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Resumen

Introduccion: El uso de imagenes diagnosticas permite crear opciones de tratamiento adecuadas
por medio del analisis de los tejidos duros de la cavidad oral en 2D y 3D; ademds de su uso en
investigacion en ciencias de la salud. Objetivo: Interpretar las fortalezas y limitaciones del uso de
imagenes diagnosticas como insumo para el desarrollo de procesos de investigacion a través de
trabajos de grado de pregrado y posgrado desarrollados en los ultimos 5 afios en la Universidad
Santo Tomas de Bucaramanga. Materiales y métodos: Estudio cualitativo desde el paradigma
interpretativo, basado en revision documental de 13 trabajos de grado, que fueron seleccionados
segun criterios de elegibilidad, el andlisis se hizo mediante codificacion inductiva, la informacién
fue organizada y sistematiza para crear un libro de codigos que incluyd nombre, definicion,
dimension y niimero de referencia. Resultados: El andlisis cuantitativo de 13 tesis reveld un
predominio de estudios que utilizan radiografias convencionales (66.67%). Este analisis
complementa datos, revelando un macro-tema de barreras sistémicas que fragilizan la
investigacion, articulado en tres categorias: 1) deficiencias en la calidad y disponibilidad de los
datos, 2) brechas de capacidad y recursos, 3) debilidades metodologicas. En contraparte, se
identificé un macro-tema de potencial latente, evidenciado en fortalezas como la aplicacion de
rigor metodologico, la generacion de conocimiento de impacto clinico mediante tecnologias
avanzadas (CBCT) y la exploraciéon de nuevas fronteras como la inteligencia artificial.
Conclusiones: La investigacion con imagenes diagnosticas, impulsada por estudiantes de
pregrado (53.86%), esta limitada por la falta de un repositorio y por un ciclo interconectado de
barreras de datos, recursos y formacion. Por lo tanto, para capitalizar el acervo de imégenes
existente, se requiere una estrategia institucional integral que aborde estos desafios sistémicos y
fomente una cultura de investigacion robusta.

Palabras clave: Proyectos de investigacion, Rayos X, radiografia, tomografia, diagnostico,
investigacion cualitativa
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Abstract

Introduction: The use of diagnostic imaging allows for the creation of appropriate treatment
options through the analysis of oral cavity hard tissues in 2D and 3D, in addition to its use in health
science research. Objective: To interpret the strengths and limitations of using diagnostic imaging
as input for the development of research processes through undergraduate and graduate thesis
developed over the last 5 years at the Santo Tomas University of Bucaramanga. Materials and
methods: A qualitative study from the interpretive paradigm was carried out, based on a
documentary review of 13 undergraduate theses, which were selected according to eligibility
criteria. The analysis was done through inductive coding. The information was organized and
systematized to create a codebook that included name, definition, dimension, and reference
number. Results: The quantitative analysis of 13 theses revealed a predominance of studies that
use conventional radiographs (66.67%). This analysis complements the data, revealing a macro-
theme of systemic barriers that weaken research, articulated in three categories: 1) deficiencies in
the quality and availability of data, 2) capacity and resource gaps, 3) methodological weaknesses.
In contrast, a macro-theme of latent potential was identified, evidenced in strengths such as the
application of methodological rigor, the generation of clinical impact knowledge through advanced
technologies (CBCT), and the exploration of new frontiers such as artificial intelligence.
Conclusions: Diagnostic imaging research, driven by undergraduate students (53.86%), is limited
by the lack of a repository and an interconnected cycle of data, resource, and training barriers.
Therefore, capitalizing on the existing image collection requires a comprehensive institutional
strategy that addresses these systemic challenges and fosters a robust research culture.

Keywords: Research design, X-ray, radiography, tomography, diagnosis, qualitative research



FORTALEZAS Y LIMITACIONES USO IMAGENES EN INVESTIGACION 9

1. Introduccion

Desde que se descubrio los rayos X hace 120 afios las imagenes médicas han avanzado
notablemente, al punto de convertirse en un medio indispensable al momento de corroborar o
descartar un diagnostico clinico (Jain et al., 2019). Los rayos X fueron descubiertos a finales del
ano 1895 por Wilhelm Conrad Rontgen (Hessenbruch, 2002) y tuvieron su primer uso en el area
de la salud para dar un mejor manejo al traumatismo 6seo durante la Primera Guerra Mundial.

El uso de imagenes radiograficas permitio que el trabajo del odontélogo sea mas preciso y
eficiente lo que contribuye al momento de realizar un diagndstico clinico sea mas confiable
(Freedman et al., 1995)

Las radiografias ofrecieron la posibilidad de obtener imagenes en dos planos o
dimensiones, que ayudaban con el diagnostico clinico, pero limitaba de alguna forma la posibilidad
de reproducir los tejidos en todas sus dimensiones, ademds de acumular radiacion ionizante, por
lo que llevo a la busqueda de nuevos métodos para obtener imagenes tridimensionales, dando
inicio a una nueva era que conocemos hoy en dia como tomografia axial computarizada
(TAC)(Finlayson y Epifanio, 2008)

Lo anterior permite abordar y plantear un plan de tratamiento mas idoneo con las
necesidades reales del paciente dando mayor importancia a las imagenes diagnosticas en la
investigacion en ciencias de la salud; este tipo de ayudas desempefian un papel fundamental en la
deteccion temprana, el diagnostico preciso y el seguimiento de diversas condiciones médicas;
como lo es la radiologia, la tomografia computarizada, la resonancia magnética y la ecografia,
estas brindan informacion valiosa que permite a los profesionales de la salud tomar decisiones
sobre los tratamientos de los pacientes, de otra manera son parte esencial para la investigacion

clinica y cientifica, ya que proporcionan datos con relacion a las estructuras anatomicas del
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paciente que pueden llevar al desarrollo de nuevos procedimientos en el area de la salud a partir
del estudio de las mismas (Bornstein et al., 2014).

Por consiguiente, en el &mbito de la odontologia, este tipo de estudios diagnosticos son
cruciales para evaluar y tratar afecciones orales y maxilofaciales que ya estan establecidas,
estudios como el de radiografias dentales, panoramicas y tomografias cone-beam permiten a los
profesionales de la salud oral identificar lesiones y/o afecciones tales como caries, enfermedades
de las encias, quistes, fracturas, entre otras; también son utiles para la planificacion de tratamientos
dentales como la colocacion de implantes, aparatologia ortodontica y cirugias maxilofaciales
(Fuhrmann, 2011).

Respecto a lo anterior, el presente trabajo de grado tiene como objetivo describir las
fortalezas y limitaciones del uso de imagenes diagnosticas para el desarrollo de la investigacion
de tipo cualitativo como insumo para procesos investigativos a través de un revision documental
de trabajos de grado de pregrado y posgrado desarrollados en los tltimos 5 afios en la Universidad
Santo Tomas, donde se podrd dar conclusiones que en un futuro sean la base de planes de
mejoramiento que impacten de manera positiva los procesos de investigacion de la universidad

Santo Tomas en los las imdgenes diagnosticas sean la principal herramienta.

