProSensor® 
HD) y PSP (VistaScan mini Easy 
Dürr Dental). El tamaño mues-
tral fue determinado mediante la 
fórmula para propiedades diag-
nósticas de grupos emparejados, 
donde se trabajó con una sensi-
bilidad de 69,23% para el sistema 
CCD y una de 46,15% para el PSP, 
contemplando una razón de 0,38 
con un nivel de confianza de 95% 
y un poder de 80%. Se analizaron 
las siguientes variables: sistemas 
de adquisición de imagen digital, 
teniendo como valores los siste-
mas CCD y PSP, lesiones cariosas 
y evaluación histológica, las cuales 
tuvieron como  subvariables las 
superficies interproximal (mesial y 
distal) y oclusal.

El estudio se realizó de febrero a 
mayo de 2016, recolectamos 69 pie-
zas en los 4 meses previos a la eje-

cución, el grupo estuvo constituido 
por premolares y molares perma-
nentes extraídos por motivos de 
ortodoncia o problemas periodon-
tales de 6 consultorios privados del 
distrito de Surco en Lima, Perú. Se-
gún los criterios de selección, estas 
piezas debían tener esmalte y den-
tina libre de restauraciones y frac-
turas coronales amplias; además, 
las radiografías de estas piezas  te-
nían que ser tomadas con posicio-
nadores de cono.

Las piezas recolectadas fueron 
colocadas en un recipiente de vi-
drio de 30 cm x 20cm,  se eliminó 
los tejidos adheridos a los dientes 
con una cureta Mc Call #11/12 de 
Hu Friedy® y se los desinfectó  con 
hipoclorito de sodio al 4%. Poste-
riormente, fueron enumeradas en 
la porción radicular con plumón 
indeleble del 1-69 y luego divididas  
en grupos de 3 dientes (1 premo-
lar y 2 molares) para ser colocadas 
sobre la silicona  pesada de marca 
Putty Speedex y luego ser monta-
das en un articulador new simplex.
Seguido de eso,  se tomó las radio-
grafías con un equipo de rayos X 
marca Pro X con los siguientes va-
lores de exposición: 60kv 7 mA con 
un tiempo de 0,16s, en el caso de 
los sensores CCD marca Planmeca 
ProSensor® HD y 0,20s en  las pla-
cas de fósforo.

PSP de marca VistaScan mini Easy 
Dürr Dental, a una distancia foco 
película de 40cm.

Las radiografías fueron tomadas 
por el investigador en grupos de 21 
piezas dentarias por día, emplean-
do la técnica aleta de mordida. 
Fueron almacenadas y observadas 
en el programa Planmeca Romexis 
Viewer.

Previamente a la observación el 
investigador fue calibrado con es-
pecialistas en radiología y cariolo-
gía mediante el índice de concor-
dancia interexaminador (Índice 
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kappa) donde se logró una concor-
dancia mayor a 0,8 en ambas áreas. 
Los resultados de las superficies 
oclusales, tal como en la investi-
gación de Kamburoglu y col, (11) 
fueron clasificados en presencia o 
ausencia de lesión cariosa y en las 
superficies interproximales (mesial 
y distal), usando la clasificación de 
Pitts fueron clasificados en 5 valo-
res: R0 (ausencia de lesión cariosa), 
R1 (lesión cariosa en la mitad exter-
na del esmalte), R2 (lesión cariosa 
en la mitad interna del esmalte), R3 
(lesión cariosa en la mitad externa 
de la dentina) y R4 (lesión cariosa 
en la mitad interna de la dentina).

El evaluador fue ciego a los resul-
tados obtenidos por cada una de 
los métodos utilizados. Después 
de haber  hecho la observación de 
radiografías, el investigador realizó 
la evaluación histológica, ya que 
según estudios como el de Meppa-
rambath y col, (12) Zhang col, (13) 
Cheng y col, (14) Sogur y col, (15) 
Tarim y col, (16) Kamburoglu y col, 
(17) entre otros, es utilizada como 
patrón oro para este tipo de inves-
tigaciones. Esta consistió en reali-
zar  cortes histológicos a las piezas 
dentarias, mediante la técnica de 
corte longitudinal. Seccionamos 
las piezas en sentido mesiodistal, 
utilizando la máquina de corte con 
un disco diamantado de la Univer-
sidad Peruana de Ciencias Aplica-
das, se hizo los cortes en sentido 
paralelo al eje más largo de la coro-
na del diente,  y se logró como re-
sultado láminas dentarias de aprox 
1.5mm de grosor, las que fueron 
observadas en el microscopio digi-
tal Dinolite, con una magnificación 
de 4x. 

