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Resumen

Objetivo: Analizar y comparar estrategias de alumnos y odontdélogos especialistas en radiologia oral y
maxilofacial al ver ortopantomografias. Materiales y métodos: Se realizd un estudio descriptivo de corte
transversal donde 30 alumnos de odontologia, de tercer y sexto afio y 10 especialistas analizaron 12
ortopantomografias. Mediante un sistema eye tracker se realiz6 el seguimiento de la mirada durante el analisis
radiografico. Resultados: Los radidlogos mostraron un patron de analisis definido en todas las imagenes y
obtuvieron la mayor cantidad de diagnésticos correctos, mientras que los alumnos no utilizan estrategias
y tuvieron la mayor cantidad de diagndsticos incorrectos. Los radidlogos tardan significativamente mas
tiempo en analizar radiografias que los alumnos. No hubo diferencias significativas en la cantidad y duracion
de fijaciones en las areas de interés. Existe correlacion entre experiencia clinica y precision diagnostica, sin
embargo no hubo diferencias significativas entre los alumnos de distintos cursos. Conclusiones: Los alumnos
no presentan un patrén definido al momento de interpretar imagenes radiograficas y su capacidad para
diagnosticar correctamente las anomalias es menor que la de los radiélogos. Esto se puede deber a que, al
no tener una metodologia de observacion, no se aprecian todas las estructuras presentes, siendo necesario
que los alumnos adquieran tempranamente una estrategia de observacion de ortopantomografias que les
asegure un analisis eficiente.

Palabras clave: Radiologia oral, ortopantomografia, patrones de analisis, seguimiento ocular, radiografia

Abstract

Aim: To analyse and compare strategies of students and oral and maxillofacial radiologists in the observation of
ortopantomographs. Materials and methods: A descriptive cross-sectional study was carried out where 30 third
and sixth year dental students and 10 specialists analysed 12 orthopantomographs, and using an eye-tracking



20

Evaluacion de patrones de andlisis de Ortopantomografias mediante Eye-Tracking, en alumnos de Odontologia de la Universidad de Valparaiso y Radiélogos Maxilofaciales de Valparaiso, Chile.

Vivanco et al

system, we monitored the eye movements during the radiographic analysis. Results: The radiologists used a defined
analysis pattern throughout all the images and obtained the correct diagnoses, while the students did not use any
strategy and had most incorrect diagnoses. Radiologists take more time to analyse x-rays than students. There
were no differences in the number and duration of fixations in the areas of interest. There is a correlation between
clinical experience and diagnostic accuracy; however, there were no significant differences between students of
different courses. Conclusions: Students do not present a defined pattern when interpreting radiographic images,
and their ability to diagnose anomalies is lower than radiologists. This may be due to not having a method, so
not all the structures are observed, being necessary that students acquire a panoramic radiograph observation
strategy early in their careers, to ensure an efficient analysis.

Keywords: Oral radiology, orthopantomography, analysis patterns, eye tracking, radiography

Introduccién

La radiologia oral y maxilofacial es la especialidad
encargada de producir e interpretar imagenes obtenidas
principalmente a partir de rayos X"*3, utilizadas para el
diagnéstico, planificaciéony tratamiento de alteraciones que
comprometen la cavidad oral y el territorio maxilofacial®.
Debido a que estas imagenes son una representacion
bidimensional de estructuras tridimensionales, la
interpretacién puede ser bastante compleja5. Para conocer
la forma en que los profesionales observan radiografias,
se han realizado multiples estudios en medicina sobre los
patrones de analisis que utilizan radiélogos y residentes
de radiologia, llevando a una mejor comprensién de las
formas en que los especialistas ven anormalidades en
las radiografias. Los hallazgos encontrados tienen el
potencial de ser utilizados para crear diferentes métodos
de ensefanza de interpretacion radiografica basados en
los métodos de los expertos®”221%, En odontologia los
estudios son escasos y se considera que lo que diferencia
a un especialista de un alumno es la experiencia, debido
al mayor conocimiento y habilidades para analizar
radiografias. En general, las escuelas de odontologia
ensefan la anatomia de la imagen panordmica, pero no
necesariamente un método de interpretacién, sin embargo,
los métodos de analisis e interpretacién a menudo llegan
con la experienciall. Para cultivar esta experiencia en los
alumnos, es necesario comprender la naturaleza de las
habilidades de los expertos™.

