Universidad
José Antonio Péaez

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

RADIOGRAFIAS PERIAPICALES Y SUS COMPLICACIONES
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

Autora:
Br. Silva, Yohannys. C.I. V-26301741

Urb. Yuma I, calle N° 3. Municipio San Diego
Teléfono: (0241) 8714240 (master) — Fax: (0241) 8712394



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA Q

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ 3

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Sips, o] ESCUELA DE ODONTOLOGIA

José Antonio Pace

RADIOGRAFIAS PERIAPICALES Y SUS COMPLICACIONES
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

Trabajo de Grado presentado como requisito parcial para optar al titulo de
ODONTOLOGO

Autora: Br. Silva, Yohannys

Tutor: Od. Correa, Martin

San Diego, abril de 2021



"";.;,%._,F . UNIVERSIDAD J0SE ANTONIO PAEZ %
"Zﬂgﬁ COORDINACION DE PASANTIA ¥ TRABAJO DE GRADO

Nl grnfadaal
P ki Fada

ACTA DE APROBACION
INFORME FINAL DE PASANTIA [ |

TRABAJO DE GRADO | x|

El jurado designado por la Facultad de Ciencias de In Salud para la evaluacion
del Trabajo de Grado titulado: RADIOGRAFIAS PERIAPICALES Y SUS
COMPLICACIONES. UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ.

Realizado por SILV 1ANNYS OLINA Cl. N* V-
26.301.741 cursamte de In carrera de Odontologia, hace constar después de
analizar su contenido y oida la exposicion oral, consideras que ¢l Trabajo de

Cirnde ha obtenido la calificacion de: 19,33 puntos.

APROBADO IE NO APROBADO I:l
El Jurado

—
Tutor Académico (Coordinador) Jurado

Nombre: Od, Mostin Comrea Nombre: Dra. Nereida Casirillo

C.L:  7.088549

Cllz 138500

Jurade ¢ "‘\l]

Mombre; Od. Carlos Delgado
CL: 26081106

Fecha: 22 de abrif de 2021



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ 5

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Universidad
José Antonio Phezx

CONSTANCIA DE APROBACION PARA LA PRESENTACION PUBLICA
DEL TRABAJO DE GRADO

Quien suscribe Od. Correa, Martin Teran, portadora de la cédula de identidad
N° V- 6.138.509, en mi caracter de tutora del trabajo de grado presentado por la
ciudadana Silva, Yohannys, portadora de la cédula de identidad N° V-26.301.741,
titulado RADIOGRAFIAS PERIAPICALES Y SUS COMPLICACIONES
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ, presentado como requisito parcial para
optar al titulo de Odontdlogo, considero que dicho trabajo retne los requisitos y

méritos suficientes para ser sometido a la presentacion publica y evaluacion por parte

del jurado examinador que se designe.

En San Diego, a los _ 11  dias del mes de _marzo del afio dos mil

veintiuno.

a autografa del tutor)
Od. Correa, Martin
C.l. V-6.138.509

(Fi



DEDICATORIA

Primeramente a Dios,
A mis padres,
Mi familia en general,

Amigas y a mi compafiero fiel por el apoyo incondicional.

Silva, Yohannys



RECONOCIMIENTO

De ante mano le doy gracias primeramente a Dios porque siempre ha estado en mi
camino y en esta carrera no fue la excepcion.

A papa por brindarme la oportunidad de vivir esta experiencia, por su apoyo
econdmico y hacerme cada vez mas fuerte en cada etapa gracias.

A mi mama que fue de las primeras que confi6 en mi y en mis conocimientos
académicos te amo.

A mi hermana que es mi mejor amiga, a mi tia y abuela que son uno de mis mayores
pilares en esta carrera.

Al Doctor Rafael Rodriguez que me brindo apoyo en toda la carrera y sus excelentes
conocimientos.

A mi familia en general que de alguna y otra manera fueron parte de mi proceso y
me ayudaron en algo minimo pero para mi fue mucho.

A Mis profesores por su ensefianza dia a dia sobre todo a mi tutor Martin Correa. A
mi tutora Académica la Profesora Ervy Weffer por la paciencia y dedicacion a mi
trabajo de grado. A José Gil que nunca me abandono y siempre me apoyo a pesar de
la distancia gracias.

Y por Gltimo no menos importante a mis amigas y amigos.

Silva, Yohannys

Vi



INDICE GENERAL

CONTENIDO Pp.

(IS r= W (=3 T USSR viii

(IS r= W [T T USSR IX

ReSUMEN INFOIMALIVO .......ocuieiiie e e X

INFOrMALIVE SUMIMAIY .....oiivieiecie et e e sreeneennees Xi

L8] (0T LU ToTod o] o FO USSR 1
Capitulo

I ElProbIEMA. ..o e 3

Planteamiento del Problema............ccccooiiiiiiiii, 3

Formulacion del Problema...........ccccovvviiiiniiienen e, 7

OBJELIVOS. ..t 7

JUSEITICACION. ... 7

Alcance y Delimitacion...........cccoceviveieiiieiieie e 9

I T oo T I =To] ot J SRS 10

BaSES TEONICAS. ....cveveiiiiieieierie ettt 10

DefiniCion de TEIMMINOS. .......coeviereiiiiie s 32

I Marco MetodolOQICO. .......c.ccverieeiecieeee e 33

Disenio de INVESHIGACION........c.ccveieeiereere e e 34

TIPO € ESTUAIO. ... e 35

PObIaCION Y IMUESIIA. .....ccveiiecieee e 35

Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos............ccoceeveeeene. 36

Procesamiento y Andlisis de los Resultados..............cccccvevveirienenn, 37

v Presentacion y Andlisis de Resultados..........cccevevererenisiisierieienens 38

\Y Conclusiones y ReCOMENdACIONES..........ccueieeriireriieniere e 49

CONCIUSIONES.......coviiiiiiiice e 49

RECOMENUACIONES......cueeiiiiiieie et 51

RETEIBNCIAS ...ttt bbb bt e e e e 52

Anexos 60

vii



Figuras
1

© 00 N O O B~ W DN

[EEN
o

LISTA DE FIGURAS

CONTENIDO

Pp.
Radiografia PeriapiCal...........cccoovieiieieiieeie s 11
Radiografia dental traslapada...........ccceverererieiisieieee e 15
Radiografia acortada 0 €SCOrzada............ccccevveieieeiieieeie e 16
Radiografia alargada 0 elongada...........ccccoveveiiiieienene e, 16
Radiografia con COrte de CONO.......ccuevveriieiesiese e 18
Radiografiadoblada...........ccceiiiiiiiiiieieee s 20
Radiografia con error de MOVIMIento..........ccoevernieieienese e 22
Técnica de la bisectriz del angul0..........cccveveieeiicie e 26
Teécnica de paraleliSMO.........oovieieiiieiceeee e 29
Técnica de ParaleliSMO...........cocveiveieiieie e 30

viii



Graficos

LISTA DE GRAFICAS

CONTENIDO

pp.
Distribucion de los articulos recopilados que estan relacionados
con el primer objetivo referente a identificar  los
errores mas frecuentemente en la toma de radiografias

0T o 0] o= L= SR 38
Distribuciéon de los errores mas frecuentemente en la toma de
radiografias PeriapiCales.........ccoevveiiiieiicie e 39

Distribucion de los articulos recopilados que estan relacionados con el
segundo objetivo referente a determinar la zona anatomica de la
radiografia con errores mas frecuentes de técnica en la toma radiogréfica

0T =1 ] o= LRSS 40
Zona anatomica de la radiografia con errores mas frecuentes de técnica
en la toma radiografica periapical..........cccccovvvieii e, 40

Distribucion de los articulos recopilados que estan relacionados con el
tercer objetivo referente a describir cual técnica presenta mas dificultad
para los estudiantes de odontologia en la toma de radiografia

PEITAPICAL ..o e 41
Técnica presenta mas dificultad para los estudiantes de odontologia en la
toma de radiografia periapical.............ccocvvieieiiieie e, 42



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

e ESCUELA DE ODONTOLOGIA

José Antonio Phcz

RADIOGRAFIAS PERIAPICALES Y SUS COMPLICACIONES
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

Autora: Br.Silva Yohannys
Tutor: Od. Correa, Martin
Fecha: Abril, 2021

RESUMEN INFORMATIVO

Las radiografias periapicales son de gran ayuda para conocer en detalle la posicién,
anatomia radicular, estado del hueso y ligamento periodontal que los rodea. El
proposito de la presente investigacion fue analizar las dificultades en la toma de
radiografias periapicales en estudiantes de odontologia de acuerdo a publicaciones
cientificas 2014-2020; particularmente en lo referente a dificultades y errores en las
técnicas radiografica. Metodoldgicamente la investigacion estuvo dentro de un disefio
documental, bajo un estudio de revision de la literatura, con una poblacion infinita de
60 articulos relacionados con la variable del estudio, la muestra estuvo representada
por 50 informacion que fue seleccionada bajo criterios de inclusion y exclusion. Se
encuentra dentro de la linea de investigacion Odontologia Clinica en el tema de
Imagenoldgica. La técnica de recoleccion de dato empleada fue la observacion a
través del instrumento ficha electronica, informacion que fue procesada y analizada
por medio del anélisis de contenido. Se obtuvo como resultado que los errores mas
frecuentemente en la toma de radiografias periapicales es por tecnica,
posicionamiento, almacenaje y bioseguridad; asi mismo la zona anatomica de la
radiografia con errores mas frecuentes fue los molares inferiores, molares superiores,
el maxilar superior y el canino superior, estas zonas suelen ser dificultosas para un
estudiante y la técnica que presenta mas dificultad para los estudiantes de odontologia
en la toma de radiografia periapical es la técnica de bisectriz tanto en su aplicacion
como en el procesamiento.

Descriptores: Radiografias periapicales, toma de radiografias, dificultades,
odontologia.
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INFORMATIVE SUMMARY

The periapical radiographs are of great help to know in detail the position, root
anatomy, state of the bone and the periodontal ligament that surrounds them. The
purpose of this research was to carry out a bibliographic review of the most frequent
difficulties in taking periapical radiographs in dental students to provide feedback on
the teaching-learning process, particularly with regard to difficulties and errors in
radiographic techniques. Methodologically, the research was within a documentary
design, under a literature review study, with an infinite population of 60 articles
related to the study variable, the sample was represented by 50 information that was
selected under inclusion and exclusion criteria. It is within the Clinical Dentistry
research line on the subject of Imaging. The data collection technique used was
observation through the electronic record instrument, information that was processed
and analyzed through content analysis. It was obtained as a result that the most
frequent errors in taking periapical radiographs are due to technique, positioning,
storage and biosafety; Likewise, the anatomical area of the X-ray with the most
frequent errors was the lower molars, upper molars, the upper jaw and the upper
canine, these areas are usually difficult for a student and the technique that presents
more difficulty for dental students in the Periapical radiography is the bisector
technique both in its application and in its processing.

Descriptors: Periapical X-rays, X-ray taking, difficulties, dentistry.
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INTRODUCCION

Entre todas las practicas que involucran radiaciones ionizantes, la aplicacion en el
campo de la salud, es la responsable de la mayor contribucion de la exposicion de la
poblacion. En la practica odontologica la toma de radiografias intra y extraorales es
fundamental para la determinacion de gran parte de los diagnosticos, proporcionando
informacidn util para la planeacion del tratamiento que se daréd a los pacientes. Las
radiografias de uso odontoldgico son esenciales, antes, dura un tratamiento como
método auxiliar de diagnostico de una patologia periapical en cirugia o para detectar
tanto no se puede realizar un diagnostico de certeza exclusivamente con las
radiografias. Sin embargo, estas si son un elemento imprescindible en la terapéutica
de los conductos radiculares.

De esta forma, para poder dar un tratamiento adecuado es necesario que la radiografia
diagnosticada cumpla con ciertos requisitos por lo que todos los pasos para la
obtencion radiogréfica sean considerados, desde la pelicula radiogréfica la posicion
del paciente, la incidencia de los rayos X, el tiempo de exposicién correcta, asi como
las etapas y técnicas del procesamiento.

Por lo que el estudiante debe aplicar las técnicas adecuadas, ya que su desempefio en
esta etapa serd muy importante en el desenvolvimiento de su futura vida profesional.
Bajo todo este contexto este estudio destaca lo imprescindible que debe ser de que
todo estudiante tenga conocimientos para realizar este tipo de proyecciones de forma
aceptable, estando capacitado para su lectura e interpretacion, asi como para la

aplicacion de todas las normas de proteccion y bioseguridad radioldgica.



Por tal motivo, la presente investigacion tiene el propdsito de realizar una revision
bibliogréfica de las dificultades mas frecuentes en la toma de radiografias periapicales
en estudiantes de odontologia, para retroalimentar el proceso de ensefianza-
aprendizaje en estudiantes de la Carrera de Odontologia de la Universidad José
Antonio Péez, ubicada en el Municipio San Diego del estado Carabobo, al ofrecerles
informacién relevante sobre dificultades y errores en las técnicas radiograficas;
destacando que se debe llevar a cabo protocolos de manera correcta. De esta manera,
el estudio se ha estructurado en los siguientes capitulos:

Capitulo I, se presenta el planteamiento y formulacion del problema sobre las
dificultades méas frecuentes en la toma de radiografias periapicales en
estudiantes de odontologia, desarrollando los objetivos, justificacion,
delimitacion y alcance de la investigacion.

Capitulo 11, se desarrollan las bases tedricas relacionadas con la radiografia
periapical, errores de técnica, errores de exposicion, errores diversos en la
técnica, zona anatémica, tecnicas, ademas se definieron los términos basicos.
Capitulo 111, se desarrolla la metodologia, el disefio y tipo de investigacion, la
poblacion, muestra, técnicas e instrumento de recoleccion y analisis de
informacion y datos para el alcance de los objetivos propuestos.

Capitulo 1V, el analisis y discusion de los resultados obtenidos de la revision
de la literatura sobre las dificultades méas frecuentes en la toma de radiografias
periapicales en estudiantes de odontologia.

Finalizando con el capitulo V, se presentan las conclusiones vy

recomendaciones de la investigacion.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Las radiografias son vitales para el diagnostico y tratamiento de las afecciones
bucodentales, también son un registro legal de los tratamientos realizados, por lo que
es importante la obtencion de radiografias de calidad, mediante la aplicacion
adecuada de las técnicas radiograficas y de los procesos de revelado. Para realizar una
toma radiogréfica, se sigue un proceso dentro del cual estan incluidos, técnicas
radiogréaficas, método de revelado asi como todas las medidas de proteccion
radioldgica y normas de bioseguridad sin despreocuparse de los conocimientos que
debe tener el estudiante?.

Dado a esto el odont6logo es el responsable de la calidad diagnéstica de las
radiografias dentales. Como parte de su formacién académica, es capacitado sobre los
principios basicos y técnicos de la radiologia dental. Sin embargo, durante la préctica
clinica rutinaria, son usuales las fallas en la ejecucion de la técnica, que generan
imagenes radiograficas defectuosas dando lugar a repeticiones radiograficas y
consecuente exposicion a dosis de radiacion mayores tanto para el paciente como
para el operador?,

Por consiguiente, la calidad de la imagen radiografica es muy importante para el
diagndstico y conservacion de radiografias en archivo; los errores radiograficos

significan pérdida de tiempo para el alumno o profesional, gasto de insumos y de



sustancias quimicas para revelado. Por lo que resulta relevante que el alumno tenga
conocimientos tanto tedricos como practicos, ademas entender que la toma y
procesado de una imagen radiografica tiene un papel importante en las préacticas pre-
profesionales, pues es de vital importancia para el diagnéstico y tratamiento
realizados en la clinica de pregrado?.

Las radiografias periapicales son de gran ayuda para conocer en detalle la posicién,
anatomia radicular, estado del hueso y ligamento periodontal que los rodea. Estas
pueden ser indicadas para todas las unidades dentarias presentes y son de gran
importancia a nivel odontoldgico ya que ellas permiten realizar un correcto
diagnostico y plan de tratamiento, por ello una buena radiografia es vital para el éxito
o fracaso de un tratamiento. Sdlo las radiografias que se colocan, exponen y procesan
de manera correcta, son de beneficio y serviran de gran ayuda diagndstica para llegar
a un plan de tratamiento acertado. Sin embargo, la toma de radiografias periapicales
siempre ha constituido un problema para el clinico debido a diversos factores, entre
ellos: la colocacion del equipo de rayos-x (cono), colocacion de la placa, tiempo de
exposicion entre otros. La inaccesibilidad del diente que quiere estudiarse también
constituye un factor que influye en la calidad de la imagen radiografica obtenida, por
las distorsiones que podrian originarse?.

Los dientes anteriores, en especial los incisivos son los que, por su ubicacion
minimizan los errores por distorsion, conforme los dientes son mas posteriores estos
se hacen maés inaccesibles para la colocacion de la placa radiografica y para la

correcta colocacion del cono del equipo de rayos-x, sin considerar las incomodidades



qgue pueda causarle al paciente, reflejo nauseoso y salivacién excesiva, lo que
conllevaria a que no colabore adecuadamente. En los tratamientos de conductos este
problema se agrava por la presencia del clamp y sobre todo por la incomodidad que le
pueda causar al paciente al momento de colocar la placa radiogréfica en la boca®.

En la actualidad, la toma de radiografias intraorales, en especial las periapicales, en
su gran mayoria son tomadas por los alumnos los cuales estan en proceso de
aprendizaje, por lo tanto, mucho de estos errores son de todo los dias. Existen
estudios a nivel mundial donde se han evidenciado que es comun encontrar errores en
la toma o durante el relevado de las radiografias dentales en los estudiantes de
pregrado de odontologia. En el afio 2009, en Brasil se examinaron radiografias
periapicales con el fin de establecer los errores radiogréficos de técnica mayormente
cometidos por estudiantes, encontrando que 49.49% de las radiografias examinadas
presentaban algun tipo error. Y en el afio 2010 se evalud y compar6 la frecuencia de
errores radiograficos cometidos por estudiantes en radiografias periapicales e
interproximales, estableciendo que su ocurrencia disminuye a medida que se adquiere
mayor experiencia en la préctica clinica. Igualmente, en el afio 2010 en Perd, evaluo
la calidad de la imagen en las radiografias periapicales tomadas por los alumnos de
sexto a octavo ciclo en la Clinica Docente Odontoldgica de la Universidad Privada de
Tacna mediante la observacién de 629 radiografias. Los errores mas frecuentes
fueron: encuadramiento y elongacion de la imagen. Concluye que la calidad de la

imagen radiografica es deficiente?34,



En Venezuela, existen pocos estudios especificos referentes a este tema. Sin embargo,
la Universidad de los Andes (ULA) ha introducido material y articulos indicando y
brindando informacion las diferentes técnicas radiograficas y sobre prevalencia de
errores que recaen al no saber ejecutarlas y la deficiente informacién que tienen los
alumnos sobre estas. Ademas, hay articulos donde se expresa que las radiografias
periapicales son importantes. Para establecer el diagnostico y realizar el plan del
tratamiento, son usados frecuentemente los examenes complementarios, dentro de los
cuales esta el radiografico, que muchas veces es imprescindible para obtener datos
que ayuden a definir la hipotesis de diagnostico y establecer el plan de trabajo para el
tratamiento®®.

Al nivel local, la toma de radiografias periapicales ha constituido un problema para
los estudiante de pregrado de tercer semestre de la Escuela de Odontologia
perteneciente a la Facultad de Ciencias de La Salud, de la Universidad José Antonio
Paez debido a que se estan aprendiendo a desarrollar las técnicas adecuadas,
ocasionando la pérdida del tiempo clinico del operador y paciente, la pérdida de la
pelicula radiografica y elementos procesadores de la imagen, ademas de la exposicion
innecesaria del paciente a la radiacion.

Por tal motivo, se da el propdsito de la presente investigacion, en realizar una revision
bibliogréfica de las dificultades mas frecuentes en la toma de radiografias periapicales
en estudiantes de la Carrera de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez,
ubicada en el Municipio San Diego del estado Carabobo, informacién derivada del

estudio lo que permitira retroalimentar el proceso ensefianza - aprendizaje



particularmente en lo referente a dificultades y errores en las técnicas radiogréficas;
llevar a cabo protocolos de una manera correcta para la toma de radiografias
periapicales, y de esa forma obtener imégenes de buena calidad, evitando de esta
manera la repeticion de la toma radiografica.

Formulacion del problema

Dado al planteamiento anteriormente surge la siguiente interrogante: ¢Cuéles son las
dificultades mas frecuentes en la toma de radiografias periapicales en estudiantes de
odontologia de acuerdo a la literatura cientifica?

Objetivos de la investigacién

Objetivo general

Analizar las dificultades en la toma de radiografias periapicales en estudiantes de
odontologia de acuerdo a publicaciones cientificas 2014-2020.

Objetivos especificos

Identificar los errores mas frecuentemente en la toma de radiografias periapicales.
Determinar la zona anatdmica de la radiografia con errores mas frecuentes de técnica
en la toma radiogréfica periapical.

Describir cual técnica presenta mas dificultad para los estudiantes de odontologia en
la toma de radiografia periapical.

Justificacion de la investigacion

La toma de radiografias periapicales puede resultar un procedimiento complejo
debido que muchos factores intervienen en la calidad de la imagen reproducida; por

lo que esta juega un papel importante en las practicas clinicas que se llevan a cabo en



la carrera de odontologia, pues brinda datos fundamentales para el diagndstico y
evolucion de los tratamientos; es por esa razén que el alumno debe estar preparado
para aplicar las técnicas adecuadas, ya que su desempefio en esta etapa sera
predominante en el desenvolvimiento de su futura vida profesional.

Por tal motivo, el siguiente estudio tiene el fin de determinar las dificultades més
frecuentes en la toma radiografica de periapicales a través de una revision
bibliogréafica, ademéas de identificar los errores mas comunes, analizar la zona
anatomica de la radiografia con errores y determinar cual es la etapa con mas
dificultad para estudiantes de odontologia en el proceso de la toma de radiografia
periapical, con el propdsito de incentivar a los estudiantes de Escuela de Odontologia
de la UJAP para que sigan los protocolos de una manera adecuada y correcta en el
momento de la toma de radiografias periapicales, para obtener imagenes de buena
calidad, y que presenten un minimo grado de error radiogréfico, evitando de esta
manera la repeticion de la toma radiografica y sus consecuencias.

La informacion derivada de este estudio permitird retroalimentar el proceso
ensefianza-aprendizaje particularmente en lo referente a errores en las técnicas
radiograficas durante el examen radiogréafico, siendo la toma de radiografias es de
gran importancia a la hora de realizar un tratamiento odontoldgico es por ello que
desde un principio debe estudiarse las diferentes dificultades para que los alumnos al
avanzar semestre sean capaces de tomar una radiografia adecuada que le permita
optimizar el uso de los materiales y el tiempo tanto de ellos como de los pacientes e

influir de manera positiva sobre el tratamiento odontoldgico que se ejecute. Desde el



punto de vista metodoldgico, el estudio se enmarca dentro de la linea de investigacion
Odontologia Clinica dentro del tema de Imagenoldgica, por consiguiente, la
investigacion podra ser empleada como soporte a otros estudios que estén en la
misma linea de investigacion, de igual forma, institucionalmente el estudio servird
como antecedentes sobre el tema abordado.

Alcance y delimitacion

El estudio estd dirigido al mejoramiento profesional de los estudiantes del tercer
semestre de la Facultad de Ciencias de la Salud, dentro de la Carrera de Odontologia
de la Universidad José Antonio Paez, al incentivarlos a seguir los protocolos de una
manera adecuada y correcta en el momento de la toma de radiografias periapicales,
dandoles a conocer informacién obtenidas de la revision bibliografica basados en
estudios sobre las dificultades mas frecuentes en la toma de radiografias periapicales
en estudiantes de odontologia en los ultimos 5 afios. De esta manera, la investigacion
estara delimitada dentro de la Carrera de Odontologia de la UJAP, en un periodo

establecido desde el 2020 hasta 2021.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Bases Tedricas

Radiografia dental

Una radiografia, es obtener una imagen de la zona anatdmica que se quiere y de los
organos internos de la misma, por la impresion en una placa fotogréafica de una
minima cantidad de radiacion, que pasa por esa zona del cuerpo. Cada tejido del
organismo deja pasar diferentes cantidades de esta radiacion, por lo que la placa se
imprime con mas o menos intensidad segin la zona y tejido que tiene delante,
logrando asi obtener imagenes de érganos (corazén, pulmones, tubo digestivo, etc.) y
tejidos (huesos, quistes, masas de tejidos). Lo que hace de esta herramienta una ayuda
muy importante para el diagnéstico y plan de tratamiento de enfermedades ’.

Las radiografias dentales son una Util herramienta que ayudan al dentista a detectar
dafios y enfermedades no visibles durante un examen dental regular. La radiografia
dental es un método auxiliar de la inspeccién clinica que brinda informacion que no
es posible obtener clinicamente, cuyo propoésito es visualizar las estructuras 6seas y
su relacion con las piezas dentarias’. Una radiografia dental no es un sustituto del
examen clinico, ya que ésta nos brinda una informacién limitada, presentando una
imagen bidimensional de una estructura tridimensional, al igual que tampoco se
puede brindar un diagnostico radiografico correcto si tenemos de base una radiografia

mal realizada.
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Los errores en las radiografias dentales, pueden estar en la fase de la toma
radiografica o en la del revelado, es por esto que antes de realizar un diagndstico
radiografico se debe ser exigente con la calidad de la misma y encaso de que exista
alguna duda desechar esta pelicula y proceder a la toma de una nueva muestra®.
Radiografia Periapical

Es una radiografia intraoral que nos permite ver una o dos piezas dentarias con su
corona, raiz y tejidos 6seos adyacentes. Es decir, permite ver una zona especifica. Es
una radiografia fundamental en todas las especialidades odontolégicas, tales como,
odontologia integral, odontopediatria, endodoncia, periodoncia, otras. Se utiliza para
tomar las coronas raices y el hueso circundante de tres piezas dentales. Los paquetes
de la pelicula se presentan en tres tamarfios: 0, para nifios pequefios (22x35mm) 1, un
tamano relativamente estrecho que se emplea para dientes anteriores (24x40 mm) y 2,

la pelicula de tamafio estandar para adultos (31x41mm)2°,

Figura 1. Radiografia Periapical. Fuente: Pontual, (2011).

Las radiografias intraorales periapicales se realizan para poder observar y analizar la

totalidad del diente, incluyendo la corona de los dientes, su raiz, el apice, el tejido
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0seo de alrededor y el espacio periodontal, para diagnosticar posibles lesiones que no
son visibles a simple vista. En muchos casos, con una radiografia panordmica general
es suficiente para poder diagnosticar y detectar cualquier anomalia bucodental.
Aunque a veces, es necesario realizar las radiografias periapicales®.

Estas radiografias se realizan habitualmente para observar afectaciones periodontales.
Se puede ver si hay pérdida 6sea, bolsas periodontales y calculo entre los dientes y
bajo las encias, pautar el tratamiento periodontal, sabido lo anterior, verificar el
proceso del tratamiento endododntico, tanto antes, como durante y después de su
realizacion. Detectar lesiones periapicales, de alrededor del diente, como los quistes
periapicales. Diagnosticar las caries dentales, para poderlas clasificar segun afecten
en el esmalte (la capa mas superficial), la dentina o han llegado ya a la pulpa (el
nervio dental). De esta forma también se detecta de forma preventiva caries
incipientes interproximales, entre los dientes, que no se ven en una simple inspeccion
clinica®®.

Errores en la toma de radiografias periapicales

Los errores radiograficos disminuyen el porcentaje de agudeza diagndstica e influyen
en el plan de tratamiento. Adicionalmente, las retomas radiogréaficas causan dosis de
exposicién a la radiacion innecesaria al paciente, al odont6logo, personal auxiliar y
otros asi como también pérdida de tiempo y dinero. Los clinicos se esfuerzan por
reducir la exposicion del paciente a la radiacion en un esfuerzo por disminuir sus
efectos dafinos hacia el cuerpo humano. Las estrategias para lograr este objetivo son

el uso de peliculas de alta velocidad y el uso de sistemas digitales los cuales requieren
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menos exposicion a la radiacion para la formacion de una imagen diagnostica y
disminuir el ndmero de tomas radiograficas. Entre los errores que se presentan
cuando se realiza una toma de radiografias periapicales se tiene!!:
Errores de técnica
Con frecuencia una pelicula periapical o de aleta mordible no es diagnoéstica debido a
la colocacion inadecuada de la pelicula radiografica sobre el area de interés, cobertura
inadecuada de las regiones apicales o inclinacion de la pelicula. Entre algunos
problemas se tiene en la colocacion de la pelicula, problemas de angulacién y
problemas de alineacion del cono®®.

Problemas en la colocacion de la pelicula
- Colocacidn incorrecta de la pelicula: la radiografia no muestra correctamente el
area prescrita de los dientes a examinar, lo que origina exclusion de dientes
especificos o superficies dentales. Causa. La pelicula se colocd en una ubicacion
demasiado posterior o anterior en la boca. Como resultado no se observan en las
radiografias las &reas a examinar. Este error se puede cometer con las técnicas de
paralelismo, bisectriz y aleta mordible. Correccion: cuando se coloque la pelicula en
la boca siempre centrar la pelicula con respecto al area a examinar. Esta colocacion
garantiza una cobertura adecuada del area®!.
Exclusion de estructuras periapicales: no se ven apices en la radiografia. La pelicula
no se coloco en la boca del paciente de manera que cubriera las regiones apicales de
los diente. Como resultado no se observan esas estructuras en la radiografia y hay un

margen excesivo en el borde de la pelicula (que se ve como una banda negra). Este
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error se puede cometer con las técnicas de paralelismo y bisectriz. Correccion: para
asegurarse de que se vean las estructuras periapicales en la radiografia, se debe
comprobar que no haya mas de 3 mm del borde de la pelicula por arriba de las
superficies incisal y oclusal de los dientes. Esta colocacion garantiza una cobertura
adecuada de los apices dentales??.
- Pelicula inclinada: el plano oclusal se ve inclinado. EI borde de la pelicula no se
colocé paralelo a la superficie incisal y oclusal de los dientes. Como resultado el
plano oclusal se ve inclinado en la radiografia. Si no se indic6 al paciente que
sostuviera la pelicula con firmeza contra los dientes, es posible que una esquina de la
pelicula se levantase o se deslizara. Este error puede ocurrir cuando se utiliza el
método de sostener con el dedo en la técnica de bisectriz. Correccion. Asegurese de
gue el borde del paquete se cologue paralelo a la superficie incisal u oclusal de los
dientes. Indicar al paciente que sostenga la pelicula con firmeza en su lugar***?,
Problemas de angulacion
Se utiliza el término angulacion para describir la alineacion del rayo central del haz
de rayos X en los planos horizontal y vertical. La Angulacion varia al mover el cono
en una direccion vertical u horizontal. La angulacion vertical se refiere a la
colocacion del cono en un plano vertical o de arriba hacia abajo. La Angulacion
horizontal se refiere a la orientacién del cono en un planohorizontal o de lado a
lado™!.
- Angulacion horizontal incorrecta: se observan los contactos traslapados. El rayo

central no se dirigidé hacia los espacios interproximales. En consecuencia, las
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superficies proximales de los dientes adyacentes se ven traslapadas en la radiografia;
estas imagenes de las &reas de contacto no permiten el examen de las &reas
proximales. Dicho error se presenta en las técnicas de paralelismo y bisectriz. Este
tipo de error se produce por una incorrecta angulacion horizontal del cono espaciador,
ya sea hacia mesial o hacia distal, produciendo “sobre-proyeccion” o “traslape” de
superficies proximales Correccion: orientar el haz de rayos X directamente a las
regiones interproximales. Cuando se abren las areas de contacto se observa una linea
radiolicida delgada entre las superficies proximales de los dientes. El uso de los

implementos Rinn, reduce los errores en angulacion horizontal*'*?,

-
.