El diagnóstico fue clasificado al 
igual que las imágenes radiográfi-
cas en 5 valores: H0 (ausencia de le-
sión cariosa), H1 (lesión cariosa en 
la mitad externa del esmalte), H2 
(lesión cariosa en la mitad interna 
del esmalte), H3 (lesión cariosa en 
la mitad externa de la dentina) y H4 

(lesión cariosa en la mitad interna 
de la dentina), los datos  fueron 
anexados a la ficha de recolección 
de datos. Todos los procesos des-
critos fueron realizados íntegra-
mente por el investigador.

Para el análisis descriptivo, se utili-
zó  las medidas de frecuencia abso-
luta y relativa para la variable de le-
siones cariosas según los sistemas 
de adquisición de imagen digital. 
Asimismo, se realizaron las propie-
dades diagnósticas de especifici-
dad, sensibilidad, valor predictivo 
positivo (VPP) y valor predictivo 
negativo (VPN) para los sistemas 
CCD  y PSP. Para llevar a cabo este 
análisis, se juntó  todas las cate-
gorías que  mostraban lesión ca-
riosa (R1-R4) y se trabajó sólo con 
dos valores R0 (ausencia de lesión 
cariosa) y R1 (presencia de lesión 
cariosa). La base de datos se reali-
zó en el programa Microsoft Excel 
y los resultados fueron analizados 
mediante los paquetes estadísticos 
Stata® versión 12,0 y SPSS versión 
17.

El protocolo fue exonerado por 
Comité de Ética de la Universidad 
Peruana de Ciencias Aplicadas, ya 
que se trabajó con piezas dentarias 
extraídas por motivos de ortodon-
cia o problemas periodontales. 

RESULTADOS

El presente estudio se basó en la 
comparación de dos sistemas de 
adquisición de imagen digital para 
evaluar la exactitud en el diagnós-
tico de lesiones cariosas interpro-
ximales y oclusales. Se observaron 
las superficies: oclusal e interpro-
ximal (mesial y distal) de 69 piezas 
dentarias. Según la evaluación his-
tológica, se encontró 62 piezas con 
lesión cariosa en la superficie oclu-
sal, 38 piezas en  el área mesial y  33 
piezas en la superficie distal.

En la evaluación de las lesiones 
cariosas en oclusal se encontró 

para ambos sistemas CCD y PSP 
59 piezas (85,51%) y para la evalua-
ción histológica, se  halló 62 piezas 
(89,86%). (Tabla 1) Para la super-
ficie mesial se encontró 30 piezas 
dentarias con lesión cariosa con 
el sistema CCD, 26 con el sistema 
PSP y  38 con la evaluación histo-
lógica. (Tabla 2) Asimismo, para la 
evaluación de lesiones cariosas en 
la superficie distal se  halló 26 pie-
zas dentarias con el sistema CCD, 
28 con el PSP y 33 con la evaluación 
histológica. (Tabla 3)

En la tabla 4, se muestran los cálcu-
los de sensibilidad, especificidad, 
VPP y VPN para cada modalidad 
de imagen. Los dispositivos de al-
macenamiento de carga acopla-
da CCD y las  de almacenamiento 
de fósforo PSP, mostraron valo-
res de sensibilidad entre 63,16% y 
95,16%. Asimismo, las especifici-
dades fueron más altas para todas 
las modalidades de imagen, que 
se encontraron  entre un 93,55% 
y 100%. Por otro lado, los valores 
predictivos positivos y negativos 
mostraron resultados altos, y estos 
oscilan entre 67,44% y 100%.