1.1 Planteamiento del problema

Las iméagenes diagndsticas son una herramienta indispensable en las ciencias de la salud,
para corroborar y/o descartar diagnosticos clinicos ademds son un insumo fundamental para el
desarrollo de la investigacion; por otra parte en el ambito de la odontologia, su uso para la
evaluacion, planificacion y tratamiento es fundamental, asi mismo para el seguimiento de una

amplia gama de condiciones orales.(Archila-Montafiez y Medina-Ocampo, 2021)
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Teniendo en cuenta lo anterior las imagenes diagnosticas se consideran una herramienta
idonea para el desarrollo de procesos de investigacion en odontologia, por lo que se ha hecho
evidente la necesidad de entender las fortalezas y limitaciones propias de la investigacion que usa
este insumo para su desarrollo, la literatura reciente identifica una carencia critica para la
formacion de nuevos investigadores en la era de la odontologia digital (Ndiaye et al., 2024) .

Adicionalmente la universidad genera un volumen significativo de imagenes diagnosticas
en su practica clinica diaria, este valioso suministro representa una oportunidad para el
planteamiento de hipotesis y el desarrollo de tecnologias que mejoren la forma de hacer y ver la
odontologia, sin embargo, se cree que este insumo es subutilizado en la institucion para la
investigacion.

Este es un desafio comun en instituciones que ain no implementan los principios FAIR
(Findable, Accessible, Interoperable, and Reusable) para la gestion de datos de salud, limitando el
potencial para investigaciones a gran escala, incluyendo el entrenamiento de modelos de
inteligencia artificial, donde la pérdida o corrupcion de informacion, obstaculiza la colaboracion
entre investigadores y dificulta la reproducibilidad de los estudios, como sefialan autores expertos
en la gestion de bases de datos médicas (Wilkinson et al., 2016)

Frente a este panorama, donde las aristas parecen ser tanto técnicas como culturales, un
simple analisis cuantitativo del nimero de imagenes utilizadas seria insuficiente. Se requiere una
aproximaciéon que permita comprender en profundidad las percepciones, experiencias y
significados que los propios investigadores atribuyen a estos desafios y oportunidades. Por ello,
este estudio adopta un enfoque cualitativo desde un paradigma interpretativo (Woodward et al.,
2024), buscando analizar el contenido de los trabajos de grado no como productos, sino como

narrativas que revelan las fortalezas y limitaciones del proceso investigativo. Con base en lo
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anterior, se plantea la pregunta ;cudles son las fortalezas y limitaciones del uso de imagenes
diagnosticas como insumo para el desarrollo de procesos de investigacion a través de trabajos de
grado de pregrado y posgrado de la Facultad de Odontologia desarrollados en los ultimos 5 afios

en la Universidad Santo Tomas?

1.2 Justificacion

En las ciencias de la salud, y particularmente en la odontologia, las imdgenes diagndsticas
son herramientas insustituibles para la formulacion de diagndsticos precisos y la planificacion de
tratamientos (Arias Rojas, 2018). La alta demanda de estos estudios por parte de estudiantes de
pregrado y posgrado en la Universidad Santo Tomas genera un volumen considerable de datos
visuales que mas alld de su propdsito clinico inmediato, constituyen un valioso acervo para la
investigacion.

Adicionalmente, este estudio cobra una relevancia estratégica y oportuna ante la inminente
creacion del primer posgrado en Radiologia Oral y Maxilofacial del pais en nuestra facultad.
Comprender a fondo las fortalezas y, sobre todo, las barreras sistémicas en el uso de imagenes para
investigacion, no es solo un ejercicio académico, sino un diagndstico fundamental. Los resultados
de este trabajo servirdn como una linea base esencial para estructurar los componentes
investigativos del nuevo posgrado, asegurar que los futuros especialistas se formen en un
ecosistema optimizado y posicionar a la universidad como lider nacional en esta area.

Teniendo en cuenta que, en el marco del convenio docencia-servicio, los pacientes
autorizan mediante consentimiento informado el uso de sus ayudas diagnésticas para fines
investigativos resguardando siempre la confidencialidad segun la ey 1581 de 2012 (Congreso de

la Republica, 2012a) la universidad posee una oportunidad unica para fortalecer su ecosistema de
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investigacion; sin embargo, este potencial se encuentra limitado al no tener una comprension de
las dinamicas, barreras y oportunidades que enfrentan los investigadores para utilizar este insumo.

Dado lo anterior con el fin de trascender en el diagnoéstico institucional se considera
importante realizar este estudio de investigacion con relacion a las fortalezas y limitaciones que
nos pueden brindar las imagenes diagnosticas; el cual puede servir como un modelo aplicable a
otras instituciones, permitiéndoles evaluar y optimizar sus propios procesos, a su vez el aporte
que este estudio puede brindar a la sociedad radica en la identificacion de las fortalezas y
oportunidades que pueden dar origen a planes de mejoramiento que impacten positivamente la
capacidad investigativa desde la formacion académica; por lo expuesto previamente esto
contribuye a que los profesionales en odontologia sean mads criticos y competentes para
desempefiarse en espacios de docencia, investigacion y practica clinica; por todo lo anterior, la
realizacion de un andlisis cualitativo permite explorar las complejidades del proceso investigativo
que usa imagenes diagnodsticas desde la perspectiva de sus protagonistas. Esto proporciona una
comprension rica y contextualizada que es indispensable para transformar un recurso valioso en

un verdadero motor de innovacion y conocimiento.

2. Marco teodrico

2.1 Imagenes diagnosticas

El cientifico y fisico aleman Wilhelm Conrad Roentgen en el afio de 1895 es quién inicid
las imagenes diagnosticas, donde accidentalmente descubrié una forma de energia que salia a
través de un tubo catddico y la cual se proyectaba en una pantalla fluorescente, los cuales fueron

denominados rayos Roentgen o Roentgenologia (Basrani. Enrique, s/f) dicho acontecimiento lo
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hizo acreedor al premio nobel de fisica, ademas de ser catalogado como padre de la radiologia
(Martinez, 2017).

Las primeras imagenes radiograficas reportadas en la literatura fueron de la mano de su
esposa, las cuales provocaron una revolucion mediatica en la época; esto marcé el inicio de avances
positivos para la ciencia (Ambu et al., 2014). En 1986 el odontélogo Walkhoff de Alemania tomd
la primera radiografia dental a un premolar inferior con un tiempo de exposicion de 25 minutos
(Herbert H. Frommer, s/f) por lo que los rayos X obtienen su nombre debido a que utilizaron una
letra que en las matematicas y en la fisica significa un valor indeterminado la “X”, generando por
unos 16 afios una infinidad de interrogantes que solo el cientifico Max Von Laue decidi6
profundizar realizando una investigacion sobre el origen concreto de los rayos X con el fin de
conocer cOmo se originaban en realidad y su poder en favor de la ciencia (Martinez, 2017).

Lo anterior provoco que la radiologia contara con grandes pioneros como lo fue William
Rollins quién desarrollo la primera unidad dental de rayos X en 1896 e informo también de lesiones
cutdneas provocadas por este. Las radiografias ofrecieron la posibilidad de obtener imagenes en
dos planos o dimensiones, que ayudaba con el diagnostico clinico, pero limitaba de alguna forma
la posibilidad de reproducir los tejidos en todas sus dimensiones ademas de la acumulacion de
radiacion ionizante, lo que llevo a la busqueda de nuevos métodos para la obtencion de imagenes
tridimensionales iniciando una nueva era que se conoce hoy como tomografia axial computarizada
(TAC)(Finlayson y Epifanio, 2008).

El desarrollo de estas iméagenes tridimensionales comenzo en el siglo XX cuando el
matematico austriaco J. Radon, quién a través de sus fundamentos matematicos demostrd que, si
era posible reconstruir un objeto bidimensional o tridimensional, a partir de un conjunto de

infinitas proyecciones. Con el pasar de los afios Godfrey Hounsfield un ingeniero inglés en la
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década de 1970 invento el primer escaner de tomografia computarizada; para entonces es en la
época de los 70 donde comienza el paso de la tecnologia analogica a la digital, lo que permiti6 la
aparicion de nuevas técnicas de imagenes como lo son la resonancia magnética y la tomografia
computada (Marcelo Galvez, s/f). El primer tomografo computado clinico se instalo en el hospital
Atkinson Morley de Londres en 1972, el cudl era utilizado para obtener solo imagenes cerebrales,
luego en 1975 se obtienen las primeras imagenes de abdomen por medio de una tomografia
(Marcelo Gélvez, s/f). Con el pasar del tiempo se conocio el método de Hounsfield donde dividia
la cabeza en varios planos, cada una de las cuales era irradiada por sus bordes, la técnica buscaba
mejorar ciertas limitaciones como lo eran, la imposibilidad de mostrar en una imagen radiologica
bidimensional toda la informacién contenida en una escena tridimensional; segundo, la escaza
capacidad para distinguir tejidos blandos; y tercero la imposibilidad de cuantificar las densidades
de los tejidos (Raudales Diaz, 2014).

Los primeros informes sobre la tomografia computarizada de haz volumétrico para uso
odontologico fueron al final de la década de los afios 90; a cargo del italiano Mozzo y
colaboradores quienes desde la universidad de Verona en 1998 presentaron resultados sobre esta
nueva tecnologia basada en la técnica de haz en forma de cono, al cual le fue atribuido el nombre
de New Tom-900 (Santana Santos et al., 2010). La historia de las imagenes diagnosticas permitid
un gran avance en la deteccion de diferentes patologias orales; el proceso evolutivo de la ciencia
ha demostrado con el tiempo que la posibilidad de optimizar los tratamientos es fundamental en
los avances tecnologicos, que permitan evolucionar y contrarrestar el efecto de algunas
enfermedades.

Teniendo en cuenta que la informacion que se puede obtener de las imagenes radiograficas

o tomograficas es amplia a partir del estudio realizado por Lasswell en 1941, donde concretd su



FORTALEZAS Y LIMITACIONES USO IMAGENES EN INVESTIGACION 16

idea de un estudio mundial donde pretendia someter al analisis, los simbolos politicos de las
editoriales de medios de prensa oficiales de Francia; por todo lo que genero la idea de realizar ese
tipo de analisis, afios después Gerbner utilizd indicadores culturales generando una mayor
relevancia del anélisis de contenido, lo que dio como resultado realizar estudios de tipo cualitativo
(Krippendorft, 1980). Por lo anterior en el presente trabajo de investigacion se busca realizar un
estudio investigativo de tipo cualitativo, por lo que, como se presentd en el pasado se sale un poco
de los parametros normales de investigacion comunes, pero autores como Lasswell y Gerbner han
demostrado gracias a su arduo trabajo que realizar este tipo de estudios es posible; por otra parte
el autor Klauss Krippendoff discurre que el analisis de contenido esta considerado como una de
las metodologias més importantes de la investigacion.

2.2 Radiografias

2.2.1. Intraorales
Son aquellas imagenes tomadas desde adentro de la boca, algunas técnicas que se utilizan
son:

e Radiografia de aleta de mordida o interproximal: permite la deteccion de caries
interproximal y la medicion del hueso alveolar (Tirado-Amador et al., 2015).

e  Radiografia periapical: evalia el estado del diente, hueso de soporte, extension de caries,
diagnostico y tratamiento de los canales radiculares (Tirado-Amador et al.,, 2015). También
verifica la proporcidon corona-raiz, corrobora lesiones periodontales y endoddnticas.

e  Radiografia oclusal: ayuda apreciar areas o segmentos mas extensos en los maxilares,
incluyendo piso de boca o paladar, determina la posicion buco lingual o localizacion de algiin

diente impactado, identifica la expansiéon de la tabla cortical en caso de patologia quistica,
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establece la expansion de la arcada durante los procedimientos de expansion ortodontica(Tirado-

Amador et al., 2015).

2.2.2 Extraorales
Son aquellas imagenes que son tomadas con equipos fuera de la boca, entre ellas existen:
e  Radiografia panoramica: es un procedimiento extraoral simplificado, en una tnica pelicula
que permite observar la regiéon maxilomandibular; esta imagen facilita el examen de toda la
denticion, hueso alveolar, articulacion temporomandibular y estructuras adyacentes; optimiza el
diagndstico, pronostico y tratamiento de lesiones patoldgicas como dientes supernumerarios o
impactados, alteraciones del seno maxilar, fosas nasales, lesiones osteoldgicas y osteogénicas en

maxilar y mandibula (Villalobos-Mendoza et al., 2021).

2.3 Tomografia

La tomografia computarizada (TC) representa una evolucion fundamental frente a las
limitaciones de la radiografia convencional. Mientras que las imagenes en dos dimensiones sufren
de superposicion de estructuras anatomicas, la tomografia, desarrollada a partir de los fundamentos
matematicos de J. Radon y el primer escaner de Godfrey Hounsfield en la década de 1970, permite
la reconstruccion de objetos en tres dimensiones (Marcelo Gélvez, s/f). Para la odontologia, el
avance mas significativo llegd a finales de los afios 90 con la introduccion de la Tomografia
Computarizada de Haz Coénico (CBCT, por sus siglas en inglés), una tecnologia disefiada
especificamente para el area maxilofacial. Este método genera imégenes detalladas en planos
axiales, sagitales y coronales, ofreciendo una visualizacion libre de distorsion y magnificacion de

las estructuras Oseas y dentales (Santana Santos et al., 2010).
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El impacto de la tomografia en la practica odontologica se debe a su capacidad para
proporcionar informacion diagnostica de alta precision. La unidad basica de la imagen
tridimensional es el pixel volumétrico o voxel, que permite obtener reconstrucciones con excelente
resolucion y detalle anatdémico (Santana Santos et al., 2010). Gracias a esto, la CBCT se ha
convertido en una herramienta indispensable para la planificacion en implantologia, la evaluacion
de casos complejos en endodoncia, la localizacion de dientes impactados en cirugia oral y
ortodoncia, y el diagnostico preciso de patologias 6seas. Su uso mitiga riesgos en procedimientos
quirdrgicos y optimiza los planes de tratamiento, consoliddndose como un estandar para el
diagnéstico y la planificacion en situaciones clinicas que demandan una comprension exhaustiva

de la anatomia del paciente (Ambu et al., 2014).

2.4 Aplicacion de las imagenes diagnosticas en odontologia

2.4.1 Radiografias en odontologia
Son utilizadas para examinar un 4rea dental especifica, entre las cuales se encuentra; la
radiografia panoramica, periapical, oclusal y lateral, cada una con indicacioén especifica para su

uso (Webber y Messura, 1999; Whaites, 2010)

2.4.2 Tomografias en odontologia

El uso de dispositivos 3D permite examinar estructuras anatomicas con mejor precision en
comparacion con las limitaciones que tiene las imagenes bidimensionales. Estas limitaciones por
lo general se deben a la superposicion de las estructuras anatomicas o la presencia con una mayor

densidad (Ambu et al., 2014).
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2.5 Metodologia Cualitativa

La investigacion cualitativa constituye una tradicion de indagacion cientifica orientada a
la comprension de fendmenos sociales y humanos desde una perspectiva holistica y contextual.
Autores como Denzin y Lincoln, (Norman K. Denzin, 2012), la definen como un conjunto de
practicas interpretativas y materiales que buscan hacer visible el mundo, transformandolo en una
serie de representaciones que incluyen notas de campo, entrevistas y documentos. A diferencia del
enfoque cuantitativo, que persigue la medicion objetiva y la generalizaciéon de resultados, la
investigacion cualitativa se enfoca en la profundidad, la textura y el significado de una experiencia
particular. Su logica es predominantemente inductiva, donde las teorias y los modelos explicativos
emergen de los datos en lugar de ser probados a partir de hipotesis preestablecidas. El investigador
cualitativo se sumerge en el entorno natural del fendmeno para interpretar los significados que los
sujetos le atribuyen, reconociendo que el contexto es inseparable de la accion (Hernandez Sampieri

et al., 2014)

2.5.1 Analisis Documental

El andlisis documental es un método de investigacion social que emplea documentos como
fuente primaria de datos. Un documento, en este contexto, es cualquier registro fisico o digital de
comunicacion que es analizable en relacion con un problema de investigacion. El socidlogo John
Scott (1990) propone un criterio de evaluacion para el trabajo con documentos basado en cuatro
principios: autenticidad (;es el documento genuino?), credibilidad (;es sincero y preciso?),
representatividad (;es el documento tipico de su clase?) y significado (;cudl es su contenido

manifiesto y latente?) (John Scott, 1990).Dentro de esta técnica se encuentra el analisis de
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contenido, definido por Laurence Bardin como un conjunto de técnicas de andlisis de las
comunicaciones que utiliza procedimientos sistematicos y objetivos para describir el contenido de
los mensajes. Su objetivo es organizar y sistematizar la informacion contenida en los documentos
para, finalmente, realizar inferencias validas sobre su contexto, su productor o sus efectos (Bardin,

1991).

2.5.2 Investigacion Retrospectiva Basada en Archivos

La investigacion retrospectiva basada en archivos es un disefio no experimental que utiliza
datos secundarios, es decir, datos que no fueron generados para los propositos especificos del
estudio en curso. Este enfoque permite examinar fenomenos a lo largo del tiempo y analizar
procesos sociales, organizacionales o cientificos que serian imposibles de observar de manera
directa. El trabajo con archivos, sin embargo, presenta desafios epistemoldgicos Unicos. El
investigador se enfrenta a datos que pueden ser fragmentarios, inconsistentes o que fueron
recolectados bajo logicas y propodsitos diferentes a los de su investigacion. Autores como Hill
(1997), (Clara E. Hill, 1997)sefialan que el investigador de archivos debe realizar una "critica de
la fuente", comprendiendo el contexto social, politico e institucional en el que se produjo el
documento para interpretar correctamente su significado. La tarea no es solo analizar el contenido
del archivo, sino también comprender su "procedencia" y los procesos que determinaron qué fue

registrado y qué fue omitido.

2.5.3 Epistemologia del Paradigma Interpretativo
El paradigma interpretativo, también conocido como constructivista, parte de la premisa

filosofica de que la realidad social no es una entidad objetiva y externa, sino una construccion
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social que emerge de la interaccion y la interpretacion de los individuos. Sus raices se encuentran
en la sociologia comprensiva de Max Weber (Edmilson Menezes, 2022)y su concepto de
Verstehen (comprension interpretativa del sentido de la accion social). La meta de la investigacion
bajo este paradigma no es descubrir leyes universales (positivismo), sino comprender y reconstruir
los significados subjetivos que constituyen el mundo social. Autores como Berger y Luckmann,
en "La construccion social de la realidad", argumentan que la realidad es mantenida a través del
lenguaje y las interacciones cotidianas. Desde esta perspectiva epistemologica, el conocimiento es
siempre una interpretacion. Guba y Lincoln (1994) (Egon G. Guba e Yvonna S. Lincoln,
1994)proponen que la calidad de una investigacion interpretativa no se mide por su validez y
fiabilidad en el sentido positivista, sino por su "confiabilidad" que se establece a través de criterios

como la credibilidad, la transferibilidad, la dependencia y la confirmabilidad.

3. Objetivos

3.1 Objetivo general

Interpretar las fortalezas y limitaciones del uso de imagenes diagndsticas como insumo
para el desarrollo de procesos de investigacion, a través del andlisis de contenido de los trabajos
de grado de pregrado y posgrado desarrollados en los ultimos 5 afios en la Facultad de Odontologia

de la Universidad Santo Tomas.

3.2 Objetivos especificos
e Identificar el corpus de trabajos de grado del periodo 2019-2023 que utilizaron iméagenes

diagnosticas como insumo principal, mediante un protocolo de busqueda y seleccion sistematico.
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e (aracterizar cuantitativamente los trabajos de grado seleccionados segun el afio de
publicacion, el area de la odontologia y el tipo de imagen diagndstica empleada.
e Analizar e interpretar cualitativamente las fortalezas y limitaciones reportadas en las tesis,

mediante la categorizacion de los hallazgos para identificar barreras y oportunidades existentes.

4. Metodologia

4.1 Tipo de estudio

Se desarroll6 una investigacion cualitativa desde un paradigma interpretativo, que utilizé
la revision documental como estrategia para la recoleccion de los datos, tomando como fuente los
trabajos de grado del periodo 2019-2023. Para el analisis de estos documentos, se empled como
técnica principal el andlisis de contenido, definido por Krippendorff (1980) como “una técnica de
investigacion destinada a formular, a partir de ciertos datos, inferencias validas que puedan
aplicarse a un contexto”. Este método permite la jerarquizacion de la informacion a partir de la
identificacién de macro-temas, categorias y temas para posteriormente hacer la interpretacion, en

el caso del presente trabajo, de las fortalezas y limitaciones reportadas en los proyectos de grado.

4.2 Seleccion de la poblacion a estudio

4.2.1 Poblacion

La poblacion consistio en la totalidad de los trabajos de grado (n=661) realizados en la
Facultad de Odontologia de la Universidad Santo Tomas por estudiantes de pregrado y posgrado
durante el periodo 2019-2023. Estos documentos se encontraron alojados en el Centro de Recursos

para el Aprendizaje y la Investigacion (CRAI), a través del Repositorio Institucional.
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4.2.2 Muestra y muestreo

Se tomaron todos los documentos que cumplieran con los criterios de elegibilidad, el
objetivo fue la seleccion deliberada de casos que proporcionen informacion rica y relevante sobre

el fenomeno de interés (Patton, 1991). A partir de la basqueda preliminar en el CRAI usando los

términos "imagenes", "panoramica", "periapical”, “tomografia", entre otros, se identificaron 137

documentos elegibles que constituyeron el marco muestral. Tras aplicar los criterios de seleccion,

se conformo una muestra final de 13 trabajos de grado para el andlisis profundo.

4.3 Criterios de elegibilidad

4.3.1 Criterios de inclusion

e Documentos que incluyeron imagenes diagnoésticas para identificar signos de alteraciones

0 procesos patologicos.

e Documentos que utilizaron radiografias panoramicas, periapicales, oclusales, lateral de

craneo o tomografias como eje principal para su desarrollo.

e Documentos de trabajos de grado realizados por el pregrado y posgrado en el periodo 2019-

2023 en la sede de Bucaramanga.

4.3.2 Criterios de exclusion

e No recuperacion del documento en texto completo.

e Documentos que correspondieron a revisiones de la literatura o sistematicas.

e Documentos de trabajos de grado con iméagenes diagndsticas de instituciones diferentes a

la USTA o de sedes distintas a Bucaramanga.
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4.4 Categorias de Analisis

En coherencia con el enfoque cualitativo, este estudio se baso en categorias de analisis que

guiaron la recoleccion y la interpretacion de la informacion. Estas se dividieron en dos tipos:

4.4.1 Categorias Descriptivas: Utilizadas en la fase inicial para caracterizar el corpus documental.
Incluyeron: afio de publicacion, area de la odontologia y tipo de imagen diagnoéstica. Estas

categorias permitieron contextualizar la muestra (Ver Apéndice A).

4.4.2 Categorias Interpretativas: Constituyeron el nucleo del analisis cualitativo. Se predefinieron
dos macro-categorias iniciales: Fortalezas y Limitaciones. A partir de estas, y mediante un

proceso inductivo, emergieron las categorias y temas finales que estructuran los resultados.

4.5 Instrumento

Se disend y utilizdo una ficha de extraccion de datos estandarizada para recopilar la
informacion de las 13 tesis seleccionadas. El instrumento se estructurd en dos secciones: la primera
para registrar las categorias descriptivas de cada tesis y la segunda, un apartado abierto para la
extraccion textual de todos los fragmentos que hicieran referencia a las fortalezas y limitaciones

del uso de imagenes diagnosticas en la investigacion.

4.6 Procedimientos

Se realiz6 una busqueda exhaustiva en el repositorio CRAI y se aplicaron los filtros y términos
clave para obtener el marco muestral de 137 tesis. Posteriormente, se aplicaron rigurosamente los

criterios de inclusion y exclusion para llegar a la muestra final de 13 trabajos.

Se realiz6 una prueba piloto con el 10% de la muestra elegible inicial. El hallazgo clave fue que

muchas fortalezas y limitaciones no estaban declaradas explicitamente, sino que debian ser
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inferidas. Esto llevo a refinar el protocolo de andlisis para incluir tanto el contenido manifiesto

como el latente.

El equipo investigador leyd integramente cada una de las tesis y diligencio la ficha de extraccion

de datos, transcribiendo textualmente los fragmentos relevantes para el analisis de contenido.

4.7 Plan de Analisis

Se realiz6 un analisis de frecuencias y porcentajes de las categorias descriptivas utilizando
Microsoft Excel. El proposito de esta fase fue ofrecer un panorama general y contextualizar la

muestra del estudio, no realizar inferencias estadisticas.

Posterior a esa caracterizacion se realizo el Analisis Cualitativo de Contenido. Este fue el
nucleo del estudio y siguié un proceso inductivo y sistematico:

4.7.1 Codificacion Abierta: Las dos investigadoras leyeron de forma independiente los
fragmentos textuales extraidos y asignaron cddigos o etiquetas que representaban las ideas
centrales de cada pasaje.

4.7.2 Agrupacion y Categorizacion: Los codigos generados se compararon y agruparon por
similitud conceptual para formar temas especificos. Posteriormente, estos temas se
agruparon en categorias de un nivel superior.

4.7.3 Desarrollo de Macro-Temas: Finalmente, mediante un proceso de abstraccion e
interpretacion, se identificaron los dos macro-temas centrales que engloban las categorias

y explican lo abordado de manera integral.

Para garantizar el rigor y la credibilidad del analisis, se empled una estrategia de consenso
entre pares. Tras la codificacion individual, las investigadoras se reunieron para discutir las

discrepancias hasta llegar a un acuerdo sobre el libro de cddigos final. El proceso fue supervisado
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y validado por los directores de la tesis. No se utilizd software de andlisis cualitativo; el proceso

se gestiond manualmente, una practica valida para un corpus documental de este tamafo.

4.8 Consideraciones éticas

El presente proyecto de investigacion se realizo con base a la Resolucion 08430 de 1993;
mediante la cual se dictan las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion
en salud. Segun el articulo 11 de dicha resolucion se define esta investigacion sin riesgo dado a
que es un estudios que empled técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y
en los que no se realizd ninguna intervenciéon o modificacion intencionada de las variables
bioldgicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que participaron en el estudio, el
objetivo de este trabajo fue revisar las tesis realizadas por estudiantes de pregrado y posgrado de
la universidad las cuales incluyeron imagenes diagnosticas, lo anterior fue respaldado por el
comité de ética de la universidad Santo Tomas el cual examino este proyecto teniendo en cuenta
las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud.

Con relacion a la proteccion de datos personales se dio tratamiento a cada uno de los
trabajos de investigacion de los cuales se indago bajo los principios éticos de la ley 1581 de 2012

(Congreso de la Republica, 2012b).

5. Resultados
Los resultados que se obtuvieron en este trabajo de investigacion fueron reflejados
mediante la aplicacion de un flujograma que mostré la recoleccion de la informacion (Ver Figura
1), seguido del andlisis cuantitativo en el cual se mostraron la utilizacion de las imdgenes

diagnosticas incluidas en los trabajos de grado de mayor y menor uso junto con las diferentes areas
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de la odontologia que realizan la inclusion de estas para sus trabajos investigativos, finalmente se
presentan los resultados de un andlisis cualitativo el cual permitié describir las limitaciones y

fortalezas de las mismas.

5.1. Describir el método de busqueda y seleccion de los trabajos de grado que utilizaron las

imagenes diagnosticas.
Se realiz6 la busqueda en el CRAI de la USTA, el 4rea de odontologia donde arrojo 661
tesis, a las cuales se les realizo el filtro entre los afios 2019-2023 y se aplicaron términos
especificos donde quedaron 137 tesis elegibles. Luego segun los criterios de inclusion y
exclusion quedaron 30, sin embargo, por disposiciones de privacidad se eliminaron 15
debido a que no se tenia acceso al documento completo y finalmente se excluyeron 2
trabajos que fueron realizados en la sede de Bogota para quedar con un total de 13 trabajos
de grado para el estudio (Anaya Lastre, 2019), (Olaciregui Herndndez, 2020), (Rueda
Maldonado, 2023) , (Diaz, 2019), (Martinez, 2019), (Lopez, 2022), (Mantilla, 2019),
(Gonzélez Calderdon, 2022), (Uribe Cueto, 2019), (Galvis Zambrano, 2020), (Rincon

Rodriguez, 2021), (Gutiérrez, 2019), (Castillo, 2023), (Ver Figura 1).

Figura 1. Flujograma de la busqueda en el repositorio institucional de los trabajos de

grado.
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Busqueda CRAI USTA tesis de la facultad de
odontologia 661 (2019-2024)

NS

Se hizo la seleccion utilizando los términos * imagenes™
OR “panoramica” OR™ periapical” OR” tomografia™
OR “imagen” OR “panoramicas™. 137 tesis elegibles

Cumpliendo con los criterios 15

Aplicando criterios de inclusién v exclusion: 30 tesis en total. pero se e_xcluyeron 2
porque fueron realizadas en la

i; sede de Bogota

Tesis seleccionadas: 13

5.2 Caracterizacion de las investigaciones realizadas durante los tltimos 5 afios, el tipo de
imagen y area de la odontologia.

Finalmente, al realizar la revision de los trabajos de grado seleccionados que en total fueron
13, se observo que para el ano 2019 se realizé el mayor nimero de tesis utilizando imagenes
diagnosticas lo que corresponde al 53,86% (n=7), el pregrado realiz6 la mayor cantidad de trabajos
de investigacion con imagenes que correspondid a un 53,86% (n= 7), el tipo de imagen que se
utiliz6 con mayor frecuencia para las investigaciones fue la radiografias que corresponde a
69,23% (9) dentro de este tipo de ayudas diagnosticas bidimensionales el 66,67% (n=6) fueron
radiografias panordmicas (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de los trabajos de grado que utilizaron imdagenes diagnosticas.

Variables n (%)

Afio de publicacion

2019 7 (53,86)

2020 1(7,69)
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2021 1 (7,69)
2022 2 (15,38)
2023 2 (15,38)

Area de la odontologia

Pregrado 7 (53,86)
Endodoncia 3 (23,08)
Periodoncia 1(7,69)
Ortodoncia 1(7,69)
Maestria 1(7,69)

Tipo de imagen diagnostica

Radiografias 9 (66,67)
Tomografia 2 (15,38)
Mixta 2 (15,38)

Tipo de radiografia utilizada (n=9)

Periapicales 2 (22,22)
Panoramicas 6 (66,67)
Perfil o laterales 1(11,11)

5.3 Analisis de Contenido: Interpretacion de las Fortalezas y Limitaciones en la
Investigacion

Con base en el andlisis de contenido de las 13 tesis seleccionadas y siguiendo la
metodologia cualitativa descrita en el marco tedrico, se realizd un proceso de codificacion y

categorizacion para interpretar las fortalezas y limitaciones inherentes al uso de imagenes
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diagnosticas. Este proceso, que busca generar inferencias validas" y riqueza interpretativa, revelo

patrones que se exponen a continuacion, agrupados en dos macro-temas: las barreras sistémicas

que limitan la investigacion y el potencial latente evidenciado en las fortalezas.

5.3.1 Limitaciones:

El anélisis de contenido sobre las limitaciones reveld un macro-tema central: la existencia
de barreras sistémicas que fragilizan el proceso investigativo en la facultad. De este gran tema,
emergen tres categorias principales que agrupan los problemas segun su origen: 1) Deficiencias en
la Calidad y Disponibilidad de los Datos, 2) Brechas de Capacidad y Recursos, y 3) Debilidades
Metodolégicas y de Disefio. A continuacion, se desglosa cada categoria, presentando primero un

parrafo de andlisis interpretativo que conecta sus temas, seguido de la evidencia textual que los

sustenta.

Figura 2. Limitaciones, barreras sistémicas

MACRO TEMA: BARRERAS SISTEMICAS

Categoria 1: Deficiencias en calidad
v disponibilidad de datos

Tema 1.1: Fragilidad del dato
primario.

Tema 1.2: Obstéculo de acceso a la
informacién.

Categoria 2: Brechas de capacidad y
recursos

Tema 2.1: La brecha formativa del
investigador.

Tema 2.2: Carencia de herramientas
para la investigacion.

Categoria 3: Debilidades
metodolégicas v de disefio

Tema 3.1: Desajuste entre
herramienta y objetivo.

Tema 3.2: Restricciones de la
muestra.
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Categoria 1: Deficiencias en la Calidad y Disponibilidad de los Datos

Esta categoria agrupa las limitaciones mas fundamentales que afectan la materia prima de
la investigacion. El andlisis revela que los problemas no son aislados, sino que forman una cadena
de obstaculos: la investigacion se ve frenada desde su inicio por la fragilidad del dato primario,
donde las historias clinicas incompletas y las imagenes de mala calidad reducen drasticamente el
universo de casos elegibles. A esto se suman los obstaculos de acceso a la informacion, como los
archivos pasivos, que actuan como una segunda barrera, impidiendo que los investigadores puedan
siquiera evaluar la calidad de la gran mayoria de los registros historicos. Esta combinacion de datos
deficientes y acceso restringido fuerza a los investigadores a trabajar con muestras mas pequenias

y menos representativas de lo que el acervo de la facultad podria ofrecer.

e Tema 1.1: Fragilidad del Dato Primario.

Pregrado, 2022, Panoramica. "Se seleccionaron 1.384 historias clinicas con registros

radiograficos de las cuales, 112, no contaban con consentimiento informado"

Pregrado, 2019, panoramica. "Entre las debilidades de este estudio es necesario hacer
énfasis en la dificultad de recolectar datos de las historias clinicas de archivo que estan en muchos

casos incompletas o fallan en el registro de condiciones como dislipidemias”, (Mantilla, 2019)

Pregrado, 2019, panoramica. "de las 1.384 historias clinicas seleccionadas, 108 historias

no tenian radiografia, y 12 radiografias eran ilegibles", (Lopez, 2022)

e Tema 1.2: Obstaculos de Acceso a la Informacion.
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Pregrado, 2019, panoramica. “Las historias clinicas correspondientes a los afios 2015 a
2017... eran un total de 17.300 No se obtuvo acceso a 15.916 historias clinicas por pertenecer a

archivo pasivo", (Lopez, 2022)

Categoria 2: Brechas de Capacidad y Recursos

Esta categoria se centra en las limitaciones relacionadas con las competencias del equipo
investigador y las herramientas disponibles. El andlisis interpretativo sugiere que la carencia de
herramientas adecuadas para el andlisis no es solo una limitacion material, sino que esta
intrinsecamente ligada a la brecha formativa del investigador. La falta de acceso a software de
magnificacion o negatoscopios puede perpetuar una cultura en la que no se espera ni se exige un
analisis de alta complejidad. Esto se refleja en la autopercepcion de falta de experiencia y en la
subutilizaciéon de imagenes como la radiografia panordmica, donde se ignora informacion
diagndstica valiosa. Se trata de un ciclo vicioso: la falta de herramientas desincentiva la formacion
avanzada, y la falta de formacion avanzada hace que no se perciba como prioritaria la inversion en

mejores herramientas.

e Tema 2.1: La Brecha Formativa del Investigador.

Pregrado, 2020, panoramica. "la evaluacion se realiz6 de manera digital y por una sola
persona experta en radiologia odontoldgica. Las integrantes de la investigacion no participaron en
tomar estas medidas ya que se considerd que no contaban con la experiencia necesaria",

(Olaciregui Hernandez, 2020).

Pregrado, 2019, panordmica. “Se considera la radiografia panoramica esta subutilizada

por que los odont6logos se limitan a mirar los dientes, cuando la radiografia panoramica nos ofrece
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una imagen mas profunda como densidad del hueso, presencia de calcificaciones en tejidos

blandos incluyendo la presencia de ateromas en la arteria carotida", (Mantilla, 2019).

e Tema 2.2: Carencia de Herramientas para Analisis.

Endodoncia, 2019, periapicales. "el procedimiento de revision se hizo sin negatoscopio y

sin magnificacién”, (Anaya Lastre, 2019).

Categoria 3: Debilidades Metodoldgicas y de Diseflo

Esta categoria agrupa las limitaciones que surgen de las decisiones de diseno del estudio,
las cuales a menudo son una consecuencia directa de las barreras anteriores. El desajuste entre la
herramienta y el objetivo no parece ser una eleccion por desconocimiento, sino una adaptacion
forzada; los investigadores reconocen la superioridad de las imagenes 3D pero deben recurrir a las
2D. Esta decision, impuesta por las barreras de acceso y recursos, conduce directamente a la
segunda debilidad: las restricciones de la muestra. Al verse limitados a una Unica fuente de datos
o0 a los pocos casos a los que pueden acceder, los investigadores terminan trabajando con muestras
de conveniencia, lo que compromete la generalizacion de sus hallazgos y la robustez de sus

conclusiones.

e Tema 3.1: Desajuste entre Herramienta y Objetivo.

Endodoncia, 2019, periapicales. "una debilidad de esta investigacion fue realizar la
observacion a través de radiografias periapicales, las cuales son imagenes bidimensionales que
tienen como principal desventaja la superposicion de imagenes, lo cual disminuye la sensibilidad

y especificidad de esta imagen diagnostica", (Anaya Lastre, 2019).

e Tema 3.2: Restricciones de la Muestra.
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Ortodoncia, 2023, lateral. "Dentro de las limitaciones del estudio se destaca la muestra la
cual solo fue obtenida del centro de imagenes diagnosticas de la Universidad Santo Tomas sede

Floridablanca", (Rueda Maldonado, 2023).

5.3.2 Fortalezas

El andlisis de las fortalezas desveldé un macro-tema de potencial latente y oportunidades
para la generacion de conocimiento de alto impacto. Este potencial se articula en tres categorias
principales que reflejan donde residen las oportunidades: 1) Evidencia de Rigor Metodologico y
Calidad, 2) Generacion de Conocimiento de Impacto, y 3) Innovacién y Exploracion de Nuevas
Fronteras.

Figura 3. Fortalezas potenciales latente y oportunidades

MACRO-TEMA: POTENCIAL LATENTE Y OPORTUNIDADES

Categoria 2: Genereacion de - -
coégocimiento de impacto Categoria 3: Innovacion'y
P exploracion de nuevas

[Tema 2.1: Precision diagnostica con fronteras
tecnologia svanzada.

Categoria 1: Evidencia del rigor
metodologico y calidad.

Tema 3.1: Exploracion de
Tema 2.2: Generacion de tecnologias emergentes.
lconocimiento de linea base.

Tema 1.1: Elrigor
imetodolégico como pilar

Categoria 1: Evidencia de Rigor Metodologico y Calidad

Esta categoria demuestra que, a pesar de las barreras, es posible realizar investigacion de
alta calidad. El analisis de este tema sugiere que el rigor metodologico es una variable controlable

por el investigador que puede compensar otras limitaciones. La implementacion de procesos como
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la calibracién no solo mejora la fiabilidad de un estudio en particular, sino que establece un
estandar de calidad y demuestra un compromiso con la validez cientifica que eleva el nivel de la

investigacion en la facultad.

e Tema 1.1: El Rigor Metodologico como Pilar.

Ortodoncia, 2023, lateral. "Dentro de las fortalezas del estudio, se encuentra el
entrenamiento y calibracion que se realizé a las tres investigadoras con un experto para seleccionar

a la investigadora con mejor resultado de reproducibilidad", (Rueda Maldonado, 2023).

Categoria 2: Generacion de Conocimiento de Impacto

Esta categoria agrupa las fortalezas relacionadas con la relevancia y aplicabilidad de los
hallazgos. Se infiere que, cuando se superan las barreras de acceso a la tecnologia, la investigacion
produce resultados de alto impacto clinico, como la precision diagnostica con tecnologia avanzada.
Al mismo tiempo, incluso con herramientas convencionales, las imagenes sirven para la
generacion de conocimiento de linea base, llenando vacios de informacion epidemiolédgica local y

aportando valor al contexto de salud regional.

e Tema 2.1: Precision Diagndstica con Tecnologia Avanzada.

Endodoncia, 2019, CBCT. "La CBCT demostro ser una herramienta confiable para
observar Periodontitis Apical debido a que facilita el andlisis del diente y sus estructuras

adyacentes en tres dimensiones", (Uribe Cueto, 2019).

Pregrado, 2019, periapical, CBCT. "Los resultados encontrados indican que las CBCT
pueden ser mas recomendables para obtener mediciones mas precisas para el éxito del tratamiento

endodontico", (Diaz, 2019).
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e Tema 2.2: Generacion de Conocimiento de Linea Base.

Pregrado, 2023, panoramica. "Como fortalezas de este estudio se puede mencionar que es
el primer trabajo de investigacion que documenta la prevalencia de los dientes supernumerarios
vistas en radiografias en pacientes que acuden a consulta al a universidad Santo Tomas", (Castillo,

2023).

Categoria 3: Innovacion y Exploracion de Nuevas Fronteras

Esta categoria resalta la capacidad de utilizar las imagenes como un catalizador para ir mas
alla de la practica convencional. El andlisis de este tema demuestra que el acervo de imagenes, a
pesar de sus limitaciones, es un recurso lo suficientemente valioso como para permitir la
exploracion de tecnologias emergentes. La incursidon en dreas como la Inteligencia Artificial no
solo representa un avance técnico, sino una fortaleza cultural, mostrando una disposicion a la
innovacion y al trabajo interdisciplinario que puede abrir nuevas lineas de investigacion para la

facultad.

e Tema 3.1: Exploracion de Tecnologias Emergentes.

Periodoncia, 2020, periapicales. "Como fortaleza podemos resaltar la experiencia Unica 'y
el gran aprendizaje en el area de Inteligencia artificial (Deep Learning) y el trabajo

interdisciplinario en el sistema de redes neuronales desarrollado”, (Galvis Zambrano, 2020).

6. Discusion

Nuestros hallazgos revelan una escasa vinculacion de las imagenes diagnosticas en trabajos
de grado realizados en la facultad de odontologia de la universidad, asi como una marcada falta de

disponibilidad de este insumo para la investigacion. Esta situacion, si bien es un desafio local,
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resuena con la literatura global que sefiala dificultades inherentes en la recopilacion de datos y el
entrenamiento de algoritmos para la inteligencia artificial (IA) en radiologia odontologica. A pesar
de estas barreras, la facultad ha incursionado en el deep learning y las redes neuronales, (Galvis
Zambrano, 2020), lo cual, segun Ali et al , abre oportunidades significativas para el desarrollo de
modelos que coadyuven al diagnostico, (Ali et al., 2025). Este potencial, se ve directamente
obstaculizado por la ausencia de una base de datos organizada y facilmente accesible, un factor
importante dado que la calidad y el volumen de los datos de entrenamiento son primordiales para
el rendimiento de la IA. La paradoja es evidente: la universidad posee un valioso recurso de
imagenes diagnosticas, pero este permanece poco explorado y subaprovechado, (Xu et al., 2025).

El interés observado en los estudiantes de pregrado por el uso de radiografias panoramicas,
periapicales y laterales en sus investigaciones sugiere una percepcion de estos recursos como
disponibles y abundantes dentro de la institucion, (Martinez, 2019), (Olaciregui Hernandez,
2020).No obstante, esta aparente disponibilidad contrasta con la subutilizacion de la radiografia
panoramica, donde los profesionales a menudo se limitan a la evaluacion dental sin explotar la
riqueza de informacion que pueden ofrecer, como la densidad 6sea o la presencia de calcificaciones
en tejidos blandos, incluyendo ateromas carotideos, (Castillo, 2023). Este fendmeno resalta una
brecha en la formacion y en la préctica clinica, tal como lo subraya Math et al quienes sugieren
que la interpretacion radiografica precisa es fundamental y que recursos como modulos
interactivos de e-learning pueden mejorar significativamente estas habilidades, (Math et al., 2025).

La implementacion de estrategias de formacion continua y la integracion de nuevas
tecnologias de aprendizaje son, por tanto, cruciales para cerrar esta brecha y fomentar un anélisis

mas exhaustivo y cualitativo de las imagenes.
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La Tomografia Computarizada de Haz Conico (CBCT) es como una herramienta de mayor
relevancia para hallazgos especificos y la planificacion de tratamientos complejos. Trabajos de
maestria en la facultad, por ejemplo, han comparado su reproducibilidad con métodos
convencionales en la determinacidn de fracasos en tratamientos endodonticos, (Rincon Rodriguez,
2021).