Figura 2. Radiografia dental traslapada. Fuente: Haring y Jansen, (2013).

- Angulacion vertical incorrecta: esta angulacién produce una imagen
radiografica que no tiene la misma longitud que el diente; en lugar de ello, la imagen
se ve mas larga o mas corta. Las imagenes alargadas o acortadas no son
diagnosticas®?.

Imagenes acortadas o escorzadas: Los dientes se ven cortos con los apices de forma
roma, la angulacion vertical fue excesiva (sobreangulacién). Como resultado, las

imagenes son méas cortas que los dientes reales, o estan acortadas. Este error se
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presenta en la técnica de bisectriz. Correccion: para evitar acortar las iméagenes no use

una angulacion vertical excesiva en la técnica de bisectriz. Utilice los instrumentos

Rinn para reducir los errores en la angulacionvertical*’,

F

Figura 3. Radiografia acortada o escorzada. Fuente: Haring y Jansen, (2013).

Imagenes alargadas o elongadas: Los dientes se ven largos y distorsionados, la
angulacion vertical fue insuficiente (subangulacién); como resultado, las imagenes
son mas largas que los dientes reales, o son imagenes alargadas. El alargamiento se
produce como resultado de las imagenes con angulacion vertical insuficiente. Este
error se presenta en la técnica de bisectriz. Cuando la angulacion vertical es
demasiada plana, la imagen del diente aparece mas larga que el diente real
Correccidn: para evitar que las imagenes se alarguen utilice la angulacién vertical
adecuada en la técnica de bisectriz; el uso de los instrumentos Rinn reduce los errores

en la angulacionvertical?.
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Figura 4. Radiografia alargada o elongada. Fuente: Haring y Jansen, (2013).

Iméagenes distorsionadas (aleta mordible): las imagenes se ven distorsionadas. La
angulacion vertical fue incorrecta; como resultado, las imagenes se ven
distorsionadas. Correccion: siempre utilizar una angulacion vertical de +10 o en la
técnica de aleta mordible; este angulo compensa la ligera inclinacion de los dientes
superiores y el doblez lingual de la mitad superior de la pelicula causados por el
paladar duro®?.
Problemas de alineacion del cono

Si el cono no estéd bien alineado y el haz de rayos no esta bien centrado sobre la
pelicula, se observa una imagen parcial en la radiografia final; se dice que el cono
“corto” la imagen, de ahi el término de corte de cono. Esto de observa con un area
clara, no expuesta, en la radiografia y se puede presentar con los conos rectangular o
redondo.

Corte de cono: se observa un area clara (no expuesta), dado a que o se alineo bien el
cono con la peliculay el haz de rayos X no abarcé toda la pelicula. Como resultado,

se observa un area clara que se semeja el contorno del cono. Si se alinea mal el DIP y
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el haz de los rayos X no se centra sobre el receptor, una imagen parcial se vera en la
radiografia resultante. EI DIP o “cono” se dice que “corta” la imagen. EIl corte de
cono aparece como un area clara, no expuesta en la radiografia dental y puede ocurrir
con un DIP redondo o rectangular. Correccion: colocar el cono con mucho cuidado; si
se utiliza un soporte de pelicula con anillo auxiliar, asegurar que ambos estén
alineados, si no se utiliza el anillo asegurar de que el haz de rayos X esté centrado

sobre la pelicula, y que toda este cubierta por el diametro del cono***2,

Figura 5. Radiografia con corte de cono. Fuente: Haring y Jansen, (2013).

Errores de exposicion

Los errores en la exposicion de la pelicula, producen peliculas radiograficas no
diagnosticas, incluidas las peliculas no expuestas, las expuestas de manera accidental
a la luz, sobrexpuestas o subexpuestas; todos estos producen peliculas demasiado
claras o muy oscuras. El radidlogo debe ser capaz de reconocer los errores de
exposicion, identificar sus causas y los pasos necesarios para corregir tales errores.
Entre estos errores se presentan por pelicula sobreexpuesta, pelicula subexpuesta y

pelicula no expuestal?.
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Pelicula sobrexpuesta
La radiografia se ve oscura, la pelicula se sobrexpuso. Las radiografias con esta
caracteristica son resultado de un tiempo de exposicion, kilovoltaje o miliamperaje
excesivos, 0 alguna combinacién de estos factores. Correccion: comprobar el tiempo
de exposicion, el kilovoltaje y miliamperaje en el aparato de rayos X antes de exponer
la pelicula. Reducirlos cuando sea necesario?.

Pelicula subexpuesta
La radiografia se ve clara, la pelicula se subexpuso; las radiografias con estas
caracteristicas son resultado de tiempo de exposicion, kilovoltaje y miliamperaje
inadecuados, o alguna combinacién de estos factores. Correccion: comprobar el
tiempo de exposicion, el kilovoltaje y miliamperaje en el aparato de rayos X antes de
exponer la pelicula; aumentar si es necesario®?.

Pelicula no expuesta
la radiografia se ve clara, la pelicula no se expuso; las causas posibles son que no se
encendi¢ el aparato de rayos X, hubo falla eléctrica o0 mal funcionamiento del aparato.
Correccion: para asegurar la exposicién adecuada de la pelicula, se debe asegurar de
que el aparato esté encendido y se escuche la sefial audible de exposicion™?.
Errores diversos en la técnica

Doblez de la pelicula
Las iméagenes se ven alargadas y distorsionadas, la causa es que la pelicula se dobld
demasiado, por la curvatura del paladar duro o por presién digital excesiva. Como

resultado, se observan imagenes alargadas y distorsionadas. Son producidos por
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manipular inadecuadamente la radiografia antes de procesarse o colocarse en la boca
del paciente. Al procesarse se produce una linea recta radiolicida. Cuando el
operador curva inadecuadamente la placa antes de colocarla en la boca del paciente a
veces se produce involuntariamente unos dobles que el operador puede pasar por alto
y se hace evidente luego del procesado. Correccidn: comprobar siempre la colocacion
antes de la exposicién; si la presion digital del paciente es excesiva, pedir que
estabilice el paquete con suavidad. Si la pelicula se dobla por la curvatura del paladar
duro, es posible utilizar torundas de algoddén en las técnicas de paralelismo o

bisectriz. Los aditamentos para sostener peliculas son Gtiles para evitar este error!t12,

Figura 6. Radiografia doblada. Fuente: Haring y Jansen, (2013).

Doble exposicion
Se observa una imagen doble en la pelicula, la causa se debe a que la pelicula fue
expuesta dos veces en la boca del paciente; como resultado se observa una imagen
doble, éste es un error grave en la técnica y ocasiona dos nuevas tomas, una década
area previamente expuesta. Correccion: separar las peliculas expuestas de las no
expuestas. Una vez que se expone una pelicula, colocarla en un area designada (por

ejemplo, un vaso o una bolsa desechable), lejos de las peliculas no expuestas®?.
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Pelicula al revés

Se observan imagenes claras con imagenes en forma de espinazo de pescado, la
pelicula se colocd en la boca hacia atras (al revés) y después se expuso, y el rayo X se
atenud con la hoja de plomo que esta en la parte posterior del paquete de la pelicula;
en consecuencia, disminuye la cantidad de rayos X que llegan a la pelicula. Como
resultado, se observan imagenes claras con un patrén en forma de espinazo de
pescado (también conocido como patron estriado). Este patron es representativo de
las figuras reales que se encuentran en la hoja de plomo. Correccion; para no colocar
la pelicula al revés, siempre poner el lado blanco del paquete adyacente a los dientes.
Siempre observar los lados anterior y posterior de la pelicula antes de colocarla en la
boca del pacientel?.

Las peliculas radiograficas dentales estdn marcadas con un punto que sefiala el lado
del tubo de la pelicula y ayuda a distinguir el lado derecho e izquierdo del paciente.
Ademas, el sobre de la pelicula contiene una lamina muy delgada de plomo justo por
detrds de la pelicula que absorbe la radiacion dispersa que se genera luego de la
exposicion de los rayos-x. Esta hoja tiene un disefio especial (bajo o sobre relieve,
segun se vea). Al exponerse una pelicula desde el lado equivocado (es decir que, los
rayos-x llegan primero a la ld&mina de plomo), dicho disefio se reproduce en la
radiografia. Debido a la atenuacion sufrida por el plomo, la radiografia se muestra,
ademas, homogéneamente mas clara que lo normal, por lo que a veces puede pasar

desapercibido por el dentista'?.
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Pliegues de la pelicula
Se observa una linea radiollcida delgada en la radiografia, la pelicula se arrugd y la
emulsion se agrietd. Como resultado, se observa una linearadiollcida delgada.
Correccion: para evitar que la pelicula se arrugue, no la doble ni la pliegue
demasiado; en lugar de ello, suavizar las esquinas del paquete antes de colocar en la
boca del paciente??,

Movimiento del paciente
Se observan imagenes borrosas en la pelicula, el paciente se movid durante la
exposicion, como resultado las imagenes se ven borrosas. Correccion: estabilizar la
cabeza del paciente antes de exponer la radiografia y pedir que permanezca quieto.
Nunca exponga una pelicula cuando un paciente se esté moviendo, de ser necesario,
corregir la colocacion del paciente, la pelicula o el cono y después exponer la
pelicula.
En este error se observa borrosa e irreconocible la radiografia. Uno de los motivos
por el cual sucede este error es que durante la exposicion a los rayos-x el paciente
movio su cabeza 0 movio su dedo y por consiguiente la placa, pero también hay que
considerar que el tiempo que transcurre cuando el paciente coloca su dedo y el
momento del disparo que se realiza no debe de ser muy prolongado, ya que esta

demora puede provocar movimiento del paciente!?2,
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Figura 7. Radiografia con error de movimiento. Fuente: Haring y Jansen, (2013).

Objetos extrafos: artefacto de collar tiroideo

Se observa un borde blanco recto o inclinado en la radiografia. El collar tiroideo esta
hecho de plomo el cual impide el paso de la radiacion. Si no se indica al paciente el
lugar correcto del collar tiroideo y éste es colocado incorrectamente, la imagen en las
peliculas, sobretodo del maxilar inferior, se verdn afectadas por este artefacto.
Correccion: para evitar este artefacto el operador debe asegurarse que el collar
tiroideo este bien sujetado alrededor del cuello del paciente e indicarle que en caso de
soltarse debera indicarlo al operador?,

Zona anatémica de la radiografia con errores de técnica

Region frontal maxilar

Como consecuencia de la diversidad del grosor y espesor de los tejidos aparece el
caracteristico relieve radioldgico de la region. Por palatino existe una curvatura la
cual puede causar una distorsion en sentido horizontal en relacion a los incisivos
laterales, por ello se recomienda tomar dos radiografias periapicales en esta zona: una

para los dientes 1.2-1.1'y la segunda para los dientes 2.1-2.213,
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Regidn canina del maxilar

Aqui la curvatura de la maxila entre la regién frontal maxilar y la region premolar del
maxilar es mayor por ello solo se puede estudiar el canino, a veces distal del incisivo
laterales y mesial del primer premolar. La placa radiogréafica al ser colocada debe de
formar un triangulo con los dientes cuya base es los bordes incisales del canino y del
incisivo lateral de tal manera que la imagen del canino formada en la placa
radiografica no sale encuadrada con los bordes de la placa radiografica®®.

Region premolar del maxilar

En esta zona hay que tener en consideracion la inclinacion que tiene el paladar con la
que estara en contacto la placa radiografica sin distorsionarse en sentido horizontal®3.
Region molar del maxilar

Hay que diferenciar la placa radiografica tomada a la region de molares superiores de
la region de la tercera molar superior, sin embargo, a veces puede extenderse la placa
algo distal y causar malestar, reflejo nauseoso, por estar en contacto con el paladar
blando, error algo comun al tomar la radiografia periapical de molares superiores. Al
ser una zona ubicada mé&s hacia distal la vision de esta zona se dificulta con la
consiguiente colocacion errénea del tubo de rayos X2,

Region frontal mandibula

La estreches de esta zona hace que la placa radiografica se curve considerablemente
en sentido horizontal ocasionando distorsién en este sentido. Otro problema
anatomico es el frenillo lingual y el piso de boca, ello dificultara la colocacion de la

placa radiogréafica en sentido vertical®,
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Regidn canina de mandibula

La estreches en esta zona es tal vez la mayor de todas las mencionadas provocando
una distorsién horizontal se verd. También puede existir distorsion en sentido vertical
por la presencia del piso de boca. Por estos dos detalles, el canino inferior, es tal vez
el diente que mayores problemas ocasiona®®.

Region premolar de mandibula

Aqui hay dos problemas anatdmicos que pueden ocasionar problemas en la toma de
radiografias periapicales de premolar es inferiores, la primera es el piso de boca el
cual no permite colocar méas apicalmente la placa y la segunda es la parte lingual del
menton lo que no permite colocar mas mesial la placa®®.

Region molar de mandibula

Aqui también el piso de boca causa cierta incomodidad en la toma de radiografias
periapicales de molares. Hay que agregar la parte posterior de la mandibula en donde
el piso de boca se levanta ocasionando a veces reflejo nauseoso*®,

Técnicas radiografia periapical

Para realizar la radiografia periapical se pueden utilizar dos técnicas diferentes:
biseccion y paralelismo, dependiendo de como se coloca la placa y del angulo de
incidencia sobre ella del haz de rayos. En cualquiera de los casos es fundamental que
el paciente mantenga la musculatura de la boca muy relejada, con el fin de evitar que
se mueva la placa y sea necesario repetirla por obtenerse una imagen borrosa.
Anteriormente, la técnica de la bisectriz era predominante, mientras que la técnica

paralela se ha difundido mas durante los Gltimos 20 afios.
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Técnica de la bisectriz

Esta técnica se basa en un teorema geométrico simple, la “regla de isometria de
Cieszynski”: dos triangulos son iguales cuando comparten un lado completo y tienen
dos angulos iguales (ademas, sus lados correspondientes son iguales). Esta técnica
requiere que el operador trace imaginariamente la bisectriz del angulo formado por el
eje largo del diente y la pelicula radiogréfica, el angulo se forma donde la pelicula
contacta con la corona del diente. EI operador debe dirigir el rayo central a través de
los apices de los dientes de tal manera que se formen dos angulos rectos con una
distancia del foco a la pelicula de 20 cm aproximadamente!®.

Cuando la angulacion se efectia de una manera correcta, se debe obtener una imagen
del diente con la misma longitud. Sin embargo, es necesario conocer que todas las
estructuras anatomicas circundantes estan expuestas a los rayos que inciden con la
bisectriz en angulos no rectos, y esto trae como consecuencia, que la falta de
paralelismo entre el diente y la pelicula y la falta de interseccion en angulo recto entre
el rayo, el diente y la pelicula, ocasionen que todas las zonas que rodean el apice del

diente estén distorsionadas®.

Figura 8. Técnica de la bisectriz del angulo. Fuente: Haring y Jansen, (2013).
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La técnica se puede describir como sigue®®:
- La pelicula se coloca tan proximo al diente en estudio como sea posible, sin
doblar el paguete.
- Se valora el angulo formado entre los ejes longitudinales del diente y la pelicula
y se traza mentalmente su bisectriz (plano que divide a la mitad).
- La cabeza del tubo de rayos X se dispone perpendicularmente a esta linea
bisectriz con el rayo central del haz dirigido a través del apice de los dientes.
- Utilizando el principio geométrico de los tridngulos similares, la longitud real
del diente en la boca seréa igual a la longitud del diente en la imagen.
Esta técnica necesita angulaciones variables del tubo de rayos X, que dependen de la
zona de los maxilares que se han de examinar; por lo tanto, es importante que la
cabeza del paciente se coloque en la posicion adecuada. Para el examen del maxilar
superior, la cabeza se ubicara en el cabezal de modo que el plano de oclusion sea
paralelo al del piso y el sagital perpendicular al mismo tiempo. Para las zonas
inferiores, la cabeza debera inclinarse directamente hacia atras hasta una posicién en
la que el plano oclusal quede paralelo al del piso cuando la boca esté lo bastante
abierta como para acomodar el dedo del paciente que sostendra la peliculal®.

Técnica de colocacion
1. Se coloca la pelicula radiografica tan préoxima al diente en estudio como sea
posible, sin doblar el paquete y de manera que el borde inferior de la pelicula que de
aproximadamente 2-3 mm mas alla de los bordes incisales u oclusales, con el fin de

asegurar que todo el diente aparecera en la imagen.
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2. Solicitar entonces al paciente que sostenga suavemente la pelicula con su dedo
indice (para la arcada inferior) o pulgar (para la arcada superior).

3. El operador valora el angulo formado entre los ejes longitudinales del diente y la
pelicula radiografica y se traza mentalmente su bisectriz.

4. La cabeza del tubo de rayos X se dispone perpendicularmente a esta linea bisectriz
con el rayo central del haz dirigido a través del apice del diente.se tomaran en cuenta
las siguientes angulaciones®*:

a. Angulacion vertical: se refiere al angulo formado al continuar la linea del rayo
central hasta que corte el plano de oclusion. Con frecuencia se refieren angulos
verticales predeterminados, pero deben considerarse Unicamente como una
orientacion general, dado que las diferencias entre pacientes, incluyendo la posicion
de la cabeza y de cada diente y la inclinacion de éstos significan que cada colocacion
debe establecerse de forma independiente.

b. Angulacién horizontal: en el plano horizontal, el rayo central debe dirigirse a través
de las areas de contacto interproximales, con el fin de evitar la superposicion de los
dientes. Esta viene determinada, por tanto, por la forma dela arcada y por la posicion
de los dientes.

5. Se lleva a cabo la exposicion.

Técnica de paralelismo

La técnica de paralelismo, también conocida como técnica de &ngulo recto técnica de
cono largo, debe su nombre a que la pelicula se coloca paralela al eje longitudinal del

diente, con el fin de que las imégenes presenten una menor distorsion geométrica de
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los dientes, asi como de las estructuras adyacentes. En esta técnica, la pelicula
radiografica se mantiene paralela al eje mayor de la pieza dentaria, y el rayo central
se dirige perpendicularmente, formando un angulo recto con los dientes y la pelicula.
Para lograr este paralelismo, se debe alejar la pelicula de la pieza dentaria y, en el
caso del maxilar superior, alojarla en la parte méas profunda de la b6éveda palatina. En
el caso del maxilar inferior, se emplea la placa para desplazar la lengua y permitir que

el borde inferior de la pelicula se apoye en el piso de boca**®,

A0 om

Figura 9. Técnica de paralelismo. Fuente: Haring y Jansen, (2013).

Los principios basicos de la técnica se describen como sigue®*:

- Se coloca la pelicula en la boca en posicion paralela al eje longitudinal del
diente a radiografiar.

- El rayo central del haz se dirige en sentido perpendicular a la pelicula y al eje
longitudinal del diente.

- Se utiliza un soporte de pelicula para mantenerla paralela con eje longitudinal

del diente.
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La falta de contacto entre el objeto y la pelicula genera una distorsion por amplitud, la
gue es minimizada aumentando la distancia foco - objeto con la utilizacién de un
cono largo. Con este propoésito se establece una distancia focal de 40 cm. Debido al
aumento de la distancia foco-objeto se deben realizar ajustes ya que existird una
disminucion de la intensidad de la radiacion que alcanzara la pelicula. Esto se puede
lograr aumentando el tiempo de exposicion, aumentando el kilo voltaje, aumentando
el miliamperaje, o con una combinacion de estos factores. La técnica emplea varios
aditamentos que ayudan a colocar en posicién conecta el paquete radiografico y
también a mantenerlo en su sitio. Entre ellos: soportes Rinn XCP,Precision X-ray, el
bloque de mordida Stabe, el sostenedor de pelicula Emmenix, entre otros.

Esta técnica requiere el uso de soportes especiales para la pelicula, generalmente de
plastico, existiendo en el mercado un gran numero de ellos. El dispositivo mas
utilizado tiene una barra de metal articulada a un anillo de plastico ajustable al tubo
de rayos, y en su otro extremo unida a blocks de mordida, con disefios para piezas
anteriores y posteriores, permitiendo un correcto posicionamiento en el espacio, como

el instrumento XCP (Rinn Corporation, Hlinois, USA).

Figura 10. Técnica de paralelismo. Fuente: Haring y Jansen, (2013).
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Técnicas de colocacion
1. Al paciente se le coloca con la cabeza apoyada y con el plano de oclusién
horizontal.
2. El soporte y la pelicula radiogréfica se colocan en la boca de la siguiente manera:
a. Incisivos y caninos del maxilar superior: la pelicula radiografica se coloca lo
suficientemente posterior como para permitir que su altura se acomode en la béveda
del paladar. b. incisivos y caninos de la mandibula; la pelicula radiografica se coloca
en el piso de la boca, aproximadamente en linea con los caninos inferiores o los
primeros premolares.
c. Premolares y molares del maxilar superior: la pelicula radiografica se coloca en la
linea media del paladar, nuevamente acomodando su altura en la boveda del paladar.
d. Premolares y molares de la mandibula. La pelicula radiogréfica se coloca en el
surco lingual, proximo a los dientes en estudio.
3. Se rota el soporte de forma que los dientes en estudio toquen el bloque de mordida.
4. Se coloca un rollo de algodoén en el lado opuesto del bloque de mordida. Esto suele
ayudar a mantener el diente y la pelicula radiogréafica paralelos y puede hacer que el
soporte resulte menos incomodo.
5. Se solicita al paciente que muerda suavemente para estabilizar el soporte en
suposicion.
6. Se desciende el anillo localizador a lo largo de la barra indicadora hasta que se
sitle con la cara del paciente. Esto asegura una correcta distancia entre el punto focal

y la pelicula radiogréfica.
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7. Se alinea el cono con el anillo localizador. Asi se establecen automéaticamente los
angulos vertical y horizontal y se centra el haz de rayos X sobre la pelicula
radiogréfica.

8. Se lleva a cabo la exposiciont?.

Definicién de términos

Amplificacion: imagen radiografica que reproduce un objeto aumentado con respecto
a su tamario real®.

Contraste: es la diferencia en los grados de negrura entre areas adyacentes en
unaradiografial®.

Densidad: se refiere a la negrura u oscuridad global de una radiografia®®.

Distorsidn: es alteracion del tamafio y la forma reales del objeto radiografiado. Es el
resultado de la amplificacion desigual de partes diferentes del mismo objeto®®.
Dosimetro: es un medidor de radiacion disefiado para medir dosis de radiacion
acumulada durante un periodo de tiempo, normalmente se utiliza para medir la dosis
a la que esta expuesto el personal que trabaja o que permanece en zonas en las que
existe riesgo de irradiacion®.

Movimiento: se pierde nitidez si el paciente o la pelicula se mueven durante la
exposicion a los rayos X; este problema ocurre con un minimo movimiento de
cualquiera de losdos*?.

Rayos X: radiacion electromagnética, por su capacidad de penetracion registra sobre

una pelicula o sensor receptor de imagen las sombras de densidades variables®.
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Radiacion: Manifestacion de energia que viaja en forma de ondas discrepando el
ambiente®.

Radiografia periapical: registro fotografico visible que se produce por el paso de
rayos X a través de un objeto o cuerpo y registrados en una pelicula especial o sensor
receptor de imagen, que permite estudiar estructuras internas del cuerpo humano,

siendo asi un auxiliar en el diagnostico®.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

La metodologia es un procedimiento general para lograr una manera precisa los
objetivos de una investigacion, se podria decir que constituye lo significativo de los
hechos o fendmenos hacia los cuales estd encaminado el interés del mismo. El
conjunto de procedimientos I6gicos, tecno-operacionales implicitos en todo proceso
de investigacion, con el objeto de ponerlos de manifiesto y sistematizarlos: a
propdsito de permitir descubrir y analizar los supuestos del estudio y de reconstruir
los datos, a partir de los conceptos tedricos convencionalmente operacionalizados®®.
Es por ello, que en el presente capitulo se describid la metodologia utilizada en la
investigacion la cual se encuentra formada por los siguientes tdpicos: tipo de
investigacién, disefio de la investigacion, nivel de la investigacion, poblacion y
muestra, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y procesamiento de
la informacion.

Disefio de la investigacion

La presente investigacion estuvo bajo un disefio documental, dado a que el propésito
del estudio fue analizar las dificultades en la toma de radiografias periapicales en
estudiantes de odontologia de acuerdo a publicaciones cientificas 2014-2020. La
investigacion documental es un procedimiento cientifico, un proceso sistematico de
indagacion, recoleccion, organizacion, andlisis e interpretacion de informacion o

datos en torno a un determinado tema'’. Al igual que otros tipos de investigacion, éste
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es conducente a la construccion de conocimientos, tiene la particularidad de utilizar
como una fuente primaria de insumos, méas no la Unica y exclusiva, el documento
escrito en sus diferentes formas: documentos impresos, electronicos y
audiovisuales®’.

Tipo de estudio

De acuerdo al planteamiento del problema referente a las dificultades mas frecuentes
en la toma de radiografias periapicales en estudiantes de odontologia se realizd una
revision de la literatura, esta consiste en detectar, obtener y consultar la bibliografia y
otros materiales que pueden ser Utiles para los propésitos del estudio, asi como en
extraer y recopilar la informacion relevante y necesaria que atafie a nuestro problema
de investigacion (disponible en distintos tipos de documentos)!’. Por tal motivo, al
emplear como tipo de estudio la revision de la literatura fueron descritos diferentes
materiales publicados que proporcionaron informacién relevante a los objetivos
planteados para el alcance del estudio.

Poblacion y Muestra

La poblacion es la totalidad de un fendmeno de estudio, incluye la totalidad de
unidades de andlisis que integran dicho fendbmeno y que debe cuantificarse para un
determinado estudio integrando un conjunto N de entidades que participan de una
determinada caracteristica, y se le denomina la poblacion por constituir la totalidad
del fenémeno adscrito a una investigacion®®. Asimismo, para la revision literaria se
tomo una poblacion infinita de 60 articulos relacionados con la variable del estudio,

utilizando buscadores como Pubmed, MdlinePlus, Google Académico, Scielo, otros.
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Por otro lado, la muestra es una parte o el subconjunto de la poblacién dentro de la
cual deben poseer caracteristicas reproducen de la manera mas exacta posible!®.
Tomando en cuenta tal definicién, se empled un muestreo intencional para el
desarrollo de la investigacion el cual fue seleccionado 50 estudios bajo los siguientes
criterios:

Criterios de inclusién:

- Articulos publicados entre los afios 2014-2020.

- Articulos que contengan los indicadores de busqueda: radiografias periapicales,
errores de toma de radiografias, técnicas de radiografias periapicales.

- Paginas repositorios de universidades nacionales e internacionales.

Criterios de exclusion:

- Acrticulos publicados antes del afio 2014.

- Acrticulos repetidos.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue la observacion, mediante el registro sistematico, valido y
confiable del fendmeno a investigar. La observaciéon es la inspeccién y estudio
realizado por el investigador, mediante el empleo de sus propios sentidos, con o sin
ayuda de aparatos técnicos, de las cosas o hechos de interés social, tal como son o
tienen lugar espontaneamente!’.Para este caso, el instrumento de recoleccion de datos
que se llevo a cabo fue una ficha electronica en la cual se registraron la muestra del
estudio en un esquema de facil interpretacion para el alcance de los objetivos (ver

anexo B).
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Procesamiento y analisis de datos

Finalmente, luego de obtener la informacion requerida a través de la busqueda
cientifica, se procedié a la revision y lectura de la misma, para luego realizar el
analisis de contenido e interpretativo correspondiente, a través de la discusion
de los datos obtenidos. El andlisis de contenidos es una metodologia de las
disciplinas sociales y de la bibliometria que se enfoca al estudio de los contenidos de

la comunicacion®®,
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CAPITULO IV

ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADO

A continuacion, en el presente capitulo se presenta el anélisis y presentacion de
los resultados obtenidos de la revisién bibliografica realizadas a los 50
articulos escogido segun criterios de inclusion y exclusién para darle repuesta
a los objetivos establecidos con el proposito de analizar las dificultades en la
toma de radiografias periapicales en estudiantes de odontologia de acuerdo a
publicaciones cientificas 2014-2020, por consiguiente, se obtuvieron los

siguientes resultados:

BSI «aNO

Grafico 1. Distribucion de los articulos recopilados que estan relacionados con el primer objetivo
referente a identificar los errores mas frecuentemente en la toma de radiografias periapicales.

En la grafica 1 se puede observar la distribucion de los articulos recopilados

que estan relacionados con el primer objetivo referente a identificar los errores
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més frecuentemente en la toma de radiografias periapicales, de la cual se
obtuvo un 92% de articulos relacionados a dicho objetivo lo que brindo un
soporte tedrico sustancial para el estudio siendo la investigacion de Villanueva

(2015) la mas resaltante.

® Errores de técnica ® Errores de procesamiento

= Errores de exposicion Errores indeterminados

Grafico 2. Distribucion de los errores méas frecuentemente en la toma de radiografias periapicales.

Por consiguiente, de los articulos revisados se obtuvo que, entre los errores
mas frecuentes en la toma de radiografias periapicales, 34% corresponden a
errores de técnicas siendo los mas resaltantes los de posicionamiento,
elongacion y encorzamiento. 28% de errores de procesamiento, entre los
hallazgos mas comunes se obtuvo radiografias rasgufiadas, manchadas,
densidad oscura clara y proyeccién e imagenes borrosas. Un 25% se debieron a

errores indeterminados y 13% de errores de exposicion.
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Gréfico 3. Distribucion de los articulos recopilados que estan relacionados con el segundo objetivo
referente a determinar la zona anatomica de la radiografia con errores mas frecuentes de técnica en la
toma radiografica periapical.

Seguidamente se muestra en la grafica 3, la distribucion de los articulos
recopilados que estan relacionados con el segundo objetivo referente a
determinar la zona anatomica de la radiografia con errores méas frecuentes de
técnica en la toma radiografica periapical, obteniendo 8% de los articulos para
el alcance del objetivo; resultando entre la mas resaltante la investigacion de
Tapia. y Portugal (2018), quienes realizaron una investigaciéon a la cual
titularon “Errores frecuentes que ocasionan la repeticion de una toma
radiografica periapical en los tratamientos de endodoncia segun la zona

anatdmica realizado por alumnos de 8vo ciclo de la Clinica Docente

Odontologica de la UPT en el afio 2017”.
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®m Molares inferiores = Molares superiores Maxilar superior

Gréfico 4. Zona anatémica de la radiografia con errores mas frecuentes de técnica en la toma
radiogréfica periapical.

En la representacion grafica 4, se muestra que de los articulos revisados se
obtuvo entre la zona anatomica de la radiografia con errores mas frecuentes de
técnica en la toma radiografica periapical, un 50% referente a los molares

inferiores, 25% molares superiores y 25% en maxilar superior.

S aNO

Gréfico 5. Distribucion de los articulos recopilados que estan relacionados con el tercer objetivo
referente a describir cual técnica presenta mas dificultad para los estudiantes de odontologia en la toma
de radiografia periapical.
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De igual forma, en la siguiente grafica 5, se observa la distribucion de los
articulos recopilados que estan relacionados con el tercer objetivo referente a
describir cual técnica presenta méas dificultad para los estudiantes de
odontologia en la toma de radiografia periapical, para la cual se obtuvo 28% de
articulos, para este objetivo se tuvo como articulo mas resaltante el de Davila
(2014), referente a *“errores comunmente encontrados en radiografias
periapicales e interproximales en las técnicas de paralelismo, bisectriz y aleta
mordible tomadas por alumnos de cuarto y quinto grados que ingresaron
pacientes integrales adultos en las clinicas de pre-grado de la facultad de

odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala en el afio 2011”.

# Técnica de la bisectriz Técnica de paralelismo

Grafico 6. Técnica presenta mas dificultad para los estudiantes de odontologia en la toma de
radiografia periapical.

Asimismo, se obtuvo entre la técnica que presenta mas dificultad para los
estudiantes de odontologia en la toma de radiografia periapical, a la técnica de

la bisectriz del 62% de articulos revisado (ver grafico 6).
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Discusion

Se realizé una revision bibliografica de las dificultades mas frecuentes en la
toma de radiografias periapicales en estudiantes de odontologia, se
identificaron entre los errores mas frecuentemente en la toma de radiografias
periapicales las fallas en la técnica, falla en el procesamiento radiografico, mal
encuadramiento de la regidn radiografiada, errores de angulacién, curvatura de
la pelicula, movimiento del paciente, picote localizador en posicién
inadecuada, doble exposicion y pelicula invertida®42:46.48:49,

Aunado a esto, la mayoria de los errores pertenecen a errores en la técnica
seguido de errores en el procesamiento y por ultimo de errores indeterminados;
asi clasificados estos se presentan en la obtencion de la imagen, durante la
observacion, en la integracion psiquica; en el analisis racional, en la redaccion
y entrega del informe y en la realizacion de procedimientos, segun un articulo
realizar una clasificaciobn de los errores servira para tomar medidas
preventivas?’29:38,

De esta forma, segin los errores de posicionamiento, esta de angulacidn,
seguido de colocacion de pelicula y encuadre, en esta categoria el error mas
presentado fue media luna y el menor fueron las radiografias escorzadas.
Segun los errores de almacenaje, el mayor error fueron radiografias
rasgufiadas, seguido de manchadas y con impresion digital. Segun los errores
de densidad, se obtuvo radiografias que presentaron densidad oscura y

densidad clara' estos errores se han presentado frecuentemente en la toma de
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radiografias periapicales tanto en la técnica de bisectriz como en la de
paralelismo sefialan los autores®30:32,

Por otro lado, un articulo menciona que existen problemas con la bioseguridad
de radiografias, como cuando no son desinfectadas antes de colocarlas en boca
del paciente y no utilizar guantes, no usan apropiadamente los liquidos
reveladores, no manejan correctamente el area de radiografia 12%1. Ademas el
factor tipo de personal que atiende en el servicio de radiologia es determinante
en la calidad de la imagen radiografica para obtener una nitidez, contraste y la
densidad optimas, se evidencio que los estudiantes de odontologia cometen
dicho error por deficiencia en los conocimientos radiograficos, por lo cual se
debe trabajar en conjunto, estudiantes como docentes, en incrementar las
competencias en esta importante area de la Odontologia 2% 4152,

En el area de Odontologia, los errores que se han registrados fueron
ocasionados por falta de conocimiento en los protocolos para la realizacién de
impresiones periapicales lo cual genera gastos tanto para la institucion como el
estudiante**. Ademas, el uso de radiografias por odontélogos es frecuente y de
mucha utilidad; sin embargo, la exposicidn continua a radiaciones por parte del
paciente y el profesional o estudiante del area odontoldgica implica un riesgo
para la salud. Esto ha enfatizado la necesidad de una mayor formacion de los
estudiantes de odontologia con estos sistemas, con el fin de reducir las

exposiciones a las radiaciones y proteger a los pacientes 2257,
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Es por ello, que para lograr una imagen radiografica con calidad el operador se
ve obligado a repetir las tomas radiograficas, exponiendo innecesariamente al
paciente a radiaciones ionizantes, ademas del perjuicio econémico que
significa para la entidad responsable la constante repeticion de las mismas?®.
En la préctica clinica, a veces se presentan ciertas limitaciones como la
superposicién de iméagenes, errores de proyeccion e imagenes borrosas, eso es
debido a la toma de iméagenes bidimensionales de una estructura
tridimensional. Considerandolas inadecuadas en la evaluacién y deteccién de
pequefias zonas de reabsorcion radicular®®®l, Las modificaciones que han
tenido los localizadores apicales de las Gltimas generaciones, segun estudios,
generan resultados confiables al determinar la longitud de trabajo cuando el
operador lo utiliza de forma correcta en conjunto con las radiografias
periapicales, por tal motivo, es importante analizar la utilidad de cada método
para no arrojar resultados erroneos que puedan modificar el diagnéstico. Al
momento de obtener imagenes radiograficas hay que ser exigente tanto con la
técnica radiografica aplicada como con el revelado y desechar cualquier
pelicula en la que haya dudas sobre su elaboracion. Si se realiza mal la técnica,
ello conduce a un diagndstico falso y a veces a una serie de tratamientos mal
indicados; como también con un mal revelado que no permite observar las
estructuras en su totalidad o claramente*®59:53,

Existe un alta de errores radiogréaficos, siendo necesario la implementacién de

capacitacion continua a los estudiantes y la supervision adecuada de los
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docentes clinicos, dado a los resultados obtenidos y ya que los estudiantes
clinicos de los dos ultimos semestres cuentan con un minimo porcentaje en la
imprecision al ejecutar las radiografias de piezas dentarias superiores teniendo
mayores aciertos en la ejecucion de las radiografias de piezas dentarias
inferiores. Los estudiantes clinicos que inician su entrenamiento en las salas de
la clinica odontol6gica cometen imprecisiones en la ejecucion de las
radiografias de piezas dentarias inferiores y mayores aldn en la realizacion de
las radiografias de piezas dentarias superiores3®:54,

De esta forma, la calidad de la imagen radiografica es esencial para el
diagnostico y conservacién de radiografias en archivo. Asi mismo, hay
especialidades odontoldgicas que, por fuerza de la ejecucion, necesitan obtener
radiografias con mayor brevedad, siendo comun que profesionales y alumnos
recurran a procedimientos que perjudican su calidad con la justificacion de
ganar tiempo. Asi mismo, es necesario retroalimentar el conocimiento de los
estudiantes, estos para las buenas practicas durante la vida profesional, por lo
que es indispensable el uso de murales, a manera de manual, recordatorio o
guia, dentro del area de obtencién de imagen y el area de procesado, acerca de
los procedimientos y cuidados a tener en cuenta para obtencion de imagenes
radiograficas de calidad, favoreciendo a que estos afiancen sus conocimientos
en radiologia®26365,

Por otro lado, se determind que la zona anatdmica de la radiografia con errores

mas frecuentes de técnica en la toma radiografica periapical, corresponde a
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molares inferiores y molares superiores, también el maxilar superior siendo la
distorsion vertical del tipo escorsamiento y el canino superior 20:21:28,

De acuerdo a los estudios obtenidos, las imagenes diagndsticas constituyen una
herramienta imprescindible para el odont6logo, ya que son el Unico medio para
evidenciar ciertos hallazgos que determinan el estado del diente. Los rayos X
son un tipo de radiacion electromagnética ionizante de onda corta, que
permiten de acuerdo al equipo empleado, la obtencién de imagenes
bidimensionales mediante peliculas analogas o digitales. En la radiografia
periapical se observan dientes y tejidos periradiculares, la altura de la cresta
alveolar y estructuras anatomicas, entre otros; lo cual puede ser dificultoso
para un estudiante, trayendo como consecuencias errores en la toma
radiografica °°,

Por ultimo, la técnica que presenta méas dificultad para los estudiantes de
odontologia en la toma de radiografia periapical ha sido la técnica de bisectriz
dado a que segun estudios es la técnica con mayor tasa de rechazo, tanto en la
aplicacién de la técnica como en el procesamiento, resultando la mas eficiente
la técnica paralelal® 14 26.31,34,39,54,60

Segun estudios todas las imégenes producidas con el método periapical por
paralelismo con la utilizacion de sistemas de extension de cono paralelo,
presentaron un enfoque total, con escasas y leves distorsiones de las imagenes
con ahorro, la necesidad de repetir radiografias fue minima, ademas, resulta

muy facil de aprender y realizar'®.
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Entre las ventajas que brinda la técnica de paralelismo se encuentra una menor
distorsion radiografica, elimina errores por angulacion, no existe una
irradiacion innecesaria del dedo del paciente, el dispositivo da una mayor
facilidad de colocar el tubo de rayos X y no permite que la pelicula
radiogréafica se doble. Por otro lado, la incorrecta ubicacion del dispositivo y el
movimiento del paciente durante la toma radiografica también son factores que
influyen en la distorsion de la imagen radiografica?®3%°856  Sin embargo,
conocer y saber desarrollar la técnica de la bisectriz es importante pues existen

ocasiones donde esta va a ser la técnica que se debera emplear®.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La presente investigacion tuvo la finalidad de analizar las dificultades en la
toma de radiografias periapicales en estudiantes de odontologia de acuerdo a
publicaciones cientificas 2014-2020, por tal motivo concluye:

Al identificar los errores mas frecuentemente en la toma de radiografias
periapicales se obtuvo la de mayor incidencia en la técnica y los errores de
posicionamiento como la angulacion, seguido de colocacion de pelicula y
encuadre, también en el procesamiento radiogréfico, movimiento del paciente,
picote localizador en posicién inadecuada, doble exposiciéon y pelicula
invertida, ademas de los errores de almacenaje como radiografias rasgufiadas,
manchadas y con impresion digital, errores de densidad, errores de
bioseguridad de radiografias. Asi mismo, los errores que se registraron fueron
ocasionados por falta de conocimiento sobre la realizacion de impresiones
periapicales, siendo necesario la retroalimentacion del conocimiento para las
buenas précticas durante la vida profesional.

Respecto al segundo objetivo, al determinar la zona anatomica de la radiografia
con errores mas frecuentes de técnica en la toma radiografica periapical, se
obtuvieron entre las mas frecuentes los molares inferiores, molares superiores,

el maxilar superior y el canino superior, estas zonas suelen ser dificultosas

49



para un estudiante por lo que si no se tiene la supervisién adecuada y el
conocimiento requerido del proceso se generaran errores en las radiografias.
Finalmente, en el tercer objetivo se describidé que la técnica que presenta mas
dificultad para los estudiantes de odontologia en la toma de radiografia
periapical es la técnica de bisectriz tanto en su aplicaciéon como en el
procesamiento, también resulto que la técnica del paralelismo es la mas
eficiente.

Recomendaciones

- Ampliar la presente investigacion dado a que son escasas la informaciéon
relacionada al tema abordado, lo que dificulta su estudio.

- Es indispensable el trabajo en conjunto de estudiantes y docentes para
incrementar las competencias en esta importante area de la Odontologia.

- Dado a que existe un alta de errores radiograficos, se recomienda la
implementacion de capacitacion continua a los estudiantes y la supervision
adecuada de los docentes clinicos.

- Fomentar el empleo de la técnica bisectriz para su mejor compresién por

parte de los estudiantes de odontologia.
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ANEXOS



ANEXO A
CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES



Cuadro de Operacionalizacién de Variables

Objetivo general: Realizar una revision bibliografica de las dificultades mas frecuentes en la toma

de radiografias periapicales en estudiantes de odontologia

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Instrumento
Forma parte de las
denominadas Errores de - Problemas en la
radiografias técnica colocacidn de la pelicula
intraorales, es - Problemas de
decir, aquellas que angulacion
se realizan - Problemas de
mediante la alineacion del cono
colocacion de
placas radiologicas Errores de - Pelicula sobrexpuesta
de diferente tamafo exposicion - Pelicula subexpuesta
dentro de la boca, - Pelicula no expuesta
con el fin de
obtener imagenes - Doblez de la pelicula
completas de uno o Errores - Doble exposicion
dos dientes y indeterminados | - Pelicula al revés
estudiarlo en su - Pliegues de la pelicula
totalidad: apice, - Movimiento del
corona, raiz, tejido paciente
Radiografias 0seo y espacio - Objetos extrafios: Ficha

periapicales

periodontal

artefacto de collar
tiroideo

Zona anatémica

- Region frontal maxilar
- Region canina del
maxilar

- Regién premolar del
maxilar

- Regién molar del
maxilar

- Regidn frontal
mandibula

- Regidn canina de
mandibula

- Regién premolar de
mandibula

- Regién molar de
mandibula

Técnicas

- Técnica de la bisectriz
- Técnica de paralelismo

electrénica

Fuente: Silva, (2020).
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Resultado

El 47.8% de las imagenes tienen
una correcta calidad segun el
encuadramiento y
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de las imagenes tienen un corte
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el 65.2% de las imagenes tienen
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13,0% de las imagenes tienen un
escorzamiento. EI 50.0% de las
imagenes tienen manchas y solo
el 23,9% de las imagenes tienen
rasgufios. El 44.6% de las
imagenes tienen una amarillenta
calidad de procesamiento y solo
el 11,9% de las imagenes tienen
una calidad muy oscura o
azulada/ verdosa imagen.

Analiz6 117 radiografias, que
fueron obtenidas por medio de la
técnica de bisectriz (82,05%) y
paralelo (14,53%). Del total de
radiografias el 67,52%
presentaron errores como
elongacion (35,04%), imagen
cortada (14,53%), manchada
(5,13%), escorzor (3,42%), rayas
y rasgufios (3,42%), muy clara
(2,56%), borrosa (2,56%), muy
oscura (0,85%). Las piezas
superiores fueron mas
radiografiadas (81,20%) y el
grupo dentario mas radiografiado
fueron los incisivos (47,86%),
dentro de los cuales los centrales
superiores tuvieron un 23,93%.
Los estudiantes utilizaron el
visual (100%). En cuanto a la
proteccion con mandil plomado,
un 54% de estudiantes no lo
utilizaron mientras un 25% de
pacientes no fueron protegidos
con dicho mandil.
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Conclusiones

Los resultados obtenidos
demostraron que la calidad
de imagen de las peliculas
radiograficas se relacionan

significativamente con el

resultado de los tratamientos
endodonticos realizados por
alumnos que cursan un
diplomado de endodoncia

Los problemas con la
bioseguridad de radiografias
utilizadas no fueron
desinfectadas antes de
colocarlas en boca del
paciente y un gran porcentaje
no utiliz6 guantes) y la
proteccion de todas las
personas que participan en
una toma radiografica
radiologica (Los estudiantes
utilizaron la proteccion de
plomo en un 46%, mientras
que los pacientes fueron
protegidos en un 75%).



14. DAVILA, J. “Errores
comUnmente encontrados en
radiografias periapicales e
interproximales en las
técnicas de paralelismo,
bisectriz y aleta mordible
tomadas por alumnos de
cuarto y quinto grados que
ingresaron pacientes
integrales adultos en las
clinicas de pre-grado de la
facultad de odontologia de la
Universidad de San Carlos de
Guatemala en el afio 2011”.
Tesis de grado. Repositorio
institucional Universidad de
San Carlos de Guatemala,
Facultad de Odontologia,
Guatemala, 2014.

19. CORDOVA, Claudia.
“Factores clinicos asociados a
errores mas frecuentes de las
radiografias panoramicas en
el Centro de diagnostico por
imagenes, clinicas
odontoldgicas, UNAP 2006-
2011”. Tesis de grado.
Repositorio institucional
Nacional Digital de Ciencia,
Tecnologia e Innovacién de
Acceso Abierto (ALICIA),
Perd, 2015.

20. TAPIA Reiser y Portugal,
Gladys. “Errores frecuentes
que ocasionan la repeticion
de una toma radiografica
periapical en los tratamientos
de endodoncia segun la zona
anatémica realizado por

Los resultados establecieron que,
de un total de 18,311
radiografias tomadas en la clinica
de radiologia durante el afio
2,011, el 12% de ellas (2,172
radiografias) presentaron alguin
tipo de error. Siendo los tres
errores radiograficos mas
frecuentes: la colocacion
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y pelicula inclinada. El grado
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frecuencia de error radiografico
fue 4to grado. Siendo el area
anatémica y la técnica
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de errores radiograficos: el area
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radiografias periapicales, y la
técnica interproximal de aleta
mordible para radiografias
interproximales,
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Los resultados mas frecuentes
segln la edad se dieron en
Adulto Mayor con placa no
centrada, plano oclusal hacia
abajo, plano oclusal hacia arriba,
los resultados segln el grado de
instruccion fueron en secundaria
con sobreproyeccion de hioides
los errores mas frecuentes segun
el edentulismo fueron en total
superior e inferior con placa no
centrada y sobreproyeccion de la
columna vertebral ambos con y
total y parcial con
sobreproyeccion de Hioides y
plano oclusal hacia abajo.

Los errores de técnica de la toma
radiografica con mayor
frecuencia corresponden a
Ausencia de estructuras apicales
con un 31,09 %, Corte de cono
con un 29,49 % escorzamiento
con un 27,56 % y Elongacion
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Establecid que la utilidad de
este estudio radica en la
correccion eficaz de los
errores cometidos en la

aplicacion de técnicas

radiograficas intrabucales y
la retroalimentacion del

proceso ensefianza-
aprendizaje para el
perfeccionamiento de los
objetivos profesionales
correspondientes

En conclusién, algunos
errores estan relacionados
con ciertos factores clinicos.

Debido a la alta frecuencia de
errores radiograficos, se
considera necesario la
capacitacion continua a los
estudiantes y la supervision
minuciosa de los Docentes de
Clinica.
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con un 22,44 % cada uno del
total de 312 radiografias
analizadas. La etapa de la
endodoncia con mayor
frecuencia de errores
corresponde a conductometria
con 53,21 %. La Zona
Anatémica con mayor frecuencia
de errores corresponde a Molares
inferiores y Molares superiores
con 22,76 %y 20,19 %
respectivamente.

Encontraron 1521 errores en la
toma de radiografias periapicales
de las cuales las mas frecuentes
se observaron en el maxilar
superior siendo la distorsion
vertical del tipo escorsamiento la
mas prevalente. El 24.82%
tuvieron solo dos errores. El
41.1% no tuvieron errores, de
ellas las radiografias tomadas en
el maxilar inferior fueron las de
mayor numero con un
24.82%.En las radiografias
periapicales del maxilar inferior
el error mas frecuente encontrado
fue distorsion vertical del tipo
escorsamiento con un 37.48% de
ellos la zona de premolares fue la
que mas errores tuvo de este tipo
con un 14.29% del total de
errores encontrados con un
14.02% de ellos la zona de
molares fue la que mas errores
tuvo de este tipo con un 11.82%
del total de errores encontrados.

El uso de radiografias por
odontdlogos es frecuente y de
mucha utilidad; sin embargo, la
exposicién continua a
radiaciones por parte del paciente
y el profesional o estudiante del
area odontologica implica un
riesgo para la salud, aunque
muchas veces se le resta
importancia a esta exposicion en
lo referente a efectos visibles
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Concluyen que existe
relacion entre los errores
producidos en la toma de

radiografias periapicales y la
zona anatémica donde se
encuentran dichos diente
(superior p=0.001, inferior
p=0.003).

En profesionales y
estudiantes de odontologia,
es necesario considerar el
riesgo de dosis acumulativas
por exposicion continua y, en
pacientes, hay la posibilidad
de sinergismo con otras
radiaciones, a las cuales se
pueden exponer por atencion
en otras areas de la salud. Por
esto se hace necesario
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“Distorsién de la longitud
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para la salud, por considerarse

que son dosis muy bajas como

para generar efectos biolégicos
significativos.

Las radiografias con técnica de
paralelismo tuvieron una
distorsion promedio de -0.45mm
que corresponde al 2,22%. Por
otra parte, el maxilar superior
obtuvo una distorsion promedio
de -0,56mm y el maxilar inferior
de -0,10 mm. Se determino
también que si existe una
correcta ubicacion del
dispositivo y el haz de rayos X se
ubica a minimo 40cm del objeto
a radiografiar, la técnica de
Fitzgerald es la que menor
distorsion presenta y evita la
irradiacion innecesaria del dedo
del paciente, sin dejar atras que
también puede presentar
dificultades, sobretodo en
pacientes con alteraciones
anatomicas como la presencia de
torus.

Determinaron que el factor tipo
de personal que atiende en el
servicio de radiologia es
determinante en la calidad de la
imagen radiografica pues en el
88.57% fueron procesadas por
los alumnos y en el 57.14% los
tutores no intervienen.
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promover el uso adecuado de
los rayos X por el personal de
la salud, siendo conscientes
de la necesidad de afianzar el
conocimiento sobre los
aspectos basicos que
conllevan a la disminucién
del riesgo de efectos
bioldgicos a partir de su uso
adecuado en la atencion
odontoldgica.

Uno de los factores mas
frecuentes asociado a la
distorsion de la longitud de la
imagen radiografica es la
distancia a la que se coloca el
haz de rayos X, esta técnica
se denomina también
“técnica del tubo largo”, por
la necesidad de ubicar el haz
de rayos X a una distancia
minima de 40cm, por otro
lado la incorrecta ubicacién
del dispositivo y el
movimiento del paciente
durante la toma radiografica
también son factores que
influyen en la distorsion de la
imagen radiogréfica.

Comprobaron que las
caracteristicas visuales de las
radiografias son una clara
influencia en la calidad visual
de la imagen radiografica de
las mismas pues la
deficiencia encontrada en la
nitidez es del 37.1%, en
cuanto al contraste es el
77.1% y la densidad el
51.4%.
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13  28. MARTINEZ J. y Court P.

Las imagenes parciales se
produjeron en 12,5y 4 % con
biseccidn y paralelismo. Las
distorsiones mas frecuentes
fueron las superposiciones del
piso del seno maxilar y del
cigomatico a las raices en un 45
y 26,5 % con direccion bisectal y
de 10y 5 % con paralelismo;
mientras que la necesidad de
repetir radiografias fue de un 25
y 6,25 %.

La prevalencia de errores
radiograficos de las 171
radiografias estudiadas fue del
57,9%, es decir 99 radiografias
presentaron errores, el 65,7% se
debio a errores en la técnica de la
bisectriz, el 29,3% se debit a
errores en el revelado mediante
el método visual y el 5,1%
presentd errores asociados tanto
a la técnica como al revelado. En
cuanto a la técnica, el 29,8% fue
por una mala colocacion de la
incidencia del rayo, mientras que
en el revelado por el método
visual, existio el 38,2% que fue a
causa de un insuficiente fijado.

La distribucion de los errores asi
clasificados fue: 20 (6,25 %) en
la obtencidn de la imagen; 100
(31,25 %) durante la
observacion; 39 (12,25 %) en la
integracion psiquica; 48 (15 %)
en el analisis racional; 93 (29 %)
en la redaccion y entrega del
informe y 20 (6,25 %) en la
realizacion de procedimientos.
Todos los errores recopilados
fueron clasificados.

Se evaluaron un total de 31
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Todas las imagenes
producidas con el método
periapical por paralelismo

con la utilizacion de sistemas
de Extension de Cono
Paralelo, presentaron un
enfoque total, con escasas y
leves distorsiones de las
imagenes con ahorro, la
necesidad de repetir
radiografias fue minima,
ademas, resulté muy facil de
aprender y realizar por
personal novel.

Demostrd que mas de la
mitad de las radiografias
analizadas (57.9%)
presentaron algln tipo de
error radiogréafico por parte
de los estudiantes durante sus
practicas pre profesionales,
reflejando un déficit en la
practica clinica de las
técnicas radiogréaficas.

La nueva clasificacion es
amplia y suficiente para la
clasificacion de los errores.
En ella se incluyen nuevas

categorias de errores que no
podian ser incluidos en
clasificaciones previamente
publicadas. Al estar basada
en los pasos que sigue el
radi6logo cuando se enfrenta

a una imagen, puede ser

vigente en el tiempo. Sirve
para tomar medidas
preventivas.

Al comparar la radiografia
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“Localizacion Radiografica
de caninos superiores
retenidos combinando la
radiografia panoramica con
una radiografia periapical”.
Anélisis de 40 casos”.
Revista Acta odontol6gica
Venezolana, Venezuela,
2017, Vol. 55, Nim. 1.

29. MEZZICH, Jorge.
“Implicancias de la
frecuencia de errores en las
radiografias periapicales
tomadas por los alumnos de
la Clinica Estomatoldgica de
la Universidad Inca Garcilaso
de la Vega”. Tesis de grado.
Repositorio institucional
Universidad Inca Garcilaso
de la vega, Perd, 2020.

30. GONZA, Ana. “Errores
en las tomas radiogréaficas
periapicales realizadas por
estudiantes de internado
estomatoldgico de la
Universidad Sefior de Sipan -
Chiclayo, 2016”. Tesis de
grado. Repositorio

pacientes de los cuales 17
pertenecian al sexo femenino y
14 al masculino, con edades
comprendidas entre 13 y 43
afos. 22 de los pacientes tenian
un solo canino retenido y 9 los
dos caninos retenidos en maxilar,
por lo que se estudiaron 40
caninos superiores retenidos de
los cuales 24 tuvieron una
posicion de la corona por
vestibular y 16 por palatino y su
posicién coincidié 100% con los
resultados de ambas técnicas de
diagnéstico radiografico y el
resultado del abordaje
quirargico.

Determin6 que el porcentaje de
errores era equivalente al 78,8%
del total de radiografias tomadas,
del cual 60,91% estan asociadas

con errores en la técnica
radiografica, 30,7% asociados al
encuadramiento y 23,2% a la
elongacion. Los errores
prevalentes durante el
procesamiento de la pelicula
radiografica fueron: 34,01% de
las cuales 65,12% radiografias
manchadas, y 26,64% de
radiografias amarillentas.

Los errores en las tomas
radiograficas periapicales fue de
68.36%, sdlo 31.64%
radiografias fueron correctas. Del
total de radiografias examinadas,
26.11% presentaron errores de
posicionamiento, 28.52%
presentaron errores de
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panordmica con una
radiografia periapical
utilizando los principios de
Clark en sentido vertical
resulta ser una técnica
concluyente y eficaz como la
técnica de Clark en sentido
horizontal, coincidiendo
totalmente la interpretacion
con la via de abordaje
quirdrgico. Ademas, solo se
requiere una radiografia
adicional lo que hace que sea
mas simplificada, menor
dosis de radiacién y ahorro
de tiempo y recursos.

A partir de estos resultados
concluye que existe una alta
prevalencia de fallas
radiograficas (78%) de las
cuales el mayor porcentaje
pertenece a errores en la
técnica (60,91%), un menor
porcentaje a errores en el
procesamiento (34,01%) y
por ultimo de errores
indeterminados (5,07%). Es
por ello que para lograr una
imagen radiogréafica con
calidad el operador se ve
obligado a repetir las tomas
radiograficas, exponiendo
innecesariamente al paciente
a radiaciones ionizantes,
ademas del perjuicio
econdémico que significa para
la entidad responsable la
constante repeticion de las
mismas.

Existe una alta de errores
radiograficos, siendo
necesario la implementacion
de capacitacion continua a
los estudiantes y la
supervision adecuada de los
docentes clinicos.
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institucional Universidad
Sefior de Sipan, Chiclayo,
2017.

31. GUAMAN, Veronicay
Chéavez, Dario. “Errores mas
frecuentes en la toma
Radiografica Periapical
utilizando la Técnica de
Bisectriz”. Tesis de grado.
Repositorio institucional
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Chimborazo, Ecuador, 2019.

32. REYES, Chantal y
Aguilera Ana. “Errores en
radiografias retroalveolares
de procedimientos finalizados
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I 'y 1l de la Facultad de
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afios 2016 y 2017”. Tesis de
grado. Repaositorio
institucional Universidad
Nacional Auténoma de
Nicaragua, Ledn, Facultad de
Odontologia, Nicaragua,
2018.

almacenaje y 13.73%
presentaron errores de densidad.
Segun los errores de
posicionamiento, el mayor
porcentaje fue de angulacion,
seguido de colocacion de
pelicula 'y encuadre. En este
grupo el error mas prevalente fue
Media Luna y el menos fueron
las radiografias escorzadas.
Segun los errores de almacenaje,
se observé un mayor error en
radiografias rasgufiadas, seguido
de manchadas y con impresion
digital. Segun los errores de
densidad, se observo que el
50.65% de radiografias
presentaron densidad oscura y el
49.35% de radiografias densidad
clara.

Analizaron cada uno de los
errores radiogréaficos, segln estos
parametros se clasificaron en
errores durante la técnicay
errores durante el procesamiento.
Como resultado existié 172
errores radiograficos en las
peliculas, con un porcentaje de
41,9% que fueron errores durante
el procesamiento y el 58,1%
fueron errores durante la
aplicacion de la técnica.

Encontraron que el error técnico
mas comun fue la posicion
incorrecta de la pelicula en mas
del 50% de los casos en el area
de Periodoncia, asi como en el
resto de reas de atencion en
clinicas del adulto, pero en
frecuencias mas bajas. el
segundo error mas frecuente fue
la elongacion, el error de
procesado mas comun fue
pelicula rayada
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Concluyeron que los errores
radiograficos durante la
aplicacion de la técnica

fueron més frecuentes en
comparacion a los errores
durante el procesamiento.

Los errores radiograficos se
observaron con igual
frecuencia en ambas Clinicas
del Adulto. En el area de
atencion de Periodoncia hubo
mayor nimero de errores
radiograficos. El error mas
frecuente fue la colocacion
incorrecta de la pelicula tanto
en la técnica de bisectriz
como en la de paralelismo.
Segun procedimiento
operatorio efectuado en los
pacientes; en el tratamiento
periodontal no quirdrgico fue
en el que se observé mas
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33. CARRILLO, Cristian y
otros. “Comparacion en la
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La tasa de rechazo de los
alumnos de 4to afio fue de un 6%
mientras que la tasa de rechazo
de los alumnos de 5to afio fue de
un 31%, teniendo una tasa de
rechazo mas alta la técnica de la
bisectriz.

El 48.3% de radiografias
periapicales presentes en
expedientes de Clinica de
Endodoncia | semestre 2016 y |
semestre 2017 presentaban
manchas amarillo café,
frecuencia baja de radiografias
con artefacto de ufia del 0.8%, el
34.2% de radiografias
examinadas presentaron
angulacion horizontal incorrecta.

