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RESUMEN

En la actualidad el odontélogo cuenta varios métodos para lograr un buen diagnostico, entre
estos se encuentran los exdmenes radiograficos donde las més comunes son las radiografias
en 2D. Para la obtencidén de estas radiografias se utilizan las técnicas de la bisectriz o
paralela. La primera técnica permite obtener una imagen fidedigna de la estructura siempre
que se lleve a cabo correctamente, para esto se debe trabajar con una angulacién. Por otra
parte, en la técnica paralela se utiliza un posicionador con el cual se logra, sin tener
demasiada experiencia, una buena radiografia. Como en todo trabajo se puede caer en
errores ya sea al momento de tomar la radiografia o del revelado, obteniendo asi una
imagen erronea lejana a la realidad. Objetivo: Comparar la tasa de rechazo de la toma
radiogréafica sin posicionador por medio de la técnica de la bisectriz de los alumnos de 5°
afio del 2018 vs el uso de posicionadores en la toma radiografica a través de la técnica
paralela de los alumnos de 4° afio del 2018, de Odontologia de la Universidad del
Desarrollo. Materiales y métodos: Se realizo un estudio descriptivo de corte transversal,
en el cual las unidades de analisis fueron radiografias tomadas por alumnos de 4to y 5to afio
a los cuales se les entregd un sobre donde debian anotar la cantidad de radiografias tomadas
y colocar las radiografias que fueron rechazadas para asi poder analizar si estas tenian algun
valor diagndstico y poder comparar la tasa de rechazo entre la técnica paralela ocupada por
los alumnos de 4to afio y la técnica de la bisectriz ocupada por los alumnos de 5to afio.
Resultados: 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. Conclusion: 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 encontro fue por fidelidad de imagen.



INTRODUCCION

En la actualidad el odontélogo cuenta con una variedad de fuentes de informacion para
lograr una correcta prevencion y cuidados de la salud oral (Lasisi y Abdus-Salam, 2018),
ademas de un correcto diagnostico. Para esto se utilizan los examenes complementarios, en
los cuales se encuentra el estudio radiografico, el cual tradicionalmente es en 2D (Dogan y
cols.2018).A pesar de su margen de error en cuanto a la longitud en milimetros de 6,75%
para la arcada superior sin distincién de lados (derecho e izquierdo) y de 4,4% para la
arcada inferior sin distincién de lados (derecho e izquierdo), siguen siendo el método mas
certero para el diagndstico y control de la longitud, angulaciones y paralelismo radicular, en
comparacion con otras radiografias como las panoramicas (Verbel,2015). Ademas, debe ser
tomado por la importancia de su interpretacion, ya que, guiara el curso del tratamiento
definitivo. (Shokri y cols.2018)

El estudio radiografico de las estructuras dentarias y maxilofaciales se pueden realizar
mediante técnicas intraorales y extraorales, esto es, si la pelicula se instala dentro o fuera de
la cavidad bucal, independientemente de su tamafio y forma (Beltran , Ledn y Lopez ,2016)
.El radidlogo oral y maxilofacial debe estar no sdlo en condiciones de manejar
adecuadamente estas técnicas y equipos, sino que ademas debe conocer cual es el

rendimiento que puede obtener de cada una de ellas junto a sus aplicaciones. (Urzua, 2005)

En toda clinica odontoldgica o toda institucion que ofrezca servicio dental es necesario y
esencial para un diagnostico mas preciso el uso de la radiografia como examen
complementario. Existen distintas técnicas de toma radiografica (Shoaleh y cols.,2018),
siendo las mas comunes la técnica de la bisectriz y la técnica paralela, la diferencia entre
ellas consiste en la utilizacién de un posicionador radiografico, que sirve para poder
reproducir de mejor manera la pieza dentaria. Este posicionador se ocupa para la técnica
paralela lo que la hace una técnica aparatosa, pero con mejores resultados; en cambio la
técnica de la bisectriz es mas simple de ejecutar, pero requiere de una mayor habilidad y
experiencia del operador. Por esto mismo es que la falta de practica hace que se incurra en

mas errores, sometiendo al paciente a mas radiacion (Brandt, Fenyo-Pereira y Costa,1997).