Al evaluar la concordancia entre el 
examen histológico y los sistemas 
de adquisición de imagen digital 
CCD y PSP, se encontró un coefi-
ciente de concordancia kappa bue-
no (0,743-0,806) en la mayoría de 
superficies. (Tabla 5)

DISCUSIÓN

El tipo de modalidad de imagen uti-
lizado para obtener las radiografías, 
no altera el resultado del diagnósti-
co. Los sistemas Planmeca ProSen-
sor® HD (CCD) y VistaScan mini 
Easy Dürr Dental (PSP) muestran 
resultados similares en las propie-
dades diagnósticas, lo cual apoya 
los resultados de artículos previos, 
y  los cuales  expresan que estos sis-
temas pueden ser utilizados como 
pruebas complementarias para el 
diagnóstico de lesiones cariosas.
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TABLA 1
Evaluación de las lesiones cariosas en la superficie oclusal mediante los sistemas de adquisición de

 imagen digital CCD y PSP y el examen histológico

Superficie Sistemas de adquisición 
de imagen digital

Valores Frecuencia Porcentaje

Oclusal

CCD No

Si
10

59
14,49

85,51

PSP No
Si

10

59
14,49

85,51

H No
Si

 7

62
10,14
89,86

Total 69 100

CCD= Dispositivo de carga acoplada (sensor) 
PSP= Placa de almacenamiento de fósforo 
H=Histológico

TABLA 2
Evaluación de las lesiones cariosas en la superficie mesial mediante los sistemas de 

adquisición de imagen digital CCD y PSP y el examen histológico

Superficie Sistemas de adquisición 
de imagen digital

Valores Frecuencia Porcentaje

Mesial

CCD R0
R1
R2
R3
R4

39
5

14
4
7

56,52
7.,25
20,29
5,80

14,10

PSP R0
R1
R2
R3
R4

43
7
9
3
7

62,32
10,14
13,04
4,35

10,14

H H0
H1
H2
H3
H4

31
9

16
6
7

44,93
13,04
23,19
8,70

10,14

Total 69 100

CCD= Dispositivo de carga acoplada (sensor) 
PSP= Placa de almacenamiento de fósforo 
H=Histológico
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TABLA 3
Evaluación de las lesiones cariosas en la superficie distal mediante los sistemas de adquisición de 

imagen digital CCD y PSP y el examen histológico

Superficie Sistemas de adquisición 
de imagen digital

Valores Frecuencia Porcentaje

Distal

CCD R0
R1
R2
R3
R4

43
5

12
4
5

62,32
7,25

17,39
5,80
7,25

PSP R0
R1
R2
R3
R4

41
7

12
4
5

59,42
10,14
17,39
5,80
7,25

H H0
H1
H2
H3
H4

36
9

14
5
5

52,17
13,04
20,29
7,25
7,25

Total 69 100

CCD= Dispositivo de carga acoplada (sensor) 
PSP= Placa de almacenamiento de fósforo 
H=Histológico

TABLA 4
Evaluación de los sistemas digitales CCD y PSP mediante propiedades diagnósticas

Propiedades diagnósticas CCDO PSPO CCDM PSPM CCDD PSPD

Sensibilidad 95,16%
(86-99)

95,16%
(86-99)

78,95%
(59-94)

63,16%
(27-72)

75,76%
(57-88)

78,79%
(61-91)

Especificidad 100%
(59-100)

100%
(59-100)

100%
(88-100)

93,55%
(78-99)

97,22%
(85-99)

94,44%
(81-99)

Valor predictivo positivo 
(VPP)

100%
(93-100)

100%
(93-100)

100%
(81-100)

92,31%
(51-97)

96,15%
(80-99)

92,86%
(76-99)

Valor predictivo negativo
(VPN)

70%
(34-93)

70%
(34-93)

79,49%
(73-96)

67,44%
(57-86)

81,40%
(66-91)

82,93%
(67-92)

CCD= Dispositivo de carga acoplada (sensor) 
PSP= Placa de almacenamiento de fósforo 
H=Histológico

Al evaluar las lesiones cariosas en 
la superficie oclusal según los sis-
temas de adquisición de imagen 
digital y la evaluación histológica, 
se encontró que el 85,51% de pie-
zas dentarias presentaban lesiones 
cariosas según los sistemas CCD y 
PSP, por lo que se pudo observar 
que ambos sistemas presentaron 
resultados similares; sin embargo, 
con la evaluación histológica se ha-

lló un porcentaje de 89,86% de pie-
zas dentarias con lesiones cariosas. 
Estos resultados son equivalentes 
a los de Syriopoulos y col, (8) quie-
nes al igual que en la presente in-
vestigación utilizaron premolares 
para comparar los sistemas digi-
tales CCD (Visualix II y Sidexis) , 
PSP (Digora y DentOpix) con los 
sistemas convencionales (Dentus 
M2 y Ektaspeed Plus). Este conclu-

yó que la modalidad de la imagen 
no altera el diagnóstico de la pieza 
dentaria.