En medicina se han publicado diversos articulos, en
donde se realiza una comparacion de las estrategias de
movimiento ocular entre cirujanos expertos y novatos para
mostrar diferencias importantes que podrian usarse en el
entrenamiento de alumnos?2¢.2829_ Estos han concluido
que aquellos con mas experiencia realizan su andlisis
siguiendo un orden determinado, lo que les permite
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observar la imagen de manera mas rapida, teniendo una
menor cantidad y duracion de fijaciones en las alteraciones.
Segun Ambrosey cols., el aprendizaje es el que ocurre como
resultado de la experiencia y aumenta el potencial para
mejorar el rendimientoy el aprendizaje futuro®. En ninguno
de los estudios mencionados anteriormente se considerd
el diagnéstico relatado por los participantes, por lo que no
es posible saber si lainterpretacién de lasimagenes se hizo
de manera correcta, asi como también se desconoce si la
utilizacion de un método sistemético de analisis permite
tener mayor precision diagnoéstica.

La tecnologia eye tracking, consiste en un dispositivo a
través del cual se siguen los movimientos oculares de un
individuo para que el investigador sepa donde estd mirando
una persona en un momento dadoy la secuenciaenlaque
la mirada se dirige de un lugar a otro'. Los dispositivos de
seguimiento ocular mas usados en la actualidad utilizan
una técnica llamada “Reflejo de la Cérnea y Centro de la
Pupila basado en Video"", que consiste en que los sistemas
enfocan un hazinfrarrojo en la cérneay la pupila, causando
reflejos altamente visibles™®', siendo posible disociar los
movimientos oculares de la cabeza y calcular el punto de
atencion delos usuarios, a través de una luzinfrarroja de un
LED16. A su vez, una cdmara montada en un computador
captura la imagen de los ojos y los patrones de reflexion,
y posteriormente un software convierte datos numéricos
a datos visuales®. Toda esta informacién obtenida a
partir del seguimiento ocular puede ampliar nuestra
comprensién sobre como el conocimiento obtenido del
entrenamiento y complementado por la experiencia influye
en el rendimiento del diagndstico?'. El presente estudio
analizo6 las estrategias de los estudiantes y radiélogos orales
al ver las radiografias panoramicas y compararlas entre
ellas, para usar los datos obtenidos con fines pedagdgicos
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y buscar nuevos métodos de ensefianza que generen una
sistematica efectiva y aplicable el futuro.

Material y método

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal
en alumnos de tercer (grupo con conocimientos
exclusivamente tedricos de radiologia y patologia) y sexto
ano (grupo con 3 anos de experiencia clinica odontolégica)
de odontologia de la Universidad de Valparaiso, Chile.
Se incluy6 también un grupo de expertos conformado
por especialistas radidlogos. El presente proyecto fue
aprobado por el Comité de Bioética de Investigacion
en Seres Humanos de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Valparaiso, con el cédigo de aprobacién
PI-02-18. Los sujetos accedieron a participar de forma
voluntaria mediante asentimiento verbal y firmando un
consentimiento informado.

El tamafno muestral de los alumnos se calculé segun la
cantidad de cada curso que cumplieran con los criterios
de inclusién, siendo de 13 alumnos en tercero y 15
en sexto, incluyéndose finalmente 15 en cada grupo.
Para los especialistas se seleccioné una muestra por
conveniencia de 10 radidlogos. Se incluyeron alumnos que
se encontraran cursando tercery sexto aflo de odontologia
en la Universidad de Valparaiso y que hayan aprobado las
asignaturas de Radiologia y Patologia. Para los expertos
se incluyeron profesionales que tuvieran la especialidad
en Radiologia Oral y Maxilofacial. Se excluyeron a aquellos
sujetos que no firmaran el consentimiento informado y que
utilizaran lentes 6pticos (se esquematiza el flujo de trabajo
de la investigacién en la figura 1)
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Figura 1. Esquema de flujo general de la metodologia.

Se seleccionaron 12 radiografias panoramicas, seleccionadas
por uno de los co-investigadores, especialista en radiologia.
Estas imagenes contenian distintos tipos de alteraciones,
pudiendo haber més de una en cadaimagen. El experimento
sellevdacaboenlaescuelade odontologiayenlas consultas
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delos radiélogos, utilizando el mismo computador portatil
para mostrar las imagenes y bajo condiciones similares
de luz. Se les indicé a los participantes que analizaran las
radiografias sin limite de tiempo, sin antecedentes clinicos
y que relataran sus hallazgos. Se les indicé que mientras
realizaban el andlisis, el dispositivo eyetracker iba a estar
rastreando su mirada (ver figura 2). Luego de la calibracién
inicial para que el dispositivo eye tracker detectara la mirada
del sujeto, se procedio a la presentacion de las radiografias.

silla fija

Figura 2. Esquema de distribucién de elementos durante la evaluacién
de los observadores y las ortopantomografias, sincronizado al equipo
eye tracker.

Los hallazgos relatados por los participantes se registraron
en un formulario, donde se especificaba segun sextantes??
(ver figura 3), indicando en qué sextante de la imagen
se encontraba la alteraciéon y a qué tipo de anomalia
correspondia. Para el andlisis de resultados se descargaron
los videos generados por el software OGAMA con las
trayectorias de la mirada de cada uno de los participantes
en cada radiografia, asi como también un archivo Excel
con los datos cuantitativos. El andlisis estadistico se realiz
mediante el software Stata 11.2.

Figura 3. Diagrama de divisién de sextantes de la radiografia panordmica
para determinacion de ubicacion de alteraciones. Modificado de Chan.
Thesis (M.Sc.) University of Toronto. 2012
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Resultado
Analisis de trayectoria

En ambos grupos de alumnos, los participantes observaron
las imagenes realizando trayectorias desordenadas y
enfocandose principalmente en dientes, destinando
una menor cantidad de fijaciones a otras estructuras,
observandose que ningln estudiante utiliza una estrategia
sistematica de andlisis. Por otra parte los especialistas
analizaron sistematicamente las imagenes definiendo tres
tipos de recorridos, establecidos como patrones: Patrén
Circular (El observador comienza mirando laimagen en un
punto, desde esta fijacion sigue una trayectoria en sentido
horario o antihorario que se repite abarcando distintas
estructuras) (ver figura 4), Patrén Lineal (El observador
comienza mirando laimagen en un punto, inmediatamente
compara la zona con su imagen contralateral, repite esta
técnica comparativa con todas las estructuras) (ver figura
5) y Patron Indefinido (abarca todas las estructuras, sin
demostrar un recorrido esquematico y repetible) (ver
figura 6).

De los 10 especialistas, 3 analizaron las imagenes con un
patrén circular, 5 analizaron las imagenes con un patrén
lineal y los 2 restantes tenian un patron indefinido. Sin
embargo, todos abarcaron la totalidad de la imagen con
una cierta simetria en el recorrido, desplazando la mirada
por cada sextante, manteniendo similitud en todas las
radiografias analizadas por un mismo radiélogo.

Precisién en el diagnéstico

No se encontraron diferencias significativas entre los
alumnos de tercer y sexto afo, los porcentajes de acierto
fueron igualmente bajos (ver tabla 1). Por otra parte, los
radidlogos obtuvieron un 60% de diagndsticos correctos
y tan sélo un 5% de incorrectos.

Figura 4. Patrén circular.

Figura 5. Patrén lineal.

Figura 6. Patrén indefinido

Tabla 1. Resultados descriptivos de la precision diagndstica segtin grupo de estudio

Precision en el diagnéstico Tercer Ao Sexto Ao Radidlogo Total
N° % N° % N° % N° %
Correcto 23 12,78 29 16,11 72 60,00 124 25,83
Incorrecto 72 40,00 57 31,67 6 5,00 135 28,13
Incompleto 37 20,56 53 29,44 42 35,00 132 27,50
Correcto con errores 15 8,33 14 7,78 0 0,00 29 6,04
Incompleto con errores 33 18,33 27 15,00 0 0,00 60 12,50
Total 180 100,00 180 100,00 120 100,00 480 100,00
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Correlacion entre presencia de patron de analisis y
precision diagnostica

Se aplicé la prueba de independencia de Kendall y se obtuvo
que las variables son independientes, no estableciéndose
ningun tipo de correlacion entre las variables patréon de
analisis y la precision diagndstica.

Vivanco etal

Se describen los resultados segun el siguiente esquema de
definicion de parametros medidos: Duracion del andlisis
y Numero de fijaciones en las radiografias. Ademas, en
las Areas de interés (zonas de las imagenes donde se
encuentran alteraciones) se observan como parametros:
Duracion de fijaciones en las areas de interés y Numero de
fijaciones en las areas de interés (ver figura 7).

Figura 7. Pardmetros medidos en los resultados de las trayectorias eye tracker.

Duracion del analisis

La duracién promedio de andlisis de los alumnos de
tercero es de 113,67 segundos, con una mediana de 104,26.
El grupo de sexto afo tuvo una duracién promedio de
105,29 segundos y una mediana de 88,72, mientras que
los radidlogos tuvieron una duracién promedio de 135,82
con una mediana de 121,58. Se establecié que el tiempo
que tarda un radidlogo en analizar una ortopantomografia
es significativamente mayor que un alumno de tercero
(p=0,004) y sexto aio, no encontrandose diferencias entre
los grupos de alumnos (p=0,3281) (ver figura 8).

L.
|
|

Duracion andlisis ()

Tercer Afio Sexto Afio Radologo

Figura 8. Distribucién de la duracién (segundos) del andlisis de las
radiografias segun grupo de estudio.

Numero de fijaciones en las radiografias

Se observé que en tercero las fijaciones fueron en promedio
183,68, con una mediana de 162. En contraste, la cantidad
observada en sexto afo fue en promedio 203,88 con una
mediana de 179, mientras que en el grupo de radiélogos
se observé un promedio de fijaciones de 216,88 con una
mediana de 187,5. La cantidad de fijaciones de un alumno
de tercero es significativamente menor que los alumnos de
sexto y radiélogos, no estableciéndose diferencias entre
estos dos ultimos grupos (ver figura 9).
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Tercer Afio Sexto Afio Radiologo

Figura 9. Distribucién del nimero de fijaciones segun grupo de estudio.
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Numero de fijaciones en las areas de interés

El promedio del numero de fijaciones en éreas de interés
en tercero fue de 464,63, con una mediana de 394. En el
grupo de sexto, el promedio fue 383,9, con una mediana
de 342. El grupo de radiélogos tuvo un nimero promedio
de fijaciones de 384, con una mediana de 364. No se
encontraron diferencias significativas entre los grupos de
estudio (ver figura 10).
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Tercer Afio Sexto Afio Radiélogo
Figura 10. Distribucion del nimero de fijaciones de los sujetos en las dreas
de interés seguin grupo de estudio

Duracion de fijaciones en las areas de interés

La duraciéon promedio observada en el grupo de tercero
fue de 0,95 segundos, con una mediana de 1,04. En sexto
ano el promedio fue 0,93 segundos, con una mediana de
0.96. En el grupo de radiélogos se obtuvo un promedio de
0,99 segundos, y una mediana de 1,09. No se encontraron
diferencias significativas entre los grupos de estudio
(ver figura 11).
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Figura 11. Distribucién de la duracién (medida en sequndos) de las
fijaciones de los sujetos en las dreas de interés segtin grupo de estudio
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Correlacion entre precision diagndstica y experiencia
clinica

Se realizé un analisis de independencia para establecer
la presencia o no de una correlacidn entre precision en el
diagnostico y experiencia clinica en afos. Se consideré a
los alumnos de tercer afio como el grupo de observadores
“sin experiencia clinica” ya que no registraban atencién
de pacientes, a sexto aflo como el grupo “con experiencia
clinica”, debido a que habian aprobado las asignaturas de
tratamientos clinicos a pacientes (3 afios académicos) y,
por otra parte, los radidlogos fueron consideraron como
el “gold standard”.

En relacion a la precision diagnéstica se consideraron las

nouy nouy

respuestas como: “correcta”, “incorrecta”, “incompleta”,
“correcta con error”, “incompleta con error”. En relacion
a ésto se observo que los alumnos de tercer y sexto afo
no presentaron diferencias considerables al momento de
diagnosticar. De los resultados de diagnésticos correctos,
solo un 12,78% correspondié a alumnos de tercero,
mientras que, los alumnos de sexto obtuvieron un 16,11%
y los radiélogos 60%. En cuanto a diagnoésticos incorrectos,
tercero obtuvo un 40%, sexto un 31,67% y los radiélogos
solo un 5%.

Para establecer correlacién, se aplico el test de
independencia de Kendall y se rechazé la independencia
entre las variables (p=0,000) tanto, al comparar el grupo de
tercer ano y los especialistas como al hacerlo entre sexto
ano y especialistas. Por lo tanto, existe relacion entre la
experiencia clinicay la precisién diagndstica, por lo que el
diagnostico es mas acertado a medida que aumentan los
anos del ejercicio de la profesion.

Finalmente para la correlacion entre ambos grupos de
estudiantes, se realizé un andlisis de independencia de
chi-cuadrado donde se obtuvo un p=0,206 por lo que se
establece la independencia entre las variables lo cual nos
indica que no existe relacion entre la precision diagnoéstica
y la experiencia clinica entre alumnos de tercer y sexto afio.

Discusion

Se observé que los alumnos de ambos cursos no siguen
un patrén de analisis constante como los radiélogos, lo
que es compatible con los estudios de Turgeon & Lam y
Hollevoet™', Este comportamiento se atribuye a la practica
y las estrategias desarrolladas a lo largo de los afos por
parte de los especialistas.

Respecto a la precisiéon diagnéstica, se obtuvo que los
radidlogos tuvieron una mayor cantidad de diagnésticos
correctos en relacién a los alumnos. Esto concuerda con
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los estudios previamente mencionados™', donde aquellos
mas experimentados detectaron mayor cantidad de
alteraciones en lasimagenes. En esos estudios sin embargo,
se consideré como “diagnéstico correcto” el hecho de
tener fijaciones sobre las alteraciones de las imagenes, lo
que no significa que realmente hayan diagnosticado dicha
alteracion como tal.

En relacion alaasociacion entre el uso de patron de andlisis
y la precision diagndstica, no existen antecedentes de
este analisis en estudios anteriores. Si bien en nuestra
investigacion no se logré establecer una correlacion
entre las variables, esto se debe a la cantidad limitada de
participantes.

En cuanto a la duracion del analisis el grupo de radiélogos
tardo significativamente mas tiempo que los alumnos, lo
que difiere de investigaciones previas™'* Esta discrepancia
puede estar asociada al hecho de que los especialistas,
ademas de centrarse en las alteraciones, dedicaron tiempo
a observar la imagen en su totalidad, probablemente en
busca de otras anomalias.

Se observé que el nimero de fijaciones promedio de los
alumnos de tercero es significativamente menor a los
alumnos de sexto y radiélogos. Esto discrepa con estudios
previos' donde los mas experimentados son los que
presentan menos fijaciones promedio en la imagen. Esta
diferencia se puede asociar a que los alumnos de tercero no
observaron todas las areas de la radiografia, centrandose
preferentemente en la zona dentaria.

Se observo que el nimero y duracion de fijaciones en las
areas de interés de cada grupo fue estadisticamente igual,
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lo que concuerda con los resultados de Turgeon & Lam'™. Si
bien no hubo diferencias entre los grupos, la distribucién
de estas fijaciones fue distinta, ya que la mayoria de los
radiélogos observaron todas las alteraciones de todas
las radiografias, mientras que los alumnos centraron esta
misma cantidad de fijaciones en las alteraciones ubicadas
solo en zona dentaria.

Se observé que a mayor experiencia, mejor es la
competencia en el diagndstico radiografico. Sin embargo,
no hubo diferencia entre tercero y sexto, es decir que los
3 anos de clinica del pregrado no mejoran la capacidad de
pesquisar anomalias en una ortopantomografia. Si bien
en el estudio Turgeon & Lam™ no se aplicé una prueba
estadistica, si se describié una mayor precisién diagnéstica
por parte de los especialistas.

Para obtener el mayor rendimiento de este examen, es
necesario desarrollar un andlisis sistemético para asegurar
que los ojos inexpertos observen todas las estructuras
de la ortopantomografia?®. Como era de esperar, los
especialistas tuvieron una mayor precision diagnostica que
los alumnos, confirmando que con practica se adquiere
mayor habilidad para pesquisar alteraciones. Se requiere
reforzar conocimientos de anatomia maxilofacial, ya que
si bien algunos alumnos intentaban observar todas las
estructuras de lasimagenes, al momento de mirar una zona
alterada observamos que no sabian distinguir si se trataba
de una estructura normal o no. Para obtener resultados
satisfactorios luego del anélisis radiografico, es necesario
aumentar el entrenamiento de los alumnos e incentivarlos
aadoptar un patrén de andlisis que permita observar todas
las estructuras presentes en la imagen ordenadamente.
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