Si bien el uso de posicionador radiografico permite reproducir con mayor precisién una
radiografia para una misma pieza, siendo de gran utilidad como por ejemplo en
implantologia como primer método de diagnostico preoperatorio (Vazquez y cols. ,2009).
La aplicacién de la técnica de bisectriz en clinica es mas ocupada debido a lo sencillo que
resulta el procedimiento y siendo bien aplicada no deberia de haber grandes diferencias con

la técnica de la paralela.

En la técnica de la bisectriz las peliculas no siempre pueden colocarse paralelas a los
dientes para ser radiografiados, por lo que cuando esto sucede, la radiografia puede
producir una imagen errénea. Para obtener una imagen igual en longitud a los dientes, se
emplea la técnica de la bisectriz y el exito de esta técnica se basa en la teoria de que si dos

triangulos tienen un lado en comun y dos angulos iguales entre si. (Cornock,2007).

En la boca del paciente el diente (o0 dientes) constituye el objeto. Se traza una linea
imaginaria que bisecte el angulo formado por el diente y la pelicula, dirigiendo el rayo
central al centro de la pelicula y perpendicular a la linea imaginaria. Si se hace esto
correctamente se crean dos angulos iguales donde la longitud de las imagenes (dientes)
registrada en la pelicula es igual a la longitud real del objeto del diente (o dientes) que se ha

radiografiado. (Leyva,2004).

Sin embargo, debido esta técnica dependera mucho de la experiencia del operador y la
cooperacion del paciente (Shahidi y cols. 2018). También las referencias ocupadas para su
utilizacion por lo gque se contara con algunas desventajas como por ejemplo que la pelicula
radiografica se mueva o se haya elegido incorrectamente los angulos provocando algun tipo

de error radiogréafico.



La técnica de paralelismo, también conocida como 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

imagenes presenten una menor distorsién geométrica de los dientes. (Chimeos,2005)

El uso eficiente de la técnica del paralelismo depende, en gran medida de algunos factores
como el uso de un soporte de pelicula, el plano de la pelicula debe ser recto, la pelicula
debe ser paralela a el eje longitudinal del diente y el haz central de los rayos X debe incidir
perpendicular al plano de la pelicula y al eje longitudinal de la pieza. Si se cumplen estos
requisitos se lograra una imagen mas nitida y con menor alargamiento, pero teniendo como
desventaja el uso del posicionador, el cual utilizard mas tiempo en la colocacién de la

pelicula. (Leyva,2004).

Ademas, durante todo el proceso de la toma radiografica que contempla desde que se
coloca la pelicula en la boca del paciente hasta el revelado ,si no se toman las precauciones
necesarias ya sea para la técnica de la bisectriz o paralela pueden aparecer algunos errores
en la radiografia alterando por lo tanto el diagnostico , uno de estos es cuando la fidelidad
de la imagen es negativa, es decir, que no se parece a la estructura real ,esto se debe
principalmente por no ubicar de forma correcta el cono o no dar la angulacion
correspondiente ,debido a esto también se puede dar una falta de nitidez de la radiografia
alterando el dibujo de la radiografia. Otro tipo de error puede ser causado por una mala
calibracion del equipo de rayos o al momento del revelado, ya sea por una exposicion a la
luz blanca de la pelicula o un sobre revelado en la maquina reveladora alterando la
densidad de la imagen o alterado su contraste haciendo que no se puedan diferenciar las

diferentes estructuras. (Anjos ycols., 2005; Ausbruch, 2008).

Los tipos de errores en que fueron clasificados para este estudio fue en fidelidad de imagen,

densidad, contraste y dibujo.
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La fidelidad de imagen se puede deber a una mala angulacién vertical donde se encuentran:
La elongacién, que consiste en un alargamiento de la imagen en la pelicula radiogréafica
causado por una angulacién vertical menor u orientacion incorrecta del plano oclusal a
causa de la posicion del paciente. Escorzo, que consiste en un acortamiento de la imagen en
la pelicula, los dientes se ven cortos a causa de una angulacién vertical mayor u orientacion
incorrecta del plano oclusal a causa de la posicion del paciente (lannucci,2000). Otra causa
del error por fidelidad de imagen es por una mala angulacién horizontal la cual cosiste en
una superposicion de las piezas dentarias sin que estas estén asi en la boca del paciente por
causa de que el rayo central no se dirige perpendicular a la pelicula en el plano horizontal o
la pelicula no se coloca paralela al diente o los dientes en el plano horizontal. (Herbert,
2011)

La densidad, se refiere al grado de claridad u oscuridad general de la pelicula radiografica
debido a la cantidad de radiacion. Los factores que intervienen en la cantidad de radiacion

son el tiempo de exposicion y el miliamperaje. (Anjos y cols.., 2005; Ausbruch, 2008).

El contraste, se refiere a como separar las areas oscuras y claras en la pelicula radiografica,
es decir es la representacion de las diferentes estructuras del cuerpo radiografiado, esto lo
logramos con el poder de penetracion de los rayos X y el factor que interviene en esto es el
kilovoltaje (calidad del rayo). (Anjos y cols., 2005; Ausbruch, 2008).

El error por dibujo es la conjugacién de los dos elementos anteriores. Con una buena
densidad y contraste obtendremos una buena definicién para reproducir los distintos

contornos de un objeto. (Vimal, 2012).

Pese a los estudios que existen sobre ambas técnicas, el afio 2018 es el primer periodo de
clinica en el cual se implementd el posicionador para los alumnos de 4to, por este motivo

no hay evidencia de sus resultados que compare su uso con su ausencia en los alumnos de
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5to afio, ya que, no estaba implementado para ellos. Es por ello que el objetivo del presente
estudio es comparar la tasa de rechazo de la toma radiografica sin posicionador por medio
de la técnica de la bisectriz de los alumnos de 5° afio del 2018 vs el uso de posicionadores
en la toma radiografica a través de la técnica paralela de los alumnos de 4° afio del 2018, de

Odontologia de la Universidad del Desarrollo.
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MARCO TEORICO

El estudio radiografico de las estructuras dentarias y maxilofaciales se pueden realizar
mediante técnicas intraorales y extraorales, con lo cual se refiere a que, si la pelicula se
instala dentro o fuera de la cavidad bucal, independientemente de su tamafio y forma. El
radi6logo oral y maxilofacial debe estar no solo en condiciones de manejar adecuadamente
estas técnicas y equipos, sino que ademas debe conocer cual es el rendimiento que puede
obtener de cada una de ellas junto a sus aplicaciones. Para descripcion de las técnicas
radiograficas y el adecuado entendimiento del correcto posicionamiento del paciente, de la
pelicula y del rayo central, es necesario tener clara y definida la terminologia que se
emplea. Para partir debemos decir que, desde la posicion anatomica del paciente, se pueden
determinar tres planos: Plano frontal o coronal, Plano transversal u horizontal y plano
sagital. Existe otra serie de planos que se utilizan para describir la posicion del paciente en
las diferentes técnicas radiograficas. Entre ellos estan: Plano de Frankfort, horizontal
alemana o linea basal de Reid (Linea imaginaria que se extiende desde la parte superior del
meato auditivo externo hasta la parte media o parte mas inferior del reborde infraorbitario,
este plano es el que mas se utiliza como referencia en la mayoria de las técnicas extraorales
y ademas este plano se basa en reparos 6seos; Plano o linea cantomeatal, linea orbitomeatal
o0 linea basal. (linea imaginaria que se extiende desde el Angulo externo del ojo hasta el
meato auditivo externo, esta linea se basa en reparos cutaneos; Linea glabela-meatal (Linea
imaginaria que se extiende desde el centro de la glabela hasta el meato auditivo externo;
linea bipupilar o linea interpupilar (Linea imaginaria, horizontal, que se extiende desde el
centro de una pupila al centro de la otra; Plano oclusal (Plano imaginario, horizontal, que se
extiende por las caras oclusales de las piezas dentarias cuando estas se encuentra en
oclusién; Plano de Camper o linea tragus-ala de la nariz (linea imaginaria que se extiende
desde el borde superior del tragus hasta el borde inferior del ala de la nariz; Linea Tragus
comisura labial ( linea imