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RESUMEN 

 

 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la capacidad diagnóstica en la 

interpretación de tomografía computarizada de haz cónico (TCHC) en estudiantes de cuarto y 

quinto año de la Facultad de Odontología de la Universidad Católica de Santa María, Arequipa 

– 2026. El estudio fue de enfoque cuantitativo, descriptivo-comparativo y de corte transversal. 

La muestra estuvo conformada por 128 estudiantes, de los cuales 58 pertenecieron a cuarto año 

y 70 a quinto año. Para la recolección de datos se utilizó un cuestionario estructurado de 16 

preguntas basado en imágenes de TCHC, organizado en cuatro dimensiones: interpretación 

anatómica, interpretación tomográfica, detección de anomalías y diagnóstico. La confiabilidad 

del instrumento fue evaluada mediante el coeficiente KR-20, obteniéndose un valor de 0.81. 

 

Los resultados evidenciaron que los estudiantes de quinto año presentaron un mejor desempeño 

global en capacidad diagnóstica en comparación con los estudiantes de cuarto año. Se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas en las dimensiones de interpretación 

anatómica (p = 0.036), diagnóstico (p = 0.009) y capacidad diagnóstica global (p = 0.004). Sin 

embargo, en las dimensiones de interpretación tomográfica y detección de anomalías no se 

observaron diferencias significativas entre ambos grupos. Asimismo, predominó el nivel bajo 

en interpretación tomográfica y detección de anomalías, evidenciando dificultades en el análisis 

multiplanar y reconocimiento de alteraciones patológicas. 

 

Se concluyó que los estudiantes de quinto año presentan mayor capacidad diagnóstica en la 

interpretación de TCHC, lo cual sugiere que la experiencia clínica y el avance en la formación 

académica favorecen el desarrollo de competencias diagnósticas relacionadas con 

interpretación tomográfica y razonamiento clínico. 

 

Palabras clave: capacidad diagnóstica, interpretación tomográfica, imagenología 

odontológica. 



ABSTRACT 

 

 

 

The aim of this study was to determine the diagnostic ability in the interpretation of cone beam 

computed tomography (CBCT) among fourth- and fifth-year dental students at the Faculty of 

Dentistry of the Catholic University of Santa María, Arequipa – 2026. The study followed a 

quantitative, descriptive-comparative, and cross-sectional design. The sample consisted of 128 

students, including 58 fourth-year students and 70 fifth-year students. Data collection was 

carried out using a structured 16-question questionnaire based on CBCT images, organized into 

four dimensions: anatomical interpretation, tomographic interpretation, anomaly detection, and 

diagnosis. The reliability of the instrument was assessed using the KR-20 coefficient, obtaining 

a value of 0.81. 

 

The results showed that fifth-year students demonstrated better overall diagnostic performance 

compared to fourth-year students. Statistically significant differences were found in the 

dimensions of anatomical interpretation (p = 0.036), diagnosis (p = 0.009), and overall 

diagnostic ability (p = 0.004). However, no significant differences were observed between both 

groups in tomographic interpretation and anomaly detection. Additionally, low performance 

levels predominated in tomographic interpretation and anomaly detection, revealing difficulties 

in multiplanar analysis and recognition of pathological alterations. 

 

It was concluded that fifth-year students have greater diagnostic ability in CBCT interpretation, 

suggesting that clinical experience and academic progression contribute to the development of 

diagnostic competencies related to tomographic interpretation and clinical reasoning. 

 

Keywords: diagnostic capacity, tomographic interpretation, dental imaging. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 

La tomografía computarizada de haz cónico (TCHC) se ha convertido en una herramienta muy 

importante dentro de la odontología moderna, ya que permite obtener imágenes 

tridimensionales con mayor precisión y detalle en comparación con las radiografías 

convencionales. Gracias a ello, actualmente es utilizada con mayor frecuencia en especialidades 

como endodoncia, cirugía bucal, implantología y ortodoncia, facilitando un diagnóstico más 

preciso y una mejor planificación de los tratamientos. 

La correcta interpretación de imágenes tomográficas requiere conocimientos anatómicos, 

capacidad de análisis y razonamiento clínico. El profesional debe ser capaz de identificar 

estructuras normales, reconocer alteraciones patológicas e interpretar adecuadamente los 

hallazgos observados en los diferentes cortes tomográficos. Sin embargo, diversos estudios han 

señalado que la interpretación de imágenes tridimensionales representa una de las principales 

dificultades durante la formación de los estudiantes de odontología, especialmente en aspectos 

relacionados con interpretación tomográfica, detección de anomalías y correlación diagnóstica. 

En los últimos años, el avance de las tecnologías digitales y de la imagenología tridimensional 

ha generado nuevas exigencias dentro de la formación universitaria. Actualmente, no solo se 

requiere conocimiento teórico, sino también habilidades prácticas relacionadas con el análisis 

de imágenes diagnósticas y la toma de decisiones clínicas. Además, la incorporación progresiva 

de herramientas digitales e inteligencia artificial en odontología ha contribuido al 

fortalecimiento del aprendizaje y del razonamiento clínico en estudiantes de pregrado. 

En la Facultad de Odontología de la Universidad Católica de Santa María, los estudiantes de 

cuarto y quinto año reciben formación relacionada con diagnóstico por imágenes e 

interpretación radiográfica. Sin embargo, existen pocas investigaciones enfocadas 

específicamente en evaluar la capacidad diagnóstica en la interpretación de tomografía 

computarizada de haz cónico en estudiantes de pregrado dentro de esta institución. Por ello, 

resulta importante conocer el nivel de desempeño de los estudiantes en dimensiones como 

interpretación anatómica, interpretación tomográfica, detección de anomalías y diagnóstico. 

La presente investigación tuvo como finalidad evaluar y comparar la capacidad diagnóstica en 

la interpretación de TCHC entre estudiantes de cuarto y quinto año de la Facultad de 

Odontología de la Universidad Católica de Santa María, Arequipa – 2026. Los resultados 

obtenidos permitirán identificar fortalezas y dificultades en el proceso de formación 

diagnóstica, además de aportar información que pueda contribuir al fortalecimiento de la 

enseñanza de interpretación tomográfica dentro de la educación odontológica. 
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CAPÍTULO I: 

PLANTEAMIENTO 

TEÓRICO 
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1) DETERMINACIÓN DE PROBLEMA 

La tomografía computarizada de haz cónico (TCHC) constituye actualmente una de las 

herramientas más utilizadas dentro del diagnóstico por imágenes en odontología, debido a que 

permite obtener imágenes tridimensionales con mayor precisión anatómica y menor 

superposición de estructuras en comparación con las radiografías convencionales(1). Su 

aplicación se ha incrementado progresivamente en diversas especialidades odontológicas como 

endodoncia, cirugía bucal, implantología y ortodoncia, favoreciendo una evaluación más 

detallada de estructuras dentomaxilofaciales y una mejor planificación terapéutica(2). 

La correcta interpretación de imágenes tomográficas requiere conocimientos anatómicos, 

capacidad de orientación espacial y razonamiento clínico, ya que el profesional debe analizar 

cortes multiplanares e identificar estructuras normales, alteraciones anatómicas y posibles 

patologías presentes en las imágenes(3). Sin embargo, diversos estudios han señalado que la 

interpretación de imágenes tridimensionales representa una de las principales dificultades 

durante la formación académica de estudiantes de odontología, especialmente en aspectos 

relacionados con la detección de anomalías y correlación diagnóstica(4). 

En los últimos años, el avance de la tecnología digital aplicada a la odontología ha generado 

nuevas exigencias académicas dentro de la formación universitaria, haciendo que sea necesario 

que los estudiantes desarrollen competencias diagnósticas cada vez más precisas en 

interpretación tomográfica y en el análisis imagenológico avanzado(5,6). 

Asimismo, la formación diagnóstica en estudiantes de odontología no depende únicamente del 

conocimiento teórico, sino también de la práctica clínica, el análisis de casos reales y el 

entrenamiento continuo en interpretación radiográfica y tomográfica(7). Diversas 

investigaciones recientes han evidenciado que los estudiantes con mayor exposición clínica y 

con mayor entrenamiento práctico presentan mejores niveles de razonamiento diagnóstico y 

mayor capacidad para interpretar imágenes tridimensionales complejas(8,9). 

En la Facultad de Odontología de la Universidad Católica de Santa María, los estudiantes de 

cuarto y quinto año reciben formación progresiva relacionada con el diagnóstico por imágenes 

y análisis radiográfico. Sin embargo, no se cuenta con suficientes investigaciones que evalúen 

específicamente la capacidad diagnóstica en interpretación de tomografía computarizada de haz 

cónico en estudiantes de pregrado dentro de esta institución. 

Además, el creciente uso de herramientas digitales e inteligencia artificial aplicadas a la 

imagenología odontológica ha comenzado a influir en los procesos de enseñanza y el 

aprendizaje dentro de la educación superior, facilitando así nuevas estrategias orientadas al 

entrenamiento diagnóstico y fortalecimiento del razonamiento clínico en estudiantes de 

odontología(10,11). 

Por ello, surge la necesidad de evaluar la capacidad diagnóstica en la interpretación de 

tomografía computarizada de haz cónico (TCHC) en estudiantes de cuarto y quinto año de la 

Facultad de Odontología de la Universidad Católica de Santa María, Arequipa – 2026. 
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2) PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Cuál es la capacidad diagnóstica en la interpretación de tomografía computarizada de haz 

cónico (TCHC) en estudiantes de cuarto y quinto año de la Facultad de Odontología de la 

Universidad Católica de Santa María, Arequipa – 2026? 

 

 

3) JUSTIFICACIÓN 

a) Novedad: 

La presente investigación se considera novedosa porque evalúa la capacidad diagnóstica 

en la interpretación de tomografía computarizada de haz cónico (TCHC) en estudiantes 

de odontología de cuarto y quinto año, quienes se encuentran en una etapa clave de 

formación clínica y académica. Aunque el uso de la TCHC ha ido en aumento en la 

práctica odontológica, aún existen pocos estudios que analicen cómo los estudiantes 

interpretan este tipo de imágenes, especialmente en el contexto local de la Facultad de 

Odontología de la Universidad Católica de Santa María. 

En los últimos años se ha incrementado el interés científico por evaluar las competencias 

diagnósticas relacionadas con interpretación radiográfica y tomográfica en estudiantes 

de odontología, debido a la creciente incorporación de herramientas digitales e 

imagenología tridimensional dentro de la práctica clínica odontológica moderna(12,13). 

 

b) Relevancia científica: 

Este estudio es relevante porque aporta información sobre el desarrollo de las 

habilidades diagnósticas en estudiantes de odontología, específicamente en el uso de la 

TCHC, que es una herramienta cada vez más importante en el diagnóstico clínico. 

Evaluar estas capacidades nos permite comprender mejor cómo los estudiantes aplican 

sus conocimientos en situaciones relacionadas con interpretación imagenológica, lo cual 

puede servir como base para futuras investigaciones y para fortalecer la enseñanza en 

imagenología odontológica. 

Asimismo, diversas investigaciones recientes han señalado que la interpretación de 

imágenes tridimensionales requiere no solo conocimientos teóricos, sino también 

entrenamiento continuo, un razonamiento clínico y experiencia práctica supervisada, 

aspectos fundamentales dentro de la formación odontológica actual(11,14). 

 

c) Importancia diagnóstica: 

La correcta interpretación de la TCHC es fundamental para realizar un diagnóstico 

adecuado, ya que permite identificar con mayor precisión las diferentes patologías y 

planificar tratamientos de forma más segura, especialmente en áreas como endodoncia 

y cirugía bucal. Por ello, evaluar la capacidad diagnóstica en estudiantes resulta muy 

importante, debido a que nos permite identificar posibles limitaciones en la 

interpretación de imágenes y fortalecer el proceso formativo durante el pregrado. 

Además, diversos estudios han demostrado que la capacidad diagnóstica mejora 

progresivamente conforme aumenta la experiencia clínica y la exposición a casos reales, 
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evidenciándose diferencias importantes entre los estudiantes de distintos niveles 

académicos(8,9). 

 

d) Viabilidad: 

La investigación es viable porque se cuenta con el acceso directo a los estudiantes de 

cuarto y quinto año de la Facultad de Odontología de la Universidad Católica de Santa 

María, quienes conforman la población de estudio. Además, la universidad dispone de 

recursos tecnológicos relacionados con imagenología odontológica, lo que facilita el 

desarrollo de la investigación. 

Asimismo, se cuenta con disponibilidad de recursos digitales, un gran acceso a literatura 

científica actualizada y material para un instrumento estructurado que permitirá evaluar 

adecuadamente   las   dimensiones   planteadas   en   el   estudio(18). 

 

e) Alineamiento científico: 

Este estudio se encuentra alineado con las tendencias actuales en odontología, donde el 

uso de las tecnologías digitales y tomografía computarizada de haz cónico es cada vez 

más frecuente dentro del diagnóstico clínico. Además, la investigación se relaciona con 

el enfoque educativo basado en competencias, debido a que evalúa las habilidades 

diagnósticas aplicadas a situaciones clínicas relacionadas con la interpretación 

tomográfica. 

De igual manera, el estudio se relaciona con el avance de herramientas digitales e 

inteligencia artificial aplicadas a educación odontológica e interpretación de imágenes 

diagnósticas, áreas que actualmente presentan importante desarrollo científico y 

académico(10,15,16). 

 

f) Interés personal: 

El interés por realizar esta investigación surge a partir de la experiencia académica en 

clínica, donde se ha observado el uso cada vez más frecuente de la TCHC, especialmente 

en cursos como endodoncia y cirugía. Esto ha generado la inquietud de conocer si los 

estudiantes realmente están preparados para interpretar correctamente estas imágenes. 

Por ello, este estudio busca aportar a la mejora del aprendizaje y al fortalecimiento de 

la formación profesional en odontología. 
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4) OBJETIVOS 

a) Objetivo general 

Determinar la capacidad diagnóstica en la interpretación de tomografía computarizada 

de haz cónico (TCHC) en estudiantes de cuarto y quinto año de la Facultad de 

Odontología de la Universidad Católica de Santa María, Arequipa – 2026. 

 

 

b) Objetivos específicos 

• Evaluar la capacidad de identificación de estructuras anatómicas en imágenes de 

TCHC en estudiantes de cuarto y quinto año. 

• Evaluar la capacidad de reconocimiento de hallazgos patológicos en imágenes 

de TCHC en estudiantes de cuarto y quinto año. 

• Evaluar la capacidad diagnóstica en imágenes de TCHC en estudiantes de cuarto 

y quinto año. 

• Comparar la capacidad diagnóstica en la interpretación de TCHC entre 

estudiantes de cuarto y quinto año. 

 

5) MARCO CONCEPTUAL Y ANTECEDENTES DE INVESTIGACIÓN 

a) Marco Conceptual 

1. Diagnóstico odontológico 

 

• Concepto: El diagnóstico odontológico se define como el 

proceso mediante el cual el profesional identifica una condición 

o patología a partir de la recopilación y análisis de información 

clínica, radiográfica y complementaria. Este proceso implica 

integrar datos obtenidos mediante la anamnesis, el examen 

clínico y los estudios de imagen, permitiendo establecer una 

conclusión que oriente el tratamiento adecuado(1). Además, el 

diagnóstico no es un acto aislado, sino un proceso dinámico que 

puede modificarse conforme se obtiene nueva información del 

paciente o se realizan evaluaciones complementarias. 

 

• Importancia en la práctica clínica: El diagnóstico adecuado es 

fundamental en la práctica odontológica, ya que constituye la 

base para la planificación y ejecución del tratamiento. Un error 

diagnóstico puede llevar a decisiones terapéuticas inadecuadas, 

tratamientos innecesarios o incluso al empeoramiento de la 

condición del paciente(1). En este sentido, el diagnóstico no solo 

tiene implicancias clínicas, sino también éticas y legales, ya que 

el profesional es responsable de las decisiones que toma en base 

a la información disponible. 

 

Asimismo, diversos autores señalan que los errores diagnósticos 

en  radiología  e  imagenología  odontológica  pueden  influir 
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negativamente en el tratamiento y pronóstico del paciente, por lo 

que resulta fundamental fortalecer las competencias diagnósticas 

durante la formación universitaria(21). 

 

• Proceso diagnóstico: El proceso diagnóstico incluye la 

recolección de información, análisis de datos y formulación de 

una hipótesis diagnóstica. Inicialmente se obtiene información 

mediante la anamnesis y el examen clínico; posteriormente, se 

emplean métodos complementarios como la imagenología para 

confirmar o descartar diagnósticos posibles(1). Finalmente, el 

profesional integra toda la información para establecer un 

diagnóstico definitivo, el cual orienta el plan de tratamiento. Este 

proceso requiere habilidades cognitivas como el razonamiento 

clínico, la capacidad de análisis y la toma de decisiones. 

 

Actualmente, el desarrollo tecnológico en odontología ha 

permitido incorporar herramientas digitales avanzadas que 

favorecen diagnósticos más precisos y detallados, 

especialmente mediante el uso de imágenes tridimensionales 

obtenidas por tomografía computarizada de haz cónico 

(TCHC)(2,5). 

 

 

2. Imagenología en odontología 

 

• Concepto: La imagenología en odontología comprende un 

conjunto de técnicas que permiten obtener representaciones 

visuales de las estructuras dentales y maxilofaciales con fines 

diagnósticos y terapéuticos(2). Estas técnicas han evolucionado 

significativamente en los últimos años, permitiendo una mejor 

comprensión de las estructuras anatómicas y de las patologías 

presentes. 

• Técnicas de imagen (2D vs 3D): Las técnicas de imagen se 

clasifican en bidimensionales (2D) y tridimensionales (3D). Las 

imágenes 2D, como las radiografías periapicales y panorámicas, 

son ampliamente utilizadas debido a su bajo costo y fácil acceso; 

sin embargo, presentan limitaciones como la superposición de 

estructuras, distorsión y falta de profundidad. Por otro lado, las 

técnicas 3D, como la tomografía computarizada de haz cónico 

(TCHC), permiten una visualización más detallada y precisa, lo 

que mejora significativamente la exactitud diagnóstica(1,2). 

 

• Limitaciones de la radiografía convencional: A pesar de su 

utilidad, la radiografía convencional presenta limitaciones 

importantes, como la incapacidad de representar adecuadamente 

estructuras tridimensionales, la superposición de tejidos y la 

dificultad para detectar lesiones en etapas iniciales(2). Estas 

limitaciones  pueden  generar  errores  en  el  diagnóstico, 
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especialmente en casos complejos, lo que ha impulsado el uso de 

tecnologías más avanzadas como la TCHC. 

 

Actualmente, la imagenología odontológica ha experimentado 

importantes avances relacionados con reconstrucción 

tridimensional, inteligencia artificial y herramientas digitales 

orientadas a mejorar la precisión diagnóstica y la planificación 

terapéutica(22,23). 

 

 

 

3. Tomografía computarizada de haz cónico (TCHC) 

 

• Definición: La tomografía computarizada de haz cónico (TCHC) 

es una técnica de imagen tridimensional que nos permite obtener 

imágenes detalladas de las estructuras maxilofaciales mediante la 

reconstrucción volumétrica de los datos adquiridos(1). Esta 

tecnología ha revolucionado la práctica odontológica al 

proporcionar información más completa que las técnicas 

convencionales. 

 

• Ventajas: Entre las principales ventajas de la TCHC se 

encuentran la alta resolución espacial, la posibilidad de visualizar 

estructuras en diferentes planos (axial, coronal y sagital) y la 

reducción de la superposición de imágenes(1,2). Además, nos 

permite una evaluación más precisa de lesiones, estructuras 

anatómicas y relaciones espaciales, lo que mejora la calidad del 

diagnóstico. 

Diversos estudios recientes han demostrado que la TCHC 

presenta una mayor sensibilidad diagnóstica frente a métodos 

radiográficos convencionales, especialmente en la detección de 

lesiones periapicales, fracturas radiculares y los defectos óseos 

complejos(2,5,19). 

 

• Desventajas: A pesar de sus beneficios, la TCHC presenta 

algunas desventajas, como el mayor costo en comparación con 

radiografías convencionales y la necesidad de entrenamiento 

especializado para su correcta interpretación(2). Asimismo, 

implica la exposición a radiación, aunque generalmente en 

niveles menores que otras tomografías médicas. 

También se ha reportado que las imágenes TCHC pueden 

presentar artefactos y algunas distorsiones que dificultan la 

interpretación adecuada de ciertas estructuras anatómicas, 

especialmente cuando existen materiales metálicos o 

restauraciones extensas(6). 



9  

• Aplicaciones en odontología: La TCHC se utiliza en diversas 

áreas de la odontología, como la endodoncia, cirugía bucal, 

implantología y ortodoncia. Permite evaluar lesiones 

periapicales, reabsorciones radiculares, fracturas, relaciones 

anatómicas complejas y planificación quirúrgica, contribuyendo 

a una mejor toma de decisiones clínicas(1,2). 

Además, diferentes guías internacionales recomiendan el uso de 

TCHC en situaciones clínicas específicas donde las radiografías 

convencionales no nos proporcionan la información diagnóstica 

suficiente(3). 

 

 

4. Interpretación de imágenes en TCHC 

 

• Concepto: La interpretación de imágenes en TCHC es el proceso 

mediante el cual el profesional analiza las imágenes 

tridimensionales para identificar estructuras anatómicas 

normales y detectar las alteraciones patológicas(3). Este proceso 

requiere no solo conocimientos teóricos, sino también 

habilidades prácticas y experiencia. 

 

• Identificación anatómica: La identificación anatómica implica 

reconocer con precisión las estructuras normales en las imágenes 

tomográficas, como el hueso alveolar, conductos radiculares, 

senos maxilares y canal mandibular. Esta habilidad es esencial 

para diferenciar entre lo normal y lo patológico, evitando cometer 

errores diagnósticos. 

 

• Interpretación tomográfica: La interpretación tomográfica 

consiste en analizar las imágenes en diferentes planos, integrando 

la información tridimensional para comprender la relación entre 

estructuras(1,2). Esta capacidad nos permite una evaluación más 

completa que las técnicas bidimensionales. 

 

• Análisis de anomalías/alteraciones: El análisis de alteraciones 

y/o implica identificar cambios patológicos en las estructuras 

observadas, como lesiones periapicales, quistes, reabsorciones o 

defectos óseos(2). Esta etapa requiere de criterio clínico y 

conocimiento de las características radiográficas de cada 

patología. 

 

• Diagnóstico y correlación clínica: El diagnóstico y correlación 

clínica consisten en integrar los hallazgos imagenológicos con la 

información clínica del paciente para establecer un diagnóstico 

definitivo(1). Esta etapa es fundamental, ya que nos permite 

contextualizar los hallazgos y tomar decisiones terapéuticas 

adecuadas. 
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Asimismo, las investigaciones recientes han evidenciado que la 

interpretación de imágenes tridimensionales constituye una de 

las principales dificultades durante la formación de estudiantes 

de odontología, especialmente en aspectos relacionados con 

orientación espacial, detección de anomalías y el razonamiento 

diagnóstico(4,11,16). 

 

5. Capacidad diagnóstica 

 

• Concepto: La capacidad diagnóstica es la habilidad del 

profesional para interpretar información clínica e imagenológica 

y establecer diagnósticos precisos(3). Esta capacidad es 

fundamental en la práctica odontológica y se desarrolla 

progresivamente durante la formación académica. 

 

• Componentes: La capacidad diagnóstica está compuesta por 

diferentes habilidades que se integran en el proceso de 

diagnóstico: 
▪ Identificación anatómica 

▪ Interpretación tomográfica avanzada 

▪ Detección de anomalías 

▪ Diagnóstico y correlación clínica 

 

• Factores que influyen: El desarrollo de la capacidad diagnóstica 

depende de los factores como el nivel de formación académica, 

la experiencia clínica, el entrenamiento en imagenología y la 

exposición a casos clínicos(3,4). Estos factores influyen en la 

precisión y seguridad del diagnóstico. 

 

Diversos estudios recientes han demostrado que las 

competencias diagnósticas mejoran progresivamente conforme 

aumenta la experiencia clínica, la práctica supervisada y el uso 

de herramientas digitales dentro del proceso de formación 

profesional(8,11,16). 

 

 

6. Estudiantes de odontología y diagnóstico 

 

• Formación clínica: Durante los últimos años de la carrera, 

especialmente en cuarto y quinto año, los estudiantes desarrollan 

competencias clínicas que les permiten enfrentar situaciones 

reales. En esta etapa, el diagnóstico adquiere una mayor 

importancia, ya que los estudiantes participan activamente en la 

atención de pacientes. 
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• Desarrollo de habilidades diagnósticas: Las habilidades 

diagnósticas se desarrollan de manera progresiva a través de la 

integración de los conocimientos teóricos y la práctica clínica(7). 

El uso de herramientas de imagenología, como la TCHC, 

contribuye significativamente a este proceso. 

 

• Dificultades en la interpretación: A pesar de la formación 

recibida, los estudiantes pueden presentar dificultades en la 

interpretación de imágenes, especialmente en las técnicas 

tridimensionales como la TCHC, debido a su complejidad y a la 

necesidad de experiencia para su correcta comprensión(4). Estas 

dificultades pueden afectar la precisión del diagnóstico clínico. 

 

Actualmente, las universidades buscan fortalecer las 

competencias diagnósticas mediante estrategias educativas 

basadas en razonamiento clínico, retroalimentación estructurada, 

simuladores digitales e inteligencia artificial aplicada a la 

educación odontológica(19,20). 

 

b) Antecedentes Investigativos 

1. Título: Competencias diagnósticas en la interpretación 

radiográfica de estudiantes de odontología 

 

Becerra-Atoche y Herrera-Plasencia realizaron una revisión 

sistemática orientada al análisis de las competencias diagnósticas en 

interpretación radiográfica desarrolladas por estudiantes de 

odontología. Los autores señalaron que estas competencias se 

fortalecen progresivamente mediante entrenamiento clínico, 

retroalimentación estructurada y uso de herramientas digitales 

aplicadas a la enseñanza. Asimismo, destacaron que la práctica 

supervisada favorece el razonamiento clínico y mejora la precisión 

diagnóstica en estudiantes de pregrado(7). 

 

2. Título: Modelo para la evaluación de la eficacia diagnóstica de la 

tomografía computarizada de haz cónico en odontología 

 

Fryback y Thornbury desarrollaron un modelo teórico relacionado 

con la eficacia diagnóstica de los métodos imagenológicos, 

estableciendo criterios para evaluar la utilidad clínica de técnicas 

diagnósticas como la tomografía computarizada de haz cónico. Los 

autores señalaron que la eficacia diagnóstica no depende únicamente 

de la calidad técnica de las imágenes, sino también de su capacidad 

para influir positivamente en la toma de decisiones clínicas(10). 
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3. Título: Competencias de diagnóstico radiográfico de estudiantes 

de odontología mediante diversos métodos de retroalimentación 

e integración de una aplicación de inteligencia artificial: un 

ensayo clínico aleatorizado 

 

Rampf y colaboradores evaluaron diferentes métodos de 

retroalimentación en estudiantes de odontología, integrando además 

herramientas de inteligencia artificial aplicadas a interpretación 

radiográfica. Los autores evidenciaron que la retroalimentación 

inmediata y el uso de tecnologías digitales favorecen 

significativamente el desarrollo de competencias diagnósticas y 

fortalecen el razonamiento clínico de los estudiantes(11). 

 

4. Título: Comparación de las habilidades diagnósticas en casos de 

endodoncia: estudiantes de odontología versus ChatGPT-4º 

 

Durmazpinar y Ekmekci compararon las habilidades diagnósticas en 

casos de endodoncia entre estudiantes de odontología y el sistema 

ChatGPT-4o. Los resultados demostraron que los estudiantes de años 

superiores presentaron mejores capacidades diagnósticas en 

comparación con estudiantes de niveles inferiores. Asimismo, los 

autores concluyeron que la inteligencia artificial puede constituir una 

herramienta complementaria dentro de la formación diagnóstica 

odontológica(9). 

 

5. Título: Métodos para mejorar el razonamiento diagnóstico en la 

formación médica de pregrado en el entorno clínico: una revisión 

sistemática 

 

Xu y colaboradores realizaron una revisión sistemática sobre 

estrategias educativas orientadas a fortalecer el razonamiento 

diagnóstico en estudiantes de ciencias de la salud. Los autores 

identificaron que metodologías como aprendizaje basado en casos, 

reflexión estructurada y autoexplicación favorecen 

significativamente el desarrollo progresivo de competencias 

diagnósticas durante la formación clínica(12). 

 

6. Título: Nivel de conocimiento en diagnóstico radiográfico de 

dientes supernumerarios de los alumnos del VIII semestre de la 

Facultad de Odontología de la Universidad Católica de Santa 

María 

Una investigación desarrollada en la Universidad Católica de Santa 

María evaluó el nivel de conocimiento en diagnóstico radiográfico 

de dientes supernumerarios en estudiantes de odontología. Los 

resultados evidenciaron que los estudiantes con mayor experiencia 

clínica presentaban mejores niveles de interpretación radiográfica y 
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razonamiento diagnóstico, resaltando la importancia de la práctica 

supervisada dentro del proceso formativo(23). 

 

7. Título: Precisión diagnóstica de la tomografía computarizada de 

haz cónico en lesiones periapicales: revisión sistemática 

 

Diversas investigaciones relacionadas con precisión diagnóstica han 

demostrado que la tomografía computarizada de haz cónico presenta 

mayor sensibilidad diagnóstica frente a radiografías convencionales, 

especialmente en la detección de lesiones periapicales y alteraciones 

óseas complejas. Estos hallazgos respaldan el uso creciente de la 

TCHC como herramienta diagnóstica avanzada dentro de la 

odontología moderna(18,19). 

 

8. Título: Uso de herramientas digitales e inteligencia artificial en 

educación odontológica 

 

Estudios recientes sobre educación odontológica han señalado que 

las herramientas digitales y la inteligencia artificial contribuyen 

significativamente al fortalecimiento del razonamiento diagnóstico y 

la interpretación imagenológica. Asimismo, se ha reportado que estas 

tecnologías favorecen el aprendizaje interactivo y mejoran 

progresivamente la precisión diagnóstica de los estudiantes(14,16). 

 

 

 

 

6) HIPÓTESIS DE INVESTIGACIÓN 

a) Hipótesis general 

 

Los estudiantes de quinto año de la Facultad de Odontología de la Universidad Católica 

de Santa María presentan mayor capacidad diagnóstica en la interpretación de 

tomografía computarizada de haz cónico (TCHC) que los estudiantes de cuarto año, 

Arequipa – 2026. 

 

 

b) Hipótesis nula (H0) 

 

No existen diferencias significativas en la capacidad diagnóstica en la interpretación de 

tomografía computarizada de haz cónico (TCHC) entre estudiantes de cuarto y quinto 

año de la Facultad de Odontología de la Universidad Católica de Santa María, Arequipa 

– 2026. 
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CAPÍTULO II: 

PLANTEAMIENTO 

OPERACIONAL 

(METODOLOGÍA) 
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7) DISEÑO METODOLÓGICO 

Tabla 1. Diseño Metodológico 
 

ABORDAJE TIPO DE ESTUDIO DISEÑO NIVEL 

Cuantitativo Descriptivo-comparativo de corte 

transversal. 

No experimental Observacional 

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, descriptivo-comparativo y de corte transversal, 

debido a que busca evaluar y comparar la capacidad diagnóstica en la interpretación de 

tomografía computarizada de haz cónico (TCHC) entre estudiantes de cuarto y quinto año en 

un único momento de evaluación. 