En los resultados se aprecia que
la mayoria presenté error en la
técnica un 29.9%, seguido del
error del procesado 26.6% del

total, error en el almacenamiento

26.6% y error no definido 21.1%

del total.
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errores en las dos técnicas
radiograficas. El error de
procesado mas comun fue:
pelicula rayada en las dos
técnicas radiogréficas y para
cada Clinica del Adulto
respectivamente.

De ambas técnicas la con
mayor tasa de rechazo fue la
técnica de la bisectriz, siendo
mas eficiente la técnica
paralela. El tipo de error mas
comun que se encontrd fue
por fidelidad de imagen

Observaron que los errores
imagenoldgicos en las
radiografias periapicales de
acuerdo a la fase del
tratamiento endodoéntico la
mayor frecuencia fueron los
errores de procesado, dichos
valores no se pudieron
relacionar con otros estudios
puesto que no se encontro
estudios similares que
tomaran en cuenta esta
variable.

Concluye que en mayoria se
presento error en la Técnica.
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36. POLO, Eddye y otros.
“Distorsion de la longitud
dentaria en la técnica
periapical de paralelismo,
comparado con la longitud
real del diente extraido”.
Revista Cientifica
Universidad Odontol6gica
Dominic, Ecuador, 2016.
Vol.3, Nim.2, Pags: 17-34.

37. GUZNAY, Diana.
“Calidad de imagen en
radiografias periapicales
digitales y convencionales”.
Tesis de grado. Repositorio
institucional Universidad de
Guayaquil, Facultad Piloto de
Odontologia, Ecuador, 2019.

38. RODRIGUEZ, Joans.
“Errores més frecuentes en la
toma y procesado de
radiografias periapicales en
las clinicas I, II, 11y
geriatrica de la Facultad de
Odontologia, UNAP 2006-
2011”. Tesis de grado.
Repositorio institucional
Universidad Nacional de la
Amazonia Peruana, Perd,

Las radiografias con técnica de
paralelismo tuvieron una
distorsion promedio de -0.45mm
que corresponde al 2,22%. Por
otra parte, el maxilar superior
obtuvo una distorsién promedio
de - 0,56mm y el maxilar inferior
de -0,10 mm. Se determino
también que si existe una
correcta ubicacion del
dispositivo y el haz de rayos X se
ubica a minimo 40cm del objeto
a radiografiar, la técnica de
Fitzgerald es la que menor
distorsidn presenta y evita la
irradiacion innecesaria del dedo
del paciente, sin dejar atras que
también puede presentar
dificultades, sobretodo en
pacientes con alteraciones
anatémicas como la presencia de
torus.

Los estudiantes de décimo
semestre del periodo 2019-2020
tienen muy buenas bases de
radiologia periapical digital y
convencional, los cuales les
permitio evaluar la calidad de
imagen en dichas radiografias y
determinar sus factores que la
perjudican de manera eficaz, ya
que la mayoria de los resultados
de la encuesta fueron correctas
las respuestas, excepcion de las
preguntas sobre resolucién
espacial, donde existieron
muchas dudas.

Los resultados fueron, se
cometié mas errores en la técnica
de la toma radiografica, seguido
por errores en el procesamiento y
por Gltimo errores no definidos.
De los errores en la técnica de la
toma radiografica, se encontro
que la Distorsion Vertical
(escorzamiento), fue el mas
frecuente. De los errores en el
procesamiento de la imagen, se
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Entre las ventajas que brinda
la técnica de paralelismo se
encuentra una menor
distorsion radiografica,
elimina errores por
angulacion, no existe una
irradiacion innecesaria del
dedo del paciente, el
dispositivo da una mayor
facilidad de colocar el tubo
de rayos X y no permite que
la pelicula radiografica se
doble. Entre las desventajas
se pueden presentar
problemas en la anatomia del
paciente o intolerancia al
dispositivo por parte del
mismo, existe la posibilidad
de movimiento del paciente o
dificultad para paralelizar la
pelicula con la pieza dentaria.

Desde que se decide captar
una estructura patolégica
hasta que se obtiene el
diagndstico sobre la imagen
se realiza una compleja
actividad en la que participan
diferentes procesos fisicos,
equipos y especialistas. A
cada posible fallo en algunos
de estos elementos cabe
asociar un deterioro en la
calidad de la imagen final o
un aumento en la dosis de
radiacién que recibe el
paciente.

Los errores en la toma 'y
procesado de radiografias
periapicales estan
relacionados
significativamente a las
clinicas integrales (1, II, Il y
Clinica geriatrica) de la
Facultad de Odontologia,
Universidad Nacional de la
Amazonia Peruana, 2006 -
201 1.



24

25

2014.

39. ALVA, Maria. “Errores
comUnmente encontrados en
radiografias periapicales e
interproximales en las
técnicas de paralelismo,
bisectriz y aleta mordible
tomadas por alumnos de 4to y
5to grado que ingresaron
pacientes integrales adultos
en las clinicas de grado de la
Facultad de Odontologia de
la Universidad de San Carlos
de Guatemala en el afio
2011”. Tesis d egrado.
Repositorio institucional
Universidad de San Carlos de
Guatemala, Guatemala, 2014.

40. ADRIAZOLA, Leniny
otros. “Métodos de

Diagnostico imagenologico
para evaluar la reabsorcion

encontrd que la pelicula
amarillenta fue la mas frecuente,
de los errores no definidos, se
encontr6 que las radiografias
claras fueron los mas frecuentes,
siendo estos dos ultimos
estadisticamente significativo. La
frecuencia de errores en la
técnica de la toma radiografica
asociada a la clinica integral,
correspondio a la clinica integral
del adulto TI, la frecuencia de
errores en el procesamiento de la
pelicula asociado a la clinica
integral, correspondié a la clinica
integral del adulto I1. La mayor
cantidad de errores no definidos
se cometié en la clinica integral
del adulto II.

Los resultados establecieron que
de un total de 18,311
radiografias tomadas en la clinica
de Radiologia durante el afio
2011, el 12% de ellas (2,172
radiografias) presentaron algin
tipo de error. Siendo los tres
errores radiograficos mas
frecuentes: la colocacion
incorrecta de la pelicula,
angulacion horizontal incorrecta
y pelicula inclinada. El grado
académico que presento la mayor
frecuencia de error radiogréafico
fue 4to grado. Siendo el area
anatémica y la técnica
radiografica con mayor cantidad
de errores radiograficos: el area
de molares superiores y la
técnica de bisectriz, para
radiografias periapicales, y la
técnica interproximal de aleta
mordible para radiografias
interproximales,
respectivamente.

En la practica clinica se utilizan
procedimientos radiograficos de
rutina tales como las radiografias
periapicales o panoramicas. Sin
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Establecid que la utilidad de
este estudio radica en la
correccion eficaz de los
errores cometidos en la

aplicacion de técnicas

radiograficas i periapicales y
la retroalimentacion del

proceso ensefianza-
aprendizaje para el
perfeccionamiento de las
competencias profesionales
correspondientes.

Al recopilar evidencia
cientifica relacionada con los
métodos de diagnostico mas
utilizados en la evaluacion de
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radicular externa en
Ortodoncia”. Tesis de grado.
Repositorio institucional
Universidad Privada de
Tacna, Perd, 2019.

41. BELTRAN Marcelo y
Gatica Pablo. “Grado de
conocimiento en el
diagnostico radiografico y en
la correcta indicacion del
estudio radiografico en
patologias y/o afecciones
orales mas prevalentes, en
alumnos de 5to afio de
Odontologia de la
Universidad Andrés Bello
2017, Sede Santiago”. Tesis
de grado. Repositorio
institucional Universidad
Nacional Andrés Bello,
Chile, 2017.

42. OLIVEIRA del Rio Juan
y Restrepo Maria. Manual de
radiologia en
odontopediatria. Ecuador,
Editorial Universidad Laica
Eloy Alfaro de Manabi, 12
edicion. 2018. 61 pags.

43. GORDON Gabriela.
“Grado de distorsion en las
radiografias periapicales con
la técnica de paralelismo
utilizando ring XCP y pinza
EMMENIX de las piezas 11
y 21 en usuarios internos de

embargo, presentan ciertas
limitaciones como la
superposicién de imagenes,
errores de proyeccién e imagenes
borrosas, eso es debido a la toma
de iméagenes bidimensionales de
una estructura tridimensional.
Considerandolas inadecuadas en
la evaluacion y deteccion de
pequefias zonas de reabsorcion
radicular.

Participaron 87 alumnos,
obteniendo un resultado global
en el correcto diagnostico
radiografico de un 53.1%, lo cual
corresponde a un conocimiento
deficiente. Por otra parte, el
resultado global en la indicacion
radiografica fue de un 60%,
indicando que los alumnos
poseen un conocimiento regular.

Los estudios radiograficos en
nifos y adolescentes, son
técnicas que en algunos casos
son modificaciones de las
utilizadas en adultos, pero otras,
son especialmente disefiadas para
poder observar con mayores
detalles los aspectos anatémicos
del paciente, tomando en
consideracion aspectos del
crecimiento y desarrollo
biopsicosocial del nifio.

Se demostrd que las tomas
radiograficas utilizando la
técnica de Paralelismo con Ring
XCP tienen bajo grado de
distorsidn. Las radiografias
tomadas con técnica de
paralelismo y pinza emmenix, da
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imagenes se puede optimizar
el plan y pronéstico del
tratamiento de Ortodoncia.

En base a lo obtenido, hubo
una deficiencia en los
conocimientos radiograficos
de los alumnos, por lo cual se
debe trabajar en conjunto,
estudiantes como docentes,
en incrementar las
competencias en esta
importante area de la
Odontologia.

El manual sobre radiologia
en odontopediatria, permite
ofrecer al estudiante de
odontologia y a la comunidad
cientifica odontologica un
referente sobre los estudios
radiograficos mas utilizados
en pacientes
odontopediatricos, asi como
aquellos errores mas
comunes que pueden
presentarse al momento de
tomar una radiografia.

Muchos Odontélogos
suponen que los dispositivos
pueden controlar todos los
problemas de angulacién. Sin
embargo, sélo sostienen la
placa perpendicular al haz de
rayos X. No evitan del todo
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la clinica de rayos x de la
Facultad de Odontologia de
la Universidad Central del
Ecuador en el periodo de
enero/mayo del 2013”. Tesis
de grado. Repositorio
institucional UCE, Quito,
2014.

44. PEREZ, Pedro.
“Evaluacion de costos y
errores de imagenes
radiograficas digitales en el
servicio de diagndstico por
imagenes del instituto
nacional de rehabilitacion.
“Dra. Adriana Rebaza
Flores” Amistad Per( —
Japdn”. Tesis de grado.
Repositorio Institucional
UNFV, Perd, 2019.

45. LINCE, Stefany y otros.
“Concordancia de hallazgo
radiograficos periodontales
entre radiografias
panoramicas y periapicales
digitales directas”.
Repositorio Universidad de
Cartagena, Colombia, 2015.

46. PANDURO Maycol y
Flores Karla. “Asociacion
entre las obturaciones de
conductos con los parametros
radiograficos de limite,
homogeneidad y conicidad de
una Universidad Privada
2018”. Tesis de grado.
Repositorio institucional

como resultado, elongacion, es
decir que no debe ser utilizada ya
que da resultados irreales. La
distorsion entre una radiografia
tomada con pinza emmenix y
técnica de paralelismo es de
2mm aproximadamente, es decir
que debemos tomar en cuenta el
costo biologico de las piezas
dentales. La pinza Emmenix
ayuda a estabilizar el paquete
radiografico, pero no debe
utilizarse ya que las tomas
radiograficas con esta pinza
presentan distorsion.

Dentro de los costos variables
indirectos, hay mas gasto
procedente de los servicios
intermedios. Dentro de los costos
fijos directos, observé mayor
gasto procedente de la
depreciacion del equipo y de la
mano de obra directa. Asi, dentro
de los errores asociados al
paciente, predomina los
ocasionados por los
movimientos, siendo errores de
este tipo 65.99% lo cual genera
un costo.

Se evaluaron un total de 140
pares de radiografias. Se realizd
el analisis de correlacion de
Spearman arrojo muy baja
correlacion en 15 criterios de las
8 variables, en cuanto al analisis
descriptivo se hallé poca
semejanza en la mayoria de los
casos entre ambos métodos.

Apreciaron que respecto al limite
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errores en la angulacién
vertical y horizontal de la
placa con el diente mismo.
La Técnica del Paralelismo
Individualizada, al permitir la
obtencidn de radiografias sin
distorsion, a lo largo del
tiempo es una técnica
confiable para ser aplicada
tanto en clinica e
investigacion.

En el area de Odontologia los
errores registrados fueron
ocasionados por falta de
conocimiento en los
protocolos para la realizacion
de impresiones periapicales y
panoramicas, lo cual genera
gastos a la institucion.

Se encontré muy baja
concordancia en ambos
métodos radiograficos, por lo
tanto es importante analizar
la utilidad de cada método
para no arrojar resultados
erréneos que puedan
modificar el diagnostico.
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Universidad Peruana Los
Andes, Per(, 2020.

47. MEDEIROS de Araujo y
otros. “Errores radiogréaficos
en examenes intrabucales
realizados en la clinica de
radiologia de la Facultad de
Odontologia de Piracicaba,
Brazil”. Revista acta
odontoldgica, Brasil, 2015,
Vol. 53, Num. 2.

48. CARRILLO, Keyly.
“Distorsion de la longitud en
imagenes de piezas dentarias
obtenidas con radiografia
convencional y radiografia
digital estudio invitro Lima
2018”. Tesis de grado.
Repositorio Institucional
Universidad Privada Norbert
Wiener, Per(, 2018.

49. CUADROS, Cristhian.
“Errores radiograficos”.
Revista Odontologia Actual,
dic 2017, Vol. 2. Num. 3,

pérdida de la conicidad con
29.6% y una obturacion
adecuada. Se concluy6 que las
obturaciones son adecuadas Y si
existe asociacion
estadisticamente significativa por
ser p<0.05.

Se observé que 78% de los
errores fueron oriundos de fallas
en la técnica 'y 22% de falla en el

procesamiento radiografico. El
error de técnica méas comudn fue
el mal encuadramiento de la

region radiografiada (39%),

seguido de los errores de
angulacion (18%), curvatura de
la pelicula (16%), movimiento
del paciente (14%), picote
localizador en posicion
inadecuada (5%), doble
exposicion (5%) y pelicula
invertida (2%). En relacion al
procesamiento radiografico, 25%
de las peliculas presentaron
arafiones, 15% imagen clara, 8%
velamiento, 5% con lavado
insuficiente, 5% con impresion
digital, 3% con manchas blancas
y 2% estaban oscuras.

No se encontraron diferencias
significativas en la medicion de
la longitud de piezas dentarias en
imagenes obtenidas con
radiografia convencional y
radiografia digital con la
medicion real de la pieza
dentaria. Ademas, se encontraron
diferencias altamente
significativas (p<0,01) en la
medicién de la longitud de piezas
dentarias en imagenes obtenidas
con radiografia convencional y la
medicion con radiografia digital.

Se ha constatado que la calidad
de las peliculas radiograficas
periapicales resultaron 54%

representa los errores en la toma

76

conicidad ligera pérdida de
conicidad se presentaron en
mayoria con un 54.2%.

La realizacion de un
protocolo de deteccion de
fallas permite la
identificacion de los errores
radiograficos mas frecuentes,
eso auxilia como medida
preventiva y disminuye la
necesidad de repeticion de
examenes radiograficos.

No existe distorsion
significativa en la obtencion
de la imagen radiogréafica
periapical convencional y
digital.