Esto se corrobora con estudios internacionales que confirman la utilidad de la CBCT para
evaluaciones detalladas en diversas areas, como los efectos esqueléticos, dentoalveolares y
periodontales de la expansion palatina rapida (RPE) y MARPE, incluso con dosis optimizadas que
no comprometen la informacion diagndstica, (Chun et al., 2022). La precision de la CBCT, a
diferencia de las radiografias 2D, se ve menos afectada por la habilidad del operador, un factor
critico sefialado por Ghazali et al, quienes demostraron que la precision de las radiografias
periapicales puede variar segun la experiencia del operador, mientras que la CBCT mantiene una
consistencia superior, (Ghazali etal., 2021). Por ello, es imperativo que las instituciones
académicas aseguren la capacitacion adecuada para su correcta utilizacion e interpretacion.

En el area de endodoncia, la CBCT ha demostrado ser una herramienta confiable para
observar Periodontitis Apical, (Uribe Cueto, 2019), facilitando el andlisis tridimensional y siendo
empleada en ensayos clinicos para comparar parametros de grosor 6seo vestibular, (Mildenberger
et al., 2002).

La dificultad para acceder a historias clinicas completas o la ausencia de consentimientos
informados adecuados para la investigacion, no solo limita los estudios, sino que plantea serias
dudas sobre la gestion de la informacion recopilada en el entorno clinico, es indispensable

adherirse a directrices éticas rigurosas sobre la recopilacion, almacenamiento y uso de datos,
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asegurando el cumplimiento de normativas como la Ley 1581 de 2012. (Congreso de la Republica,
2012a)

La creacion de un repositorio digital de imagenes radiograficas bien organizado y con
capacidad de busqueda podria transformar la docencia, la asistencia y la investigacion. Tal sistema
permitiria superar muchas de las limitaciones identificadas, como la dificultad de acceso y la
fragmentacion de la informacion, y potenciaria la investigacion colaborativa y el desarrollo de
nuevas herramientas diagndsticas. La implementacion de "mejores practicas" en la gestion de estos
repositorios, incluyendo la estandarizacion de metadatos y la adhesion a principios FAIR
(Findable, Accessible, Interoperable, and Reusable), es fundamental para maximizar su valor
cientifico y clinico, (Valenza y Walji, 2007).

Para la integridad de esta investigacion, fue imperativo realizar un ejercicio de reflexividad
critica sobre el proceso metodologico. Como miembros de la comunidad académica de la
Universidad Santo Tomas, nuestro posicionamiento nos otorgd una comprension contextual
profunda del problema, pero también nos exigio una vigilancia constante para minimizar sesgos
interpretativos. La limitacion mas significativa de este estudio reside en el proceso de seleccion de
la muestra. A pesar de partir de un universo de 661 tesis, el filtrado final resultd en un corpus de
analisis de solo 13 trabajos de grado. La reduccién mas dréstica ocurrié al pasar de 30 tesis
elegibles a las 13 finales, debido a barreras como la no recuperacion del documento en texto
completo y otras disposiciones de privacidad, lo que implica que nuestros hallazgos se basan en
los casos accesibles, y no necesariamente en los mas representativos o "ricos" en informacion. Los
hallazgos e interpretaciones son sélidos dentro de los limites de la muestra analizada, pero
reconocemos que la profundidad de los hallazgos estd acotada por las barreras de acceso a los datos

que enfrentamos.
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La probable ausencia de saturacion teorica, al no poder acceder a un corpus documental
mas amplio, significa que los hallazgos presentados, aunque robustos, podrian no abarcar la

totalidad de las fortalezas y limitaciones existentes en la Facultad.

7. Conclusiones

El aprovechamiento de las imagenes diagnosticas para la investigacion estd limitado por
un ciclo interconectado de barreras sistémicas. El proceso investigativo es fragil desde su
concepcion, no por falta de interés, sino por una cadena de obsticulos: la deficiente calidad y el
dificil acceso a los datos primarios obliga a los investigadores a adoptar compromisos
metodoldgicos que, a su vez, debilitan la robustez de sus hallazgos.

La investigacion con imagenes diagnésticas es impulsada mayoritariamente por
estudiantes de pregrado (53.85%). Esta dependencia sugiere una cultura investigativa que opera
con los recursos mas accesibles, como las radiografias panoramicas (66.67%), en parte porque la
formacion de pregrado se centra en la interpretacion de imagenes bidimensionales y no
necesariamente entrena para el andlisis de estudios mas complejos. En contraste, los posgrados
clinicos suman una participacion menor (38.46%); sin embargo, a pesar de este volumen mas bajo,
sus propuestas de investigacion demuestran una mayor alineacion con temas actuales e
interesantes, que aprovechan tecnologias avanzadas.

A pesar de las barreras, existe un potencial latente para la investigacion de alto impacto.
La capacidad de la facultad para generar conocimiento relevante se manifiesta claramente cuando
se superan los obstaculos. La aplicacion de rigor metodoldgico, el uso de tecnologia avanzada

como la CBCT para obtener resultados de precision clinica y la incursion en areas de frontera
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como la inteligencia artificial, demuestran que el talento y la capacidad existen, pero son
frecuentemente reprimidos por las limitaciones del sistema.

En tultima instancia, la facultad se enfrenta a una paradoja: posee un valioso acervo de
imagenes y un cuerpo estudiantil motivado, pero carece de la infraestructura de gestion de datos y
de la formacién continua necesaria para transformar ese potencial en un motor sostenido de
conocimiento. La investigaciébn con imagenes diagnosticas, por tanto, no es una practica
consolidada, sino una actividad marcada por esfuerzos aislados que deben sortear los obstaculos

de un sistema que no estd optimizado para apoyarlos.

8. Recomendaciones

Con base en los hallazgos y conclusiones de este estudio, se proponen las siguientes
recomendaciones, jerarquizadas segin su plazo de implementacion para facilitar una hoja de ruta

estratégica para la Facultad de Odontologia.

A corto plazo se proponen estrategias que capitalicen los recursos existentes y fomenten un cambio
cultural, como el disefiar e implementar un programa de formacion continua a través de cursos y
talleres para estudiantes y docentes, enfocados en la interpretacion clinica de imagenes
diagnosticas, su uso en investigacion, la identificacion de hallazgos incidentales con potencial
investigativo y las consideraciones éticas asociadas. Por otro lado, desde los seminarios de
investigacion de pregrado y posgrado, se debe promover activamente el uso del acervo de
imagenes existente como insumo para nuevos proyectos. Se puede crear un catalogo de casos de
interés anonimizados que sirvan como punto de partida para que los estudiantes formulen

preguntas de investigacion pertinentes y viables.
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A mediano plazo se propone emprender un proyecto formal para la creacion de un sistema de
archivo digital centralizado, con protocolos claros de indexacion y busqueda que facilite el acceso
controlado para fines de investigacion, garantizando siempre la seguridad y confidencialidad de

los datos del paciente.

Finalmente, a largo plazo se recomienda realizar acciones que posicionen a la facultad en la
frontera del conocimiento, como evaluar y desarrollar un repositorio para Inteligencia Artificial.
Una vez consolidado el archivo digital, se debe evaluar la viabilidad de crear un sistema de gestion
de informacién y etiquetado riguroso, con el cual trabajar en el desarrollo y entrenamiento de
algoritmos de IA que puedan servir como herramientas de apoyo para el diagnostico oportuno de
enfermedades bucomaxilofaciales. Este proyecto deberia considerar la colaboracion

interdisciplinaria con facultades de ingenieria o ciencia de datos.
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