 

8) ÁMBITO DE ESTUDIO 

Ámbito general: 

Universidad Católica de Santa María 

 

Ámbito específico: 

Centro Odontológico de la Facultad de Odontología de la Universidad Católica de Santa 

María 

 

Ubicación espacial: 

Arequipa – Perú 

 

Ubicación temporal: 

Estudio de corte transversal desarrollado durante el semestre impar del año académico 

2026. 

 

Unidades de estudio: 

Estudiantes de cuarto y quinto año de la Facultad de Odontología 

 

9) DISEÑO OPERACIONAL 

 

 

La presente investigación es de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo-comparativo y de corte 

transversal, ya que tiene como finalidad evaluar y comparar la capacidad diagnóstica en la 

interpretación de tomografía computarizada de haz cónico (TCHC) en estudiantes de cuarto y 

quinto año de la Facultad de Odontología de la Universidad Católica de Santa María, en un 

momento determinado del proceso formativo. 

Para la recolección de datos se empleará un instrumento de elaboración propia, diseñado por la 

investigadora, consistente en un cuestionario de evaluación diagnóstica basado en imágenes de 

tomografía computarizada de haz cónico (TCHC). Este instrumento permitirá evaluar de 

manera objetiva las habilidades desarrolladas por los estudiantes durante su formación 

académica en relación con el diagnóstico por imágenes. 
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El instrumento estará estructurado a partir de cuatro imágenes tomográficas seleccionadas de 

artículos científicos previamente publicados, cuyos diagnósticos han sido verificados. A partir 

de cada imagen se formularán cuatro preguntas de tipo objetivo (opción múltiple con única 

respuesta correcta), correspondientes a las dimensiones de la variable “capacidad diagnóstica”. 

En total, el cuestionario estará conformado por 16 preguntas. 

Las dimensiones evaluadas serán: 

▪ Interpretación anatómica 

▪ Interpretación tomográfica 

▪ Detección de anomalías 

▪ Diagnóstico 

La aplicación del instrumento se realizará de manera virtual mediante la plataforma Google 

Forms, garantizando accesibilidad, uniformidad en la aplicación y registro automatizado de las 

respuestas. El cuestionario será anónimo y contará con consentimiento informado digital. 

El instrumento será sometido a validación por juicio de expertos, quienes evaluarán la claridad, 

pertinencia y coherencia de los ítems. Asimismo, el estudio será presentado ante el comité de 

ética correspondiente. 

 

 

10) VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

El instrumento será sometido a un proceso de validación de contenido mediante juicio de 

expertos, el cual permitirá evaluar la calidad técnica y metodológica del cuestionario. 

Para ello, el instrumento será revisado por un panel de profesionales con experiencia en 

radiología odontológica, diagnóstico por imágenes y metodología de la investigación. Los 

expertos evaluarán los siguientes criterios: 

▪ Claridad de los ítems 

▪ Pertinencia respecto a la variable 

▪ Coherencia interna 

▪ Relevancia científica 

Se utilizará una ficha de validación estructurada, y los resultados permitirán realizar ajustes 

necesarios antes de su aplicación definitiva. 

Asimismo, se realizará una prueba piloto en un grupo reducido de estudiantes con 

características similares a la población de estudio, con el fin de evaluar la comprensión del 

instrumento. 

Para determinar la confiabilidad del instrumento, se empleará el coeficiente Kuder-Richardson 

(KR-20), adecuado para instrumentos con ítems dicotómicos. 
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11) POBLACIÓN Y MUESTRA 

a) Población 

La población de estudio está conformada por 351 estudiantes de la Facultad de Odontología 

de la Universidad Católica de Santa María, Arequipa – 2026, distribuidos en 156 estudiantes 

de cuarto año y 195 estudiantes de quinto año. 

Todos los estudiantes considerados en la población se encuentran matriculados o han cursado 

la asignatura de diagnóstico clínico, la cual es fundamental para el desarrollo de competencias 

diagnósticas, especialmente en la interpretación de imágenes radiológicas aplicadas al 

diagnóstico odontológico. 

 

b) Muestra 

La muestra estará conformada por los estudiantes de cuarto y quinto año de la Facultad de 

Odontología de la Universidad Católica de Santa María que acepten participar 

voluntariamente en el estudio, previa aceptación del consentimiento informado digital. 

Considerando que la población total está conformada por 351 estudiantes, distribuidos en 156 

estudiantes de cuarto año y 195 estudiantes de quinto año, se invitará a participar a la 

totalidad de la población accesible. Sin embargo, solo serán considerados como muestra 

aquellos estudiantes que completen correctamente el cuestionario y cumplan con los criterios 

de selección establecidos. 

Se empleará un muestreo no probabilístico por conveniencia, debido a que la participación 

dependerá de la disponibilidad y aceptación voluntaria de los estudiantes durante el periodo 

de aplicación del instrumento. 

El tamaño final de la muestra estará determinado por el número de cuestionarios válidamente 

respondidos. 

 

 

12) CRITERIOS DE SELECCIÓN 

a) Criterios de inclusión 

• Estudiantes de cuarto y quinto año de la Facultad de Odontología. 

• Estudiantes matriculados o que hayan aprobado el curso de diagnóstico clínico. 

• Estudiantes que aceptan participar voluntariamente en el estudio. 

• Estudiantes que den aceptación del consentimiento informado. 

 

b) Criterios de exclusión 

• Estudiantes que no hayan llevado el curso de diagnóstico clínico. 

• Estudiantes que no deseen participar en el estudio. 

• Estudiantes que no completen adecuadamente el cuestionario virtual. 

• Estudiantes que presenten respuestas incompletas, inconsistentes o inválidas en el 

cuestionario. 
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13) VARIABLES 

Tabla 2. Operacionalización de la variable: Capacidad diagnóstica en la interpretación de 

TCHC 
 

DIMENSIÓN INDICADOR ÍTEMS TÉCNICA / 

INSTRUMENTO 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

INTERPRETACIÓN 

ANATÓMICA 

Identifica 

correctamente 

estructuras 

anatómicas en 
imágenes TCHC 

1, 5, 9, 

13 

Cuestionario con 

imágenes 

tomográficas 

Correcto (1) 

/ Incorrecto 

(0) 

INTERPRETACIÓN 

TOMOGRÁFICA 

Analiza la imagen en 

distintos planos 

tomográficos 

2, 6, 

10, 14 

Cuestionario con 

imágenes 

tomográficas 

Correcto (1) 

/ Incorrecto 

(0) 

DETECCIÓN DE 

ANOMALÍAS 

Reconoce 

alteraciones o 

hallazgos 

patológicos 

3, 7, 

11, 15 

Cuestionario con 

imágenes 

tomográficas 

Correcto (1) 

/ Incorrecto 

(0) 

DIAGNÓSTICO Determina el 

diagnóstico correcto 

según la imagen 

4, 8, 

12, 16 

Cuestionario con 

imágenes 

tomográficas 

Correcto (1) 

/ Incorrecto 

(0) 

 

 

Tabla 3. Operacionalización de la variable: Año académico 
 

VARIABLE INDICADOR CATEGORÍAS ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Año académico Nivel de 

formación 

Cuarto año / Quinto 

año 

Nominal 

 

14) TÉCNICAS Y PROCEDIMIENTOS 

a) Técnica de recolección de datos 

 

 

La técnica de recolección de datos será la evaluación estructurada de tipo cognitivo, aplicada 

mediante un cuestionario de opción múltiple basado en imágenes de tomografía computarizada 

de haz cónico (TCHC). 

El instrumento estará conformado por 16 preguntas, distribuidas en función de las dimensiones 

de la capacidad diagnóstica. Cada pregunta presentará una imagen tomográfica como estímulo, 

a partir de la cual el estudiante deberá seleccionar la respuesta correcta. 



19  

La aplicación se realizará de manera virtual mediante la plataforma Google Forms, lo que 

permitirá garantizar condiciones uniformes para todos los participantes, así como el registro 

automático de la información. 

Los estudiantes responderán de forma individual, sin acceso a material de apoyo, con el fin de 

asegurar la objetividad de los resultados. La participación será voluntaria, previa aceptación del 

consentimiento informado, garantizando la confidencialidad de los datos. 

 

 

b) Aplicación del instrumento 

 

 

La aplicación del instrumento se realizará de manera virtual mediante la plataforma Google 

Forms. 

La cantidad de participantes estará determinada por el número de estudiantes que acepten 

participar voluntariamente en el estudio durante el periodo de aplicación. 

Las respuestas obtenidas serán evaluadas en función del número de aciertos por cada dimensión 

evaluada, estableciendo la siguiente clasificación: 

• Bajo: 0–1 

• Regular: 2 

• Bueno: 3 

• Alto: 4 

 

 

Esta clasificación permitirá interpretar el nivel de desempeño alcanzado por los estudiantes en 

cada dimensión de la capacidad diagnóstica. 

 

 

c) Procedimiento 

 

 

El procedimiento de recolección de datos se desarrollará en varias etapas organizadas de manera 

sistemática para garantizar la validez y confiabilidad del estudio. 

En una primera etapa, se realizará la coordinación con las autoridades académicas y docentes 

responsables de las asignaturas relacionadas con diagnóstico, con el fin de facilitar el acceso a 

los estudiantes de cuarto y quinto año. Posteriormente, se procederá a la validación del 

instrumento mediante juicio de expertos, quienes evaluarán la claridad, coherencia, pertinencia 

y relevancia de los ítems planteados. 

En una segunda etapa, se llevará a cabo la aplicación del instrumento durante un periodo de 

siete días consecutivos. El cuestionario será distribuido mediante un enlace digital a través de 

la plataforma Google Forms, el cual será compartido a los estudiantes en horarios académicos 

previamente coordinados. 
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Antes de iniciar el cuestionario, los participantes deberán leer y aceptar el consentimiento 

informado digital, donde se especifica el objetivo del estudio, el carácter voluntario de la 

participación, la confidencialidad de la información y el uso exclusivamente académico de los 

datos recolectados. 

Durante la aplicación, los estudiantes responderán el cuestionario de manera individual, en un 

tiempo determinado y bajo condiciones controladas, sin acceso a material de apoyo. Esto 

permitirá evaluar de forma más precisa sus competencias diagnósticas reales. 

Finalizado el periodo de recolección, el acceso al formulario será cerrado, asegurando que todos 

los participantes hayan sido evaluados bajo las mismas condiciones. Posteriormente, las 

respuestas serán descargadas y organizadas en una base de datos para su procesamiento y 

análisis. 

 

 

d) Estrategias de recolección de datos 

• Coordinación con autoridades académicas 

• Aplicación estandarizada del instrumento 

• Uso de plataforma digital 

• Control de calidad de datos 

• Supervisión del proceso 

 

 

e) Plan de procesamiento de datos 

 

 

• Tipo de procesamiento: Computarizado 

 

 

• Plan de operaciones: 

▪ Recolección de datos mediante Google Forms. 

▪ Exportación de datos a Microsoft Excel. 

▪ Codificación de respuestas (1 = correcto, 0 = incorrecto). 

▪ Elaboración de base de datos. 

▪ Depuración de datos. 

▪ Clasificación de resultados (bajo, regular, bueno, alto) 

 

 

f) Plan De Análisis 

 

 

Los datos obtenidos serán procesados y analizados mediante el programa Microsoft Excel, 

previa codificación de las respuestas en función de la escala establecida (correcto = 1, incorrecto 

= 0). Esta codificación permitirá transformar los datos cualitativos en variables cuantitativas 

susceptibles de análisis estadístico. 
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En una primera fase, se realizará un análisis descriptivo de los datos, calculando frecuencias 

absolutas y relativas (porcentajes) para cada una de las dimensiones de la capacidad diagnóstica, 

así como para la variable global. Esto permitirá caracterizar el nivel de desempeño de los 

estudiantes en cada componente evaluado. 

Posteriormente, se procederá al análisis inferencial con el objetivo de comparar la capacidad 

diagnóstica entre los estudiantes de cuarto y quinto año. Para ello, se utilizará la prueba 

estadística de Chi-cuadrado, adecuada para variables categóricas, estableciendo un nivel de 

significancia de 0.05. Esta prueba permitirá determinar si existen diferencias estadísticamente 

significativas entre ambos grupos. 

Asimismo, se podrán establecer niveles de capacidad diagnóstica (por ejemplo: bajo, medio y 

alto) en función del puntaje total obtenido, lo que facilitará la interpretación de los resultados y 

su presentación. 

Finalmente, los resultados serán organizados y presentados mediante tablas y gráficos 

estadísticos, lo que permitirá una mejor visualización, interpretación y discusión de los 

hallazgos en relación con los objetivos planteados. 

 

 

15) CAMPO DE VERIFICACIÓN 

 

 

El estudio se ubica en el área de radiología odontológica, específicamente en la evaluación de 

la capacidad diagnóstica mediante tomografía computarizada de haz cónico en estudiantes de 

pregrado. 

 

 

16) CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

 

El presente estudio se realizará respetando los principios éticos básicos en investigación, 

asegurando en todo momento el respeto hacia los participantes, así como la confidencialidad de 

la información. 

Antes de desarrollar el cuestionario, se presentará a los estudiantes un consentimiento 

informado en formato virtual, donde se explicará de manera clara el objetivo del estudio, el 

procedimiento y el uso de los datos. La participación será completamente voluntaria, por lo que 

solo responderán aquellos estudiantes que acepten formar parte del estudio. 

Asimismo, se garantizará el anonimato de los participantes, ya que no se solicitarán datos 

personales que permitan identificarlos. Toda la información recolectada será utilizada 

únicamente con fines académicos. 

Las imágenes de tomografía computarizada de haz cónico (TCHC) utilizadas en el cuestionario 

fueron obtenidas y adaptadas de cuatro artículos científicos específicos previamente publicados 

(24,25,26,27), los cuales serán referenciados adecuadamente en la investigación. Asimismo, la 

terminología tomográfica empleada para la elaboración del cuestionario se basó en la 

clasificación MT6HC. Además, se verificó que las imágenes no presentaran información que 



22  

permitiera identificar a los pacientes, respetando así la confidencialidad y los principios éticos 

de la investigación. 

Finalmente, el estudio no representa ningún riesgo para los estudiantes, ya que se basa 

únicamente en la resolución de un cuestionario virtual. Todo el proceso se desarrollará de 

manera responsable y respetando las normas éticas correspondientes en investigaciones 

universitarias. 

 

 

17) RECURSOS 

a) Recursos humanos 

• Investigadora: Marroquin Mamani, Zuly Nashira 

• Estudiantes de cuarto y quinto año de la Facultad de Odontología (participantes). 

• Asesor o docente guía en metodología y radiología (de ser necesario). 

 

 

b) Recursos materiales: 

• Imágenes de tomografía computarizada de haz cónico (TCHC). 

• Computadora o laptop. 

• Acceso a internet. 

• Programa Microsoft Excel para el registro y análisis de datos. 

 

 

c) Recursos tecnológicos: 

• Plataforma Google Forms para la aplicación del cuestionario. 

• Herramientas digitales para el procesamiento y presentación de resultados. 

 

 

d) Recursos financieros: 

• Autofinanciamiento por parte de la investigadora. 

• Gastos básicos en internet y uso de equipos tecnológicos. 
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Tabla 4. Recursos 
 

RECURSO CANTIDAD COSTO 

SOLES 

Internet 1 S/ 50.00 

Laptop 1 S/ 0.00 

Google Forms 1 S/ 0.00 

Microsoft Excel 1 S/ 0.00 

Impresiones 20 hojas S/ 15.00 

Pago de Derechos (dictamen del comité de ética, autorización 

de la clínica Odontológica UCSM) 

2 S/ 100.00 

Total  S/ 165.00 

 

18) CRONOGRAMA 

Tabla 5. Cronograma 
 

ACTIVIDADES 2026 

ABRIL MAYO JUNIO 

Aprobación del 

proyecto 

  
X 

        

Recolección    X       

Estructura        

X 

     

Dictaminadores            

Borrador de Tesis            

X Turniting             

Sustentación             
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CAPÍTULO III: 

RESULTADOS 
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19) PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

 

La recolección de datos se realizó mediante la aplicación virtual de un cuestionario dirigido a 

estudiantes de cuarto y quinto año de la Facultad de Odontología de la Universidad Católica de 

Santa María matriculados durante el año académico 2026. 

Antes de la aplicación oficial del instrumento, el día 09 de mayo de 2026 se realizó una prueba 

piloto mediante la plataforma Google Forms con la participación voluntaria y anónima de cinco 

estudiantes, quienes posteriormente no formaron parte de la muestra final del estudio. Esta 

prueba piloto tuvo como finalidad verificar el correcto funcionamiento del formulario virtual, 

la adecuada visualización de las imágenes tomográficas, el registro correcto de las respuestas, 

la asignación automática de puntajes y la exportación de los datos al programa Microsoft Excel. 

Asimismo, permitió comprobar que las preguntas fueran comprensibles, que el cuestionario 

fuera fluido durante su desarrollo y que los participantes no presentaran dificultades para 

acceder o completar el formulario. Durante esta etapa no se registraron inconvenientes técnicos 

ni problemas relacionados con el funcionamiento del instrumento. 

La población estuvo conformada por 351 estudiantes, distribuidos en 156 estudiantes de cuarto 

año y 195 estudiantes de quinto año. El cuestionario fue aplicado de manera simultánea a ambos 

grupos desde el día 11 de mayo hasta el 16 de mayo de 2026 a las 9:00 p.m., horario en el cual 

el formulario fue cerrado de manera definitiva. 

La participación fue voluntaria, anónima y previa aceptación del consentimiento informado 

digital incluido al inicio del cuestionario. 

En la plataforma virtual se registraron inicialmente 132 respuestas; sin embargo, durante el 

proceso de revisión y depuración de datos se identificaron cuestionarios incompletos o sin 

respuestas correctamente registradas, por lo que fueron excluidos del análisis estadístico. 

Finalmente, se obtuvo un total de 128 respuestas válidas, correspondientes a 58 estudiantes de 

cuarto año y 70 estudiantes de quinto año. 

Posteriormente, las respuestas fueron exportadas al programa Microsoft Excel para la 

elaboración de la matriz de sistematización y el procesamiento estadístico de los datos. 

Las respuestas fueron codificadas asignando 1 punto a cada respuesta correcta y 0 puntos a cada 

respuesta incorrecta, permitiendo obtener puntajes por cada dimensión evaluada: 

• Interpretación anatómica 

• Interpretación tomográfica 

• Detección de anomalías 

• Diagnóstico 

 

 

Además del puntaje global de capacidad diagnóstica de cada participante. 

El análisis de los datos se realizó mediante estadística descriptiva utilizando frecuencias y 

porcentajes para evaluar el desempeño de los estudiantes en cada dimensión del cuestionario. 



26  

Posteriormente, se realizó una comparación entre estudiantes de cuarto y quinto año mediante 

la prueba estadística de Chi-cuadrado, considerando un nivel de significancia de 0.05. 

Finalmente, los resultados fueron organizados y presentados mediante tablas y gráficos 

estadísticos para facilitar su interpretación y análisis. 

 

 

20) CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LA MUESTRA 

Tabla 6. Frecuencia y porcentaje de estudiantes participantes según año académico. 
 

AÑO ACADÉMICO FRECUENCIA % 

CUARTO AÑO 58 45,31 % 

QUINTO AÑO 70 54,69 % 

TOTAL 128 100 % 

 

En la tabla 1 se observa que participaron 128 estudiantes de la Facultad de Odontología de la 

Universidad Católica de Santa María, de los cuales 58 estudiantes (45.31%) correspondieron a 

cuarto año y 70 estudiantes (54.69%) a quinto año, observándose una mayor participación de 

estudiantes de quinto año. 
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21) RESULTADOS POR DIMENSIONES 

a) Interpretación Anatómica 

Tabla 7. Nivel de interpretación anatómica en estudiantes de cuarto año. 
 

NIVEL FRECUENCIA % 

Bajo 17 29,31 % 

Regular 22 37,93 % 

Bueno 12 20,69 % 

Alto 07 12,07 % 

Total 58 100 % 

 

Interpretación: En la tabla 2 se observa que la mayoría de los estudiantes de cuarto año 

presentó un nivel regular de interpretación anatómica, representado por 22 estudiantes 

(37.93%). Del mismo modo, 17 estudiantes (29.31%) alcanzaron un nivel bajo, evidenciando 

que una parte importante de los participantes aún presenta dificultades en la identificación 

anatómica mediante imágenes tomográficas. Por otro lado, 12 estudiantes (20.69%) obtuvieron 

un nivel bueno, mientras que únicamente 7 estudiantes (12.07%) alcanzaron un nivel alto, 

siendo este el grupo menos frecuente dentro de la evaluación realizada. 

 

 

 

Tabla 8.Nivel de interpretación anatómica en estudiantes de quinto año. 
 

NIVEL FRECUENCIA % 

Bajo 14 20,00 % 

Regular 17 24,29 % 

Bueno 17 24,29 % 

Alto 22 31,43 % 

Total 70 100 % 

 

Interpretación: En la tabla 3 se observa un predominio del nivel alto de interpretación 

anatómica en estudiantes de quinto año con 22 estudiantes (31.43%). Asimismo, los niveles 

regular y bueno presentaron la misma frecuencia con 17 estudiantes cada uno (24.29%), 

mientras que el nivel bajo fue el menos frecuente con 14 estudiantes (20.00%). 
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Figura N° 1 
 

Figura 1. Comparación del nivel de interpretación anatómica entre estudiantes de cuarto y 

quinto año. 

 

Interpretación: En la figura 1 se observa que los estudiantes de quinto año presentaron un 

mayor porcentaje en el nivel alto de interpretación anatómica en comparación con los 

estudiantes de cuarto año. Por otro lado, en cuarto año predominó el nivel regular y se evidenció 

un mayor porcentaje de estudiantes con nivel bajo, lo que sugiere un mejor desempeño general 

en los estudiantes de quinto año dentro de esta dimensión evaluada. 

Asimismo, mediante la prueba estadística de Chi-cuadrado se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas entre ambos grupos (p = 0.036), evidenciándose un mejor 

desempeño en los estudiantes de quinto año. 
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b) Interpretación Tomográfica 

 

Tabla 9.Nivel de interpretación tomográfica en estudiantes de cuarto año. 
 

NIVEL FRECUENCIA % 

Bajo 27 46,55 % 

Regular 15 25,86 % 

Bueno 13 22,41 % 

Alto 03 5,17 % 

Total 58 100 % 

 

Interpretación: En la tabla 4 se observa un predominio del nivel bajo de interpretación 

tomográfica en estudiantes de cuarto año con 27 estudiantes (46.55%). Asimismo, 15 

estudiantes (25.86%) presentaron un nivel regular y 13 estudiantes (22.41%) alcanzaron un 

nivel bueno. Finalmente, únicamente 3 estudiantes (5.17%) obtuvieron un nivel alto en esta 

dimensión evaluada. 

 

 

 

 

Tabla 10.Nivel de interpretación tomográfica en estudiantes de quinto año. 
 

NIVEL FRECUENCIA % 

Bajo 31 44,29 % 

Regular 13 18,57 % 

Bueno 15 21,43 % 

Alto 11 15,71 % 

Total 70 100 % 

 

Interpretación: En la tabla 5 se observa un predominio del nivel bajo de interpretación 

tomográfica en estudiantes de quinto año con 31 estudiantes (44.29%). Asimismo, 15 

estudiantes (21.43%) alcanzaron un nivel bueno, mientras que 13 estudiantes (18.57%) 

presentaron un nivel regular. Finalmente, 11 estudiantes (15.71%) obtuvieron un nivel alto en 

esta dimensión evaluada. 
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Figura N° 2 
 

Figura 2.Comparación del nivel de interpretación tomográfica entre estudiantes de cuarto y 

quinto año. 

 

Interpretación: En la figura 2 se observa que en ambos años predomina el nivel bajo de 

interpretación tomográfica, siendo ligeramente mayor en cuarto año (46.55%) en comparación 

con quinto año (44.29%). Sin embargo, en el nivel alto se evidencia una diferencia importante 

a favor del quinto año (15.71%) frente al cuarto año (5.17%), lo que sugiere un mejor 

desempeño global en los estudiantes de quinto año dentro de esta dimensión evaluada. 

No obstante, mediante la prueba estadística de Chi-cuadrado no se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas entre ambos grupos (p = 0.257). 
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c) Detección De Anomalías 

 

Tabla 11.Nivel de detección de anomalías en estudiantes de cuarto año. 
 

NIVEL FRECUENCIA % 

Bajo 39 67,24 % 

Regular 09 15,52 % 

Bueno 06 10,34 % 

Alto 04 6,90 % 

Total 58 100 % 

 

Interpretación: En la tabla 6 se observa un predominio del nivel bajo de detección de 

anomalías en estudiantes de cuarto año con 39 estudiantes (67.24%). Asimismo, 9 estudiantes 

(15.52%) presentaron un nivel regular y 6 estudiantes (10.34%) alcanzaron un nivel bueno. 

Finalmente, únicamente 4 estudiantes (6.90%) obtuvieron un nivel alto en esta dimensión 

evaluada. 

 

 

Tabla 12.Nivel de detección de anomalías en estudiantes de quinto año. 
 

NIVEL FRECUENCIA % 

Bajo 37 52,86 % 

Regular 12 17,14 % 

Bueno 09 12,86 % 

Alto 12 17,14 % 

Total 70 100 % 

 

Interpretación: En la tabla 7 se observa un predominio del nivel bajo de detección de 

anomalías en estudiantes de quinto año con 37 estudiantes (52.86%). Asimismo, 12 estudiantes 

(17.14%) presentaron un nivel regular y 9 estudiantes (12.86%) alcanzaron un nivel bueno. 

Finalmente, 12 estudiantes (17.14%) obtuvieron un nivel alto en esta dimensión evaluada. 
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Figura N° 3 
 

 

Figura 3.Comparación del nivel de detección de anomalías entre estudiantes de cuarto y quinto 

año. 

 

 

Interpretación: En la figura 3 se observa que en ambos años predomina el nivel bajo de 

detección de anomalías, siendo mayor en cuarto año (67.24%) en comparación con quinto año 

(52.86%). Sin embargo, en el nivel alto se evidencia una diferencia importante a favor del 

quinto año (17.14%) frente al cuarto año (6.90%), lo que sugiere un mejor desempeño global 

en los estudiantes de quinto año dentro de esta dimensión evaluada. 

Sin embargo, mediante la prueba estadística de Chi-cuadrado no se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas entre ambos grupos (p = 0.262). 
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d) Diagnóstico 

 

Tabla 13.Nivel de diagnóstico en estudiantes de cuarto año. 
 

NIVEL FRECUENCIA % 

Bajo 17 29,31 % 

Regular 20 34,48 % 

Bueno 13 22,41 % 

Alto 08 13,79 % 

Total 58 100 % 

 

Interpretación: En la tabla 8 se observa que en estudiantes de cuarto año predomina el nivel 

regular de diagnóstico con 20 estudiantes (34.48%). Asimismo, 17 estudiantes (29.31%) 

presentan un nivel bajo, mientras que 13 estudiantes (22.41%) alcanzan un nivel bueno. 

Finalmente, 8 estudiantes (13.79%) obtienen un nivel alto en esta dimensión evaluada. 

 

 

Tabla 14.Nivel de diagnóstico en estudiantes de quinto año. 
 

NIVEL FRECUENCIA % 

Bajo 10 14,29 % 

Regular 17 24,29 % 

Bueno 16 22,86 % 

Alto 27 38,57 % 

Total 70 100 % 

 

Interpretación: En la tabla 9 se observa que en estudiantes de quinto año predomina el nivel 

alto de diagnóstico con 27 estudiantes (38.57%). Asimismo, 17 estudiantes (24.29%) presentan 

un nivel regular, mientras que 16 estudiantes (22.86%) alcanzan un nivel bueno. Finalmente, 

10 estudiantes (14.29%) se ubican en el nivel bajo en esta dimensión evaluada. 
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Figura N° 4 
 

Figura 4.Comparación del nivel diagnóstico entre estudiantes de cuarto y quinto año. 

 

Interpretación: En la figura 4 se observa que en ambos años el nivel diagnóstico presenta 

diferencias en su distribución, iniciando con el nivel bajo, el cual es mayor en cuarto año 

(29.31%) en comparación con quinto año (14.29%). En el nivel regular también se evidencia 

una mayor proporción en cuarto año (34.48%) frente a quinto año (24.29%). En el nivel bueno, 

las diferencias son mínimas, con valores similares entre cuarto año (22.41%) y quinto año 

(22.86%). Finalmente, en el nivel alto se observa una diferencia marcada a favor del quinto año 

(38.57%) en comparación con cuarto año (13.79%), lo que sugiere un mejor desempeño global 

de los estudiantes de quinto año dentro de esta dimensión evaluada. 

Asimismo, mediante la prueba estadística de Chi-cuadrado se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas entre ambos grupos (p = 0.009), evidenciándose un mejor 

desempeño diagnóstico en los estudiantes de quinto año. 
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22) CAPACIDAD DIAGNÓSTICA GLOBAL 

 

Tabla 15.Nivel global de capacidad diagnóstica en estudiantes de cuarto año. 
 

NIVEL FRECUENCIA % 

Bajo 15 25,86 % 

Regular 24 41,38 % 

Bueno 13 22,41 % 

Alto 06 10,34 % 

Total 58 100 % 

 

Interpretación: En la tabla 10 se observa que en estudiantes de cuarto año predomina el nivel 

regular de capacidad diagnóstica global con 24 estudiantes (41.38%). Asimismo, 15 estudiantes 

(25.86%) presentaron un nivel bajo, mientras que 13 estudiantes (22.41%) alcanzaron un nivel 

bueno. Finalmente, únicamente 6 estudiantes (10.34%) obtuvieron un nivel alto de capacidad 

diagnóstica en la interpretación de tomografía computarizada de haz cónico. 

 

 

Tabla 16.Nivel global de capacidad diagnóstica en estudiantes de quinto año. 
 

NIVEL FRECUENCIA % 

Bajo 08 11,43 % 

Regular 18 25,71 % 

Bueno 20 28,57 % 

Alto 24 34,29 % 

Total 70 100 % 

 

Interpretación: En la tabla 11 se observa un predominio del nivel alto de capacidad diagnóstica 

global en estudiantes de quinto año con 24 estudiantes (34.29%). Asimismo, 20 estudiantes 

(28.57%) alcanzaron un nivel bueno y 18 estudiantes (25.71%) presentaron un nivel regular. 

Finalmente, únicamente 8 estudiantes (11.43%) se ubicaron en el nivel bajo de capacidad 

diagnóstica. 
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Figura N° 5 
 

Figura 5.Comparación del nivel global de capacidad diagnóstica entre estudiantes de cuarto 

y quinto año. 

 

Interpretación: En la figura 5 se observa que los estudiantes de quinto año presentaron un 

mejor desempeño global en la capacidad diagnóstica en comparación con los estudiantes de 

cuarto año. El nivel alto fue considerablemente mayor en quinto año (34.29%) frente a cuarto 

año (10.34%). Asimismo, el nivel bueno también presentó una mayor frecuencia en estudiantes 

de quinto año (28.57%) en comparación con cuarto año (22.41%). Por otro lado, en cuarto año 

predominaron los niveles regular (41.38%) y bajo (25.86%), mientras que en quinto año estos 

porcentajes fueron menores, con 25.71% y 11.43%, respectivamente. Estos hallazgos sugieren 

un mayor desarrollo de competencias diagnósticas en los estudiantes de quinto año. Asimismo, 

mediante la prueba estadística de Chi-cuadrado se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas entre ambos grupos (p = 0.004), evidenciándose un mejor desempeño global en 

los estudiantes de quinto año. 
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23) RESULTADOS INFERENCIALES 

 

Tabla 17.Comparación inferencial de las dimensiones de la capacidad diagnóstica entre 

estudiantes de cuarto y quinto año. 
 