Por otro lado, al evaluar las lesio-
nes cariosas en la superficie mesial 
mediante los sistemas digitales y 
la evaluación histológica, se obtu-
vo mayor cantidad de piezas con 
lesión cariosa de tipo R2 (lesión 
cariosa en la superficie interna del 
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TABLA 5
Evaluación de la concordancia entre el  examen histológico y los sistemas de adquisición de 

imagen digital CCD y PSP

Superficie Gold standard Sistema Coeficiente de 
concordancia de Kappa

p*

Oclusal

Histológico

CCD
PSP

0,799
0,799

0,000
0,000

Mesial CCD
PSP

0,806
0,584

0,000
0,000

Distal CCD
PSP

0,743
0,770

0,000
0,000

Nivel de significancia estadística, (p<0,05)
*´Prueba de coeficiente de concordancia Kappa Cohen

TABLA 6
Evaluación de la concordancia entre los sistemas de adquisición de imagen digital CCD y PSP

Superficie Sistema digital Coeficiente de concordancia 
de Kappa

p*

Oclusal CCD                     PSP 1,000 0,000

Mesial CCD                     PSP 0,758 0,000

Distal CCD                     PSP 0,776 0,000

Nivel de significancia estadística, (p<0,05)

esmalte)  y se estableció un por-
centaje de 20,29% para el sistema 
CCD y uno de 13,04% para el  PSP. 
Asimismo, la evaluación histoló-
gica también  halló que el valor de 
H2 (lesión cariosa en la superfi-
cie interna del esmalte) fue el más 
frecuente,  con un porcentaje de 
23,19%. Estos resultados al igual 
que en el estudio de Abou y col, 
(18) reflejan que el diagnóstico no 
es modificado por la prueba utiliza-
da; sin embargo, a diferencia de la 
presente investigación Abou resalta 
la importancia que tiene el nivel de 
conocimiento del evaluador, ya que 
sí se observaron diferencias signifi-
cativas en el diagnóstico dado por 
los diversos observadores.
 
Asimismo, al evaluar la presencia 
de lesiones cariosas en las superfi-
cies distales según los sistemas di-
gitales y la evaluación histológica, 
se encontró que los sistemas CCD 
y PSP  hallaron una frecuencia de 
12 piezas con lesión cariosa de tipo 
R2 con un porcentaje de 17,39% 

para los sistemas digitales y una 
frecuencia de 16 para la evalua-
ción  histológica con un porcen-
taje de 20,29%. Se procura realizar 
la comparación de estos sistemas 
para diagnóstico de lesiones ca-
riosas, ya que estudios como el de 
Kamburoğlu y col,(19)  Wiesi y col, 
(20) evalúan otras patologías rela-
cionadas con la salud bucal,  y se 
encontró a diferencia de la presen-
te investigación, que si existe dife-
rencia significativa en el diagnósti-
co de ambos sistemas.

Los valores de sensibilidad y es-
pecificidad para los sistemas CCD 
y PSP oscilan entre 62%-100%; no 
obstante, se puede observar que 
en la superficie mesial con el sis-
tema PSP existe una pequeña dis-
minución en la sensibilidad, y se 
la encuentra  con un porcentaje de 
63,16%. Al evaluar los valores pre-
dictivos se  halló que un resultado 
positivo en la superficie oclusal 
con cualquiera de los dos sistemas 
digitales predice la enfermedad 

con un probabilidad de 100% y 
que un resultado negativo predice 
con un 70% que  el problema no 
está presente. Estudios como el de 
Abesi y col, (9) evalúan los sistemas 
CCD (Dixi3), PSP (Digora PCT) y la 
película convencional para el diag-
nóstico de lesiones cariosas del 
esmalte, y al igual que la presente 
investigación utilizan a la evalua-
ción histológica como patrón oro; 
sin embargo, estos encontraron 
valores de sensibilidad y especifi-
cidad bajos (15%-38%) para los 3 
sistemas.

Asimismo, los hallazgos del  pre-
sente trabajo permiten evidenciar 
la buena concordancia  entre la 
evaluación histológica y los sis-
temas de adquisición de imagen 
digital CCD y PSP, ya que al reali-
zar la prueba concordancia kappa 
casi todos obtuvieron un resultado 
bueno, excepto la superficie me-
sial evaluada con el sistema PSP, 
la cual tuvo una concordancia re-
gular (0,584). Del mismo modo, si 
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dificado por los sistemas digitales 
o por el nivel de conocimiento del 
observador.
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