Es necesario incrementar el
tiempo de aprendizaje en la
técnica, exposicion y
procesado radiograficos
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50. CHAVEZ Roxana.
“Eficacia de localizadores
apicales electrdnicos de
quinta y sexta generacion en
la determinacion de la
longitud de trabajo”. Tesis de
grado. Reposicién
institucional Universidad de
Guayaquil, Ecuador, 2020.

51. GARCIA Patricia y
Lavarello Angie. “Evaluacién
radiografica y clinica de las
microcirugias apicales”. Tesis
de grado. Repositorio
institucional Universidad
Peruana Cayeetano Hereida,
Perd, 2018.

52. PALACIQS, Cynthia.
“Evaluacion de la calidad de
la imagen en las radiografias
periapicales tomadas por los
alumnos de sexto a octavo
ciclo en la clinica docente
odontoldgica de la
universidad privada de Tacna
en el afio 2014”. Tesis de
grado. Repaositorio
institucional Universidad
Privada de Tacna, Per, 2015.

0 exposicion y en el procesado
radiografico y un 46% en
radiografias de buena calidad.
Del 54% de errores
radiograficos, el 27,4%
representa los errores en la toma
0 exposicién, mientras que el
26,6% representa los errores en
el procesado radiografico,
tomando en cuenta la dificultad
de la técnica y la carencia de
importancia durante el procesado
radiografico ocasiona un alto
porcentaje de errores
radiograficos durante la toma o
procesado en el laboratorio de
Rx de la facultad de odontologia
de la UAJMS

Las modificaciones que han
tenido los localizadores apicales
de las Gltimas generaciones,
segln estudios, generan
resultados confiables al
determinar la longitud de trabajo
cuando el operador lo utiliza de
forma correcta en conjunto con
las radiografias periapicales.

Segun la evaluacion clinica 'y
radiografica el éxito de las
microcirugias apicales fue de
87.69% (n=114).

Los errores mas frecuentes en la
calidad Técnica Radiogréafica
correspondieron al
encuadramiento y elongacion de
la imagen. Los errores mas
frecuentes en la calidad de
procesamiento de las imagenes
correspondieron a las peliculas
amarillentas y peliculas
manchadas. Los errores mas
frecuentes en la calidad de
definicién de imagenes
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periapical, generando un
mayor adiestramiento en los
alumnos para la ejecucion de

la toma y procesado de las

radiografias intrabucales.

Se considera indispensable
que se realicen mas estudios
comparativos entre los
localizadores apicales de
Quinta y Sexta generacion
gue demuestren su eficacia.

De forma general se concluye
que el éxito se presentd en su
mayoria en los pacientes
atendidos dentro de la
clinica.

La calidad de la imagen
radiografica es deficiente en
las radiografias periapicales
tomadas por los alumnos de

sexto a octavo ciclo en la
Clinica Docente
Odontologica de la

Universidad Privada de
Tacna en el afio 2014, ya que
la calidad general del total de

imagenes analizadas el
99.8% obtuvo algun error y
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53. BORJA Maria. “Técnicas
radiograficas periapicales y
su relacion en las
complicaciones de los
tratamientos endoddnticos”.
Tesis de grado. Repositorio
institucional Universidad San
Gregorio de Portoviejo,
Ecuador, 2014.

54. CHAVEZ Dario. “Errores
mas frecuentes en la toma
radiografica periapical
utilizando la técnica de
bisectriz”. Tesis de grado
Repositorio institucional
Universidad Nacional de
Chimborazo, Ecuador, 2019.

55. RAMOS Jacobo y otros.
“Concordancia entre dos
técnicas radiogréaficas para
determinar la longitud real de
los 6rganos dentarios”. Tesis
de grado, Repositorio
institucional Universidad de
Cartagena, Facultad de
Odontologia. Colombia,
2018.

correspondieron a las
radiografias oscuras, donde el
séptimo y octavo.

Se describio la aplicacion de
pasos correctos al momento de
obtener imagenes radiogréficas,
y como actuar cuando ocurren
los accidentes durante la terapia

endodontica y analizar la
prevencion y el tratamiento de
los accidentes que se producen
durante el abordaje, la
preparacion biomecéanicay la
obturacion del sistema de
conductos radiculares.

Se analizaron cada uno de los
errores  radiograficos,  segun
parametros, se clasificaron en
errores durante la técnica y
errores durante el procesamiento.
Como resultado existi6 172
errores radiograficos en las
peliculas, con un porcentaje de
41,9% que fueron errores durante
el procesamiento y el 58,1%
fueron errores durante la
aplicacion de la técnica.

La concordancia entre la técnica
de la bisectriz del angulo y la
longitud real fue pobre, entre la

técnica del paralelismo y la
técnica de la bisectriz, la
concordancia hallada fue
igualmente  pobre, entre la
técnica del paralelismo y la

longitud real se encontr6 una
concordancia sustancial.
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solo el 0.2% fueron imagenes
correctas

Al momento de obtener
imagenes radiograficas
cuando se realiza los
tratamientos de endodoncia
hay que ser exigente tanto
con la técnica radiogréafica
aplicada como con el
revelado y desechar cualquier
pelicula en la que haya dudas
sobre su elaboracion. Si se
realiza mal la técnica, ello
conduce a un diagndstico
falso y a veces a una serie de
tratamientos mal indicados;
como también con un mal
revelado que no permite
observar las estructuras en su
totalidad o claramente.

Los errores radiograficos
durante la aplicacion de la
técnica fueron mas frecuentes
en comparacion a los errores
durante el procesamiento.

Es preferible el uso de la
técnica del paralelismo
empleando posicionadores
radiograficos para tomar
radiografias periapicales
convencionales con mayor
precision y confiabilidad
teniendo en cuenta que es
importante también conocer
y saber desarrollar la técnica
de la bisectriz del angulo
pues existen ocasiones donde
esta va a ser la técnica que se
debera emplear.



56. ZEGARRA, Carlos.
“Técnica del Paralelismo
Utilizando el Instrumento
XCP, con Blocks de Mordida
Individualizados. Pacientes
Portadores de Implantes.
Arequipa. 2017”. Tesis de
grado. Repaositorio
institucional Universidad

41 Catolica de Santa Maria,
2018.

57. DECARLI Nathalia y
otros. “Errores en la técnica
radiografica periapical”.
Revista Internacional de
Ciencias Dentales Aplicadas,
2020, Vol. 6, Num. 4, Parte
A, Pags: 8-13
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58. SALAZAR Francisca.

43 “Estandarizacion de la

Individualizar el instrumento
XCP con registros de mordida
(blocks), permite obtener
radiografias  periapicales  sin
distorsion a través del tiempo,

con relacion a las técnicas
radiograficas periapicales
convencionales realizadas

(técnica de la bisectriz) la técnica
del paralelismo utilizando dicho
instrumento es mas confiable. .

Hubo una mayor frecuencia de
errores de técnica radiografica
con el uso del sensor que con la
placa de fdsforo, entre los errores
observados, la frecuencia mas
alta fue la ausencia de margen de
seguridad para el sensor,
mientras que para la placa de
fésforo, fue un solapamiento de
las caras proximales. Al utilizar
ambos sistemas, la region de los
premolares inferiores derechos
presentd el mayor porcentaje de
errores. Con el uso de la placa de
fosforo se repitié el 7,61% de las
imagenes, con un maximo de 2
réplicas en 4 radiografias.
Mientras que con el sensor, fue
necesario repetir el 38,57% y 4
de estos se repitieron 9 veces. La
prueba de McNemar reveld
diferencias estadisticamente
significativas para los errores de
un centrado deficiente, un
margen de seguridad excesivo y
un margen de seguridad no
paralelo.

No existe distorsion vertical ni
lateral de las radiografias
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El examen radiografico es
uno de los parametros mas
importantes para el control,
observacion y evolucién de
los implantes dentales. Se
han hallado estudios que
establecen que para comparar
diferencias entre estructuras
de la radiografia de una
misma zona a través del
tiempo, se requieren tener las
mismas relaciones
geométricas y de posicion de
la técnica radiografica, para
asi poder evaluar cambios en
los tejidos, reabsorcion dsea
0 cambios en el nivel 6seo
asociado a implantes
dentales.

La mayor cantidad de errores
y repeticiones ocurri6 con el

uso del sensor digital. Esto ha
enfatizado la necesidad de
una mayor formacién de los
estudiantes de odontologia

con estos sistemas, con el fin
de reducir las exposiciones a
las radiaciones y proteger a

los pacientes.

La Técnica del Paralelismo
Individualizada, al permitir la



técnica del paralelismo
individualizada en el control
radiografico de implantes
6seo integrados”. Tesis de
grado. Repaositorio
institucional Universidad de
Chile, Facultad de
Odontologia, Chile, 2014.

59. LASTRE Jahir y
Castellanos José Luis.
“Frecuencia de hallazgos
endoddnticos evaluados en
radiografias periapicales
digitales tomadas en la
Universidad Santo Tomas
durante los afios 2016 y
2017”. Tesis de grado.
Repositorio institucional
Universidad Santo Tomas,
Bucaramanga, 2019.
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60. SEQUEIRA Enny y
otros. “Comparacion de los
errores presentes en las
radiografias tomadas con la
técnica bisectriz del angulo
con y sin un aditamento de
emision de luz en el mes de
agosto del 2019”. Tesis de
grado. Repositorio
institucional UAN,
Nicaragua, 2019.
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46 61. VILLAVICENCIO Diana

obtenidas a lo largo del tiempo
tomando como parametro las

dimensiones  conocidas  del
implante.
Del total de dientes con el

hallazgo se logré identificar que
el 37,1% se encontrd dentro de
los parametros radiograficos
adecuados, es decir, que no
presentaron anomalia alguna. Sin
embargo, el 34,3% de los dientes
presentd subextendido, el 11,4%
de los dientes  presento
subobturacion y el 3,8% presento
sobreobturacion. La alta
frecuencia de hallazgos
endodonticos en el grupo de
incisivos centrales, indican la
necesidad de mejorar su técnica
de obturacion de los
profesionales

Los resultados ponen de
manifiesto que el aditamento de
emision de luz, si disminuye la
cantidad de errores en las
radiografias tomadas empleando
la bisectriz del angulo, siendo el
error de corte de cono evitado en
un 100%. Los errores mas
frecuentes fueron escorzamiento
en un 32.1% sin wusar el
aditamento y en un 17.9% con el
uso del aditamento; y traslape en
un 17.9% de las radiografias
totales tomadas con la técnica de
la bisectriz y un 7.1% del total de
radiografias tomadas con el uso
del aditamento.

Las préacticas de bioseguridad
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obtencion de radiografias sin
distorsion y estandarizadas a
lo largo del tiempo es una
técnica confiable para ser
aplicada tanto en clinica e
investigacion.

Las imagenes diagnosticas
constituyen una herramienta
imprescindible para el
odontdlogo, ya que son el
Gnico medio para evidenciar
ciertos hallazgos que
determinan el estado del
diente. Los rayos X son un
tipo de radiacion
electromagnética ionizante de
onda corta, que permiten de
acuerdo al equipo empleado,
la obtencion de imagenes
bidimensionales mediante
peliculas analogas o digitales.
En la radiografia periapical
se observan dientes y tejidos
periradiculares, la altura de la
cresta alveolar y estructuras
anatémicas, entre otros.

El grupo dental con mejores
resultados empleando la
técnica de la bisectriz fue el
grupo de molares e incisivos
inferiores y con el uso del
aditamento, fue el grupo de
molares superiores e
inferiores y caninos
superiores.

Los estudiantes de octavo y
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durante la toma radiografica
intraoral de los estudiantes de
octavo y noveno semestres de la
carrera de Odontologia de la
USGP en el afio 2013, se
evaluaron como no adecuadas,
ya que los estudiantes no las
aplican en la Preclinica de
Radiologia.

Hubo una alta prevalencia de
errores radiograficos (71.8%).
Los errores mas frecuentes
encontrados estan relacionados
en términos generales, durante el
procesamiento y almacenamiento
de la radiografia, las cuales estan
representados por las manchas y

rayas. El error técnico mas
frecuente son las manchas
(23.8%). Existe un déficit

notable de conocimiento de los
estudiantes, acerca de las
técnicas radiograficas,
predominando el nivel regular

(50%). seguido del malo
(42.3%). La mayoria de los
estudiantes realizan las

radiografias inconscientes de las
técnicas radiograficas. Existe un
predominio incuestionable de
radiografias de buena calidad
respecto a la densidad, contraste
y la nitidez.

Las radiografias fueron
analizadas simultaneamente por
dos observadores y de esas, 75%
presentaron errores. Los errores
asociados a la técnica
radiografica correspondieron a
58%, siendo de  mayor
prevalencia los errores de
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noveno semestres de
Odontologia no cumplen con
las précticas de bioseguridad
durante la toma radiografica
intraoral, ya que no realizan
las técnicas de lavado de
manos; no manejan
correctamente el area de Rx;
no preparan al paciente; no
utilizan las barreras de
proteccion; no desinfectan las
radiografias; no usan
apropiadamente los liquidos
reveladores; no eliminan los
residuos y desechos.

Colocar murales, a manera de
manual, recordatorio o guia,
dentro del area de obtencién

de imagen y el area de
procesado, acerca de los
procedimientos y cuidados a
tener en cuenta para
obtencién de imagenes
radiograficas de calidad,
favoreciendo a que estos
afiancen sus conocimientos
en radiologia.

La calidad de la imagen
radiografica es esencial para
el diagndstico y conservacion
de radiografias en archivo.
Asi mismo, hay
especialidades odontoldgicas
que, por fuerza de la
ejecucion, necesitan obtener
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elongacion de la imagen (35,7%)
y encuadramiento de la region
radiografiada (35%). Los errores
que mas ocurrieron durante el
procesamiento fueron imagenes
"amarillentas" (33%) y
radiografias rasgufiada (23%).

Se concluye que el 48% de los
estudiantes clinicos del noveno y
octavo semestre ejecutan con
mejor certeza el revelado de las
radiografias de las piezas
dentarias inferiores, 27% de los
estudiantes clinicos del sétimo
semestre ejecutan con precision
el revelado, radiacion,
exposicion, enfoque y
radiografias no elongadas, en la
realizacion de las radiografias de
piezas dentarias inferiores y
superiores utilizando las
diferentes técnicas aplicadas en
el transcurso de la formacion
profesional.

En el momento de la toma de
radiografias periapical se
encontré que el 76,06% de los
estudiantes tienen un nivel de
conocimiento alto; el 90,85%
presenta el nivel de actitud alto
para la toma de radiografia, y el
52, 11% mostré su nivel de
practica para el manejo correcto
sobre factores de riesgo a rayos
X.
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radiografias con mayor
brevedad, siendo comun que
profesionales y alumnos
recurran a procedimientos
que perjudican su calidad con
la justificacion de ganar
tiempo. De esta forma, este
trabajo tuvo el proposito de
enfatizar la importancia de
optimizar la imagen
radiografica a través del
analisis de errores en
radiografias obtenidas por
alumnos.

Los estudiantes clinicos de
los dos ultimos semestres
cuentan con un minimo
porcentaje en la imprecision
al ejecutar las radiografias de
piezas dentarias superiores
teniendo mayores aciertos en
la ejecucion de las
radiografias de piezas
dentarias inferiores.

Los estudiantes clinicos que
inician su entrenamiento en
las salas de la clinica
odontol6gica cometen
imprecisiones en la ejecucion
de las radiografias de piezas
dentarias inferiores y
mayores ain en la realizacién
de las radiografias de piezas
dentarias superiores

El presente trabajo demostro
que los conocimientos en la
poblacién estudiantil, varian
y van disminuyendo a
medida que se acercan a los
semestres finales, por lo que
se necesita retroalimentar
estos para las buenas
practicas durante la vida
profesional.