DIMENSIÓN 

EVALUADA 

CHI-CUADRADO VALOR P INTERPRETACIÓN 

Interpretación anatómica 8.50 0.036 Diferencia significativa 

Interpretación 

tomográfica 

4.04 0.257 No significativa 

Detección de anomalías 3.99 0.262 No significativa 

Diagnóstico 11.66 0.009 Diferencia significativa 

Capacidad diagnóstica 

global 

13.21 0.004 Diferencia significativa 

 

Interpretación: En la tabla 12 se observa que existen diferencias estadísticamente 

significativas entre estudiantes de cuarto y quinto año en las dimensiones de interpretación 

anatómica (p = 0.036), diagnóstico (p = 0.009) y capacidad diagnóstica global (p = 0.004), 

evidenciándose un mejor desempeño en los estudiantes de quinto año. 

Por otro lado, en las dimensiones de interpretación tomográfica (p = 0.257) y detección de 

anomalías (p = 0.262) no se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre ambos 

grupos. 

 

24) CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 

Tabla 18.Confiabilidad del instrumento mediante coeficiente KR-20. 
 

COEFICIENTE KR-20 INTERPRETACIÓN 

0.81 Alta confiabilidad 

 

Interpretación: El instrumento presentó un coeficiente KR-20 de 0.81, lo que indica una alta 

confiabilidad interna para la evaluación de la capacidad diagnóstica en la interpretación de 

tomografía computarizada de haz cónico. Este resultado demuestra que el cuestionario posee 

adecuada consistencia interna y estabilidad en la medición de las dimensiones evaluadas. 
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25) SÍNTESIS GENERAL DE LOS RESUTADOS 

 

 

Los resultados obtenidos evidenciaron que los estudiantes de quinto año presentaron un mejor 

desempeño en la capacidad diagnóstica en comparación con los estudiantes de cuarto año, 

especialmente en las dimensiones de interpretación anatómica y diagnóstico. 

Asimismo, se observó que las dimensiones de interpretación tomográfica y detección de 

anomalías representaron mayores dificultades para ambos grupos, predominando niveles bajos 

de desempeño. 

De manera global, los estudiantes de quinto año alcanzaron mayores porcentajes en los niveles 

bueno y alto de capacidad diagnóstica, mientras que en cuarto año predominaron los niveles 

regular y bajo. 

Finalmente, mediante la prueba estadística de Chi-cuadrado se determinaron diferencias 

estadísticamente significativas en la capacidad diagnóstica global entre ambos grupos (p = 

0.004), aceptándose la hipótesis general de investigación. 
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26) DISCUCIÓN 

 

Los resultados obtenidos en la presente investigación permitieron evaluar y comparar la 

capacidad diagnóstica en la interpretación de tomografía computarizada de haz cónico (TCHC) 

entre estudiantes de cuarto y quinto año de la Facultad de Odontología de la Universidad 

Católica de Santa María. De manera general, los estudiantes de quinto año presentaron un mejor 

desempeño en comparación con los estudiantes de cuarto año, especialmente en las dimensiones 

de interpretación anatómica, diagnóstico y capacidad diagnóstica global. Estos resultados 

sugieren que el avance en la formación clínica y la mayor exposición a casos reales favorecen 

el desarrollo progresivo de competencias diagnósticas relacionadas con interpretación 

tomográfica y razonamiento clínico. 

En relación con la dimensión de interpretación anatómica, se observaron diferencias 

estadísticamente significativas entre ambos grupos, evidenciándose un mayor porcentaje de 

estudiantes de quinto año ubicados en el nivel alto de desempeño. Este hallazgo podría estar 

relacionado con el incremento progresivo de la experiencia clínica y el contacto continuo con 

estudios radiográficos y tomográficos durante los últimos años de formación profesional. La 

correcta identificación anatómica constituye uno de los componentes fundamentales para la 

interpretación adecuada de imágenes tridimensionales, ya que permite diferenciar estructuras 

normales de posibles alteraciones patológicas(1,3). 

Los resultados encontrados coinciden con lo reportado en el marco teórico(7), quienes 

señalaron que las competencias diagnósticas radiográficas en estudiantes de odontología 

mejoran progresivamente conforme aumenta la práctica clínica y la exposición a herramientas 

digitales de aprendizaje. Del mismo modo, Rampf(11) demuestra que la retroalimentación 

estructurada y el entrenamiento continuo favorecen significativamente en el desarrollo de 

habilidades diagnósticas en los estudiantes de odontología, especialmente en la interpretación 

radiográfica y el razonamiento clínico. 

Respecto a la dimensión de interpretación tomográfica, en ambos grupos predominó el nivel 

bajo de desempeño, no se encontró diferencias estadísticamente significativas entre estudiantes 

de cuarto y quinto año. Estos resultados evidencian que la interpretación de imágenes 

tridimensionales representa una de las principales dificultades dentro de la formación 

odontológica, probablemente debido a la complejidad del análisis multiplanar y a la necesidad 

de habilidades espaciales avanzadas para interpretar correctamente las imágenes TCHC(1,2). 

Los hallazgos obtenidos guardan relación con lo descrito por Patel(1), quien menciona que la 

interpretación tomográfica requiere un entrenamiento específico y experiencia clínica para 

lograr una adecuada comprensión de los cortes tridimensionales. Asimismo, Mohd(4) 

reportaron que muchos estudiantes de odontología presentan limitaciones en interpretación 

clínica de TCHC, especialmente en etapas iniciales de la formación clínica avanzada. 

En la dimensión de detección de anomalías también predominó el nivel bajo en ambos de los 

grupos evaluados, sin encontrarse diferencias estadísticamente significativas. Esto podría 

explicarse debido a que la identificación de anomalías patológicas no depende únicamente del 

reconocimiento anatómico, sino también del razonamiento clínico y de la capacidad para 

correlacionar los hallazgos tomográficos con procesos patológicos específicos. Además, la 
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detección de anomalías complejas requiere experiencia práctica y entrenamiento constante en 

interpretación imagenológica avanzada(3,4). 

Estos resultados coinciden con lo señalado por Durmazpinar y Ekmekci(9), quienes indicaron 

que los estudiantes de niveles académicos superiores presentan mejores capacidades 

diagnósticas debido al desarrollo progresivo de habilidades clínicas y analíticas. Del mismo 

modo, Xu(12) señala que el razonamiento diagnóstico mejora mediante estrategias educativas 

basadas en análisis de los casos clínicos, reflexión estructurada y práctica supervisada. 

En cuanto a la dimensión de diagnóstico, los estudiantes de quinto año presentaron un mejor 

desempeño en comparación con los estudiantes de cuarto año, encontrándose una diferencia 

estadísticamente significativa entre ambos grupos. Este resultado sugiere que la capacidad para 

integrar información clínica e imagenológica mejora progresivamente conforme aumenta la 

experiencia clínica y el entrenamiento académico. La interpretación diagnóstica requiere no 

solo reconocer estructuras anatómicas o alteraciones, sino también analizar integralmente la 

información disponible para establecer un diagnóstico correcto y orientar adecuadamente la 

toma de decisiones clínicas(5,6). 

Los resultados obtenidos coinciden con lo reportado por Xu(12), quien describió que el 

razonamiento diagnóstico se fortalece progresivamente durante la formación clínica mediante 

la exposición continua a casos reales y el aprendizaje basado en problemas. Asimismo, 

Durmazpinar y Ekmekci(9) reportaron que los estudiantes de niveles superiores presentan 

mejores competencias diagnósticas en comparación con los estudiantes de años inferiores 

debido al desarrollo progresivo de habilidades analíticas y capacidad de correlación clínica. 

En relación con la capacidad diagnóstica global, se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas entre estudiantes de cuarto y quinto año, observándose un mayor predominio de 

niveles bueno y alto en estudiantes de quinto año. Estos resultados permiten aceptar la hipótesis 

general de la investigación, la cual planteaba que los estudiantes de quinto año presentan mayor 

capacidad diagnóstica en interpretación de TCHC en comparación con los estudiantes de cuarto 

año. 

Los hallazgos globales sugieren que el desarrollo de competencias diagnósticas en 

interpretación tomográfica se encuentra estrechamente relacionado con la experiencia clínica, 

la práctica supervisada y la exposición continua a herramientas de imagenología avanzada(1,7). 

Por ello, se evidencia la necesidad de fortalecer la enseñanza de interpretación tomográfica 

dentro de la formación odontológica de pregrado, especialmente en dimensiones complejas 

como interpretación multiplanar y detección de anomalías. 

Entre las principales limitaciones del estudio se encuentra el uso de un muestreo no 

probabilístico por conveniencia, así como la aplicación virtual del instrumento, factores que 

pudieron limitar tener un control absoluto de las condiciones durante el desarrollo del 

cuestionario. Asimismo, el número reducido de casos tomográficos incluidos en el instrumento 

podría limitar la amplitud de situaciones diagnósticas evaluadas. 

Sin embargo, la investigación presenta fortalezas importantes, como el uso de imágenes 

tomográficas reales basadas en literatura científica validada, la evaluación multidimensional de 

la capacidad diagnóstica y la adecuada consistencia interna del instrumento, evidenciada 

mediante un coeficiente KR-20 de alta confiabilidad. Además, el estudio aborda una temática 
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actual y relevante dentro de la educación odontológica, relacionada con el desarrollo de las 

competencias diagnósticas en interpretación de imágenes tridimensionales. 

Finalmente, los resultados obtenidos evidencian la importancia de continuar fortaleciendo la 

enseñanza de la tomografía computarizada de haz cónico dentro de la formación odontológica, 

promoviendo nuevas estrategias educativas orientadas al desarrollo progresivo de habilidades 

diagnósticas, razonamiento clínico e interpretación tomográfica, contribuyendo así a mejorar la 

precisión diagnóstica y la toma de decisiones clínicas en futuros profesionales de odontología. 
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27) CONCLUSIONES 

 

 

Primera: 

Se determinó que los estudiantes de quinto año de la Facultad de Odontología de la Universidad 

Católica de Santa María presentaron una mayor capacidad diagnóstica global en la 

interpretación tomográfica en comparación con los estudiantes de cuarto año, encontrándose 

diferencias estadísticamente significativas entre ambos grupos (p = 0.004). Estos resultados 

sugieren que el avance en la formación académica y la mayor experiencia clínica favorecen el 

desarrollo progresivo de las competencias diagnósticas relacionadas con la interpretación 

tomográfica. 

Segunda: 

En la dimensión de interpretación anatómica, los estudiantes de quinto año obtuvieron mejores 

niveles de desempeño en comparación con los estudiantes de cuarto año, evidenciándose una 

mayor capacidad para identificar correctamente las estructuras anatómicas en imágenes TCHC. 

Asimismo, se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre ambos grupos (p = 

0.036), lo que sugiere que la exposición progresiva a estudios imagenológicos fortalece las 

habilidades anatómicas durante la formación clínica. 

Tercera: 

En la dimensión de interpretación tomográfica predominó el nivel bajo, tanto en estudiantes de 

cuarto como de quinto año, no encontrándose diferencias estadísticamente significativas entre 

ambos grupos (p = 0.257). Esto demuestra que la interpretación multiplanar de imágenes 

tridimensionales representa una de las principales dificultades dentro de la evaluación de 

TCHC, requiriendo un mayor entrenamiento práctico y fortalecimiento de las habilidades 

espaciales durante la formación odontológica. 

Cuarta: 

En la dimensión de detección de anomalías también predominó el nivel bajo en ambos grupos 

evaluados, sin encontrarse diferencias estadísticamente significativas (p = 0.262). Estos 

hallazgos sugieren que el reconocimiento de alteraciones patológicas en imágenes tomográficas 

constituye una habilidad compleja que depende no solo de los conocimientos teóricos, sino 

también de experiencia clínica y práctica continua en la interpretación imagenológica avanzada. 

Quinta: 

En la dimensión de diagnóstico, los estudiantes de quinto año presentaron un desempeño 

significativamente superior en comparación con los estudiantes de cuarto año (p = 0.009), 

observándose mayores porcentajes en los niveles bueno y alto. Esto sugiere un mayor desarrollo 

del razonamiento clínico y de la capacidad para integrar hallazgos tomográficos con los criterios 

diagnósticos conforme avanzan los años de formación profesional. 
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28) RECOMENDACIONES 

 

Primera: 

Se recomienda a la Facultad de Odontología de la Universidad Católica de Santa María reforzar 

la enseñanza de interpretación tomográfica en los cursos relacionados con Radiología y 

diagnóstico, utilizando más casos clínicos y tomografías durante las prácticas. 

 

 

Segunda: 

Se recomienda a los docentes utilizar una mayor cantidad casos clínicos y ejercicios prácticos 

de análisis tomográfico para ayudar a los estudiantes a mejorar su capacidad diagnóstica. 

 

 

Tercera: 

Se recomienda reforzar especialmente la dimensión de interpretación tomográfica y la 

detección de anomalías, ya que fueron las áreas donde más estudiantes presentaron niveles bajos 

de desempeño. 

 

 

Cuarta: 

Se recomienda realizar cursos, seminarios y capacitaciones sobre interpretación tomográfica 

para fortalecer los conocimientos y habilidades diagnósticas de los estudiantes. 

 

 

Quinta: 

Se recomienda promover y actualizar el uso de las tecnologías digitales y tomografía 

tridimensional en más áreas, dentro de la formación odontológica, debido a su importancia en 

la práctica clínica actual. 

 

 

Sexta: 

Se recomienda realizar futuras investigaciones con mayor cantidad de estudiantes y en otras 

universidades para poder comparar resultados y ampliar la información sobre este tema. 

 

 

Séptima: 

Se recomienda desarrollar investigaciones sobre las nuevas metodologías de enseñanza y el uso 

de herramientas digitales e inteligencia artificial en el aprendizaje de interpretación 

tomográfica. 
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ANEXO 1. FORMULARIO VIRTUAL DE PREGUNTAS 

Cuestionario de evaluación de la capacidad diagnóstica en la interpretación de tomografía 

computarizada de haz cónico (TCHC). 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

El presente formulario tiene como finalidad evaluar la capacidad diagnóstica en la 

interpretación de imágenes de tomografía computarizada de haz cónico (TCHC) en estudiantes 

de odontología. 

La participación es voluntaria y anónima. La información recolectada será utilizada únicamente 

con fines académicos y de investigación. No se solicitarán datos personales que permitan 

identificar a los participantes. 

Al continuar con el desarrollo del cuestionario, usted acepta participar en el presente estudio. 

ACEPTPO (), NO ACEPTO ( ) 

INSTRUCCIONES 

 

A continuación, se presentan una serie de casos basados en imágenes de tomografía 

computarizada de haz cónico (TCHC). 

Observe cuidadosamente las imágenes y responda las preguntas seleccionando una sola 

alternativa correcta. 

 

DATOS GENERALES 

Año académico:  Cuarto año ( ) ,  Quinto año ( ) 

Asignatura de diagnóstico cursada: 

Diagnóstico (I ) ( II) ( III) ( IV) 
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CASO 1: Imagen A. Imagen tomográfica de TCHC con antecedente de trauma dentario. 

 

Adaptado de (24). 

1. ¿En qué región específica de la raíz se localiza la pérdida de estructura en este caso 

clínico post-trauma? 

A) Tercio medio 

B) Unión cemento-esmalte 

C)  Tercio cervical y apical 

D) Bifurcación radicular 

 

 

2. Al evaluar el contorno de la raíz afectada tras el traumatismo, ¿qué hallazgo 

patológico se evidencia? 

A) Reabsorción radicular interna 

B) Engrosamiento del cemento 

C) Calcificación del conducto 

D)  Reabsorción radicular externa 

 

 

3. ¿Cuál es el factor etiológico reportado como causa de la alteración observada en la 

imagen tomográfica de este paciente? 

A)  Un traumatismo dentario 

B) Infección bacteriana crónica 

C) Tratamiento de ortodoncia prolongado 

D) Proceso fisiológico de exfoliación 

 

 

4. Considerando la ubicación periapical de la lesión y el antecedente traumático, 

¿cuál es el diagnóstico más probable? 

A) Fractura radicular vertical 

B)  Reabsorción radicular externa de origen traumático 

C) Lesión periapical sin compromiso de la raíz 

D) Hipercementosis compensatoria 
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CASO 2: Observe las imágenes tomográficas de TCHC A, B, C y D y responda las 

siguientes preguntas. 

 

Adaptado de (25). 

5. Observando las imágenes de TCHC (A-B-C-D), ¿qué estructura anatómica 

identificable es la que presenta alteraciones en su morfología? 

A)  Cóndilo mandibular 

B) Rama mandibular 

C) Apófisis coronoides 

D) Escotadura sigmoidea 

 

 

6. Al analizar los cortes multiplanares de la imagen A, ¿qué hallazgo radiográfico se 

identifica como una imagen radiolúcida bien delimitada ubicada por debajo de la 

superficie articular? 

A) Osteofito 

B)  Quiste subcondral 

C) Aplanamiento 

D) Esclerosis difusa 

 

 

7. Según lo observado en las imágenes B y D, ¿qué alteraciones están presentes? 

A)  B: erosión del hueso con compromiso interno / D: aplanamiento 

B) B: osteofito / D: cavidad ósea 

C) B: quiste subcondral / D: osteofito 

D) B: engrosamiento cortical / D: reabsorción interna 

 

 

8. Integrando los hallazgos observados en la imagen tomográfica, ¿cuál es el 

diagnóstico más probable? 

A) Luxación aguda 

B) Anquilosis fibrosa 

C)  Cambios degenerativos 

D) Estructura normal con variación anatómica 
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CASO 3: Observe las imágenes tomográficas de TCHC A y B y responda las siguientes 

preguntas. 
 

Adaptado de (26). 

9. En el estudio de la profundidad de penetración, ¿cuáles son las dos referencias 

morfológicas principales cuya relación espacial se está clasificando? 

A)  El tercer molar y el canal mandibular 

B) El conducto radicular y el ápice del premolar 

C) La rama mandibular y el proceso coronoides 

D) El segundo molar y el borde inferior 

 

 

10. Al comparar las imágenes (a) y (b), ¿cuál describe mejor la relación vertical entre 

la raíz del tercer molar y la estructura señalada? 

A) En (a) la raíz se ubica por debajo y en (b) por encima 

B) En ambas la raíz está centrada dentro de la estructura 

C)  En (a) la raíz se encuentra en la mitad superior del canal mandibular, en (b) en la mitad 

inferior 

D) En ninguna hay relación directa 

 

 

11. Según la relación observada entre la raíz y la estructura señalada, ¿en cuál de las 

imágenes existe mayor proximidad que podría implicar riesgo durante una exodoncia? 

A) Ninguna 

B)  Imagen (b) 

C) Ambas por igual 

D) Imagen (a) 

 

 

12. Con base en la relación observada en las imágenes (a) y (b), ¿cuál es la conducta 

clínica más adecuada en el caso de mayor proximidad? 

A) Diferir tratamiento por ausencia de riesgo 

B)  Planificación quirúrgica cuidadosa con evaluación del riesgo neurológico 

C) Indicación exclusiva de tratamiento restaurador 

D) Exodoncia convencional sin modificaciones 



51  

CASO 4: Observe las imágenes tomográficas de TCHC y responda las siguientes 

preguntas. 

Adaptado de (27). 

13. De acuerdo con la imagen de TCHC, ¿qué región anatómica de la mandíbula se 

encuentra principalmente comprometida por la lesión? 

A) Región posterior de la mandíbula limitada al área molar 

B) Zona cercana al ángulo mandibular de forma unilateral 

C) Región anterior localizada en la zona mentoniana 

D)  Región del cuerpo mandibular con extensión anteroposterior desde la sínfisis hacia zona 

posterior 

 

 

14. Al evaluar los límites de la lesión en los cortes multiplanares, ¿cuál de los siguientes 

patrones describe mejor su comportamiento en relación con las corticales óseas? 

A)  Límites definidos con áreas de discontinuidad cortical y proyecciones irregulares 

B) Límites bien definidos con expansión uniforme sin alteración cortical 

C) Lesión completamente contenida dentro del hueso esponjoso 

D) Límites difusos con pérdida progresiva de densidad ósea 

 

 

15. Considerando las características estructurales de la lesión en las placas corticales, 

¿qué alteraciones morfológicas se observan? 

A) Engrosamiento óseo reactivo con depósitos de calcio 

B)  Festoneado de la superficie endostal y perforación de las corticales 

C) Formación de una cápsula radiopaca continua 

D) Adelgazamiento uniforme sin pérdida de continuidad 

 

 

16. Integrando los hallazgos observados, ¿cuál es el diagnóstico más consistente? 

A) Quiste radicular inflamatorio 

B)  Queratoquiste odontogénico 

C) Ameloblastoma sólido 

D) Quiste dentígero 
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ANEXO 2.VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO POR EXPERTOS 
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ANEXO 3.MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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ANEXO 4.AUTORIZACIÓN: FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

 

 

 

 

ANEXO 5.AUTORIZACIÓN: CLÍNICA ODONTOLÓGICA 
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ANEXO 6.DICTAMEN DEL COMITÉ DE ÉTICA 
 

 

 

 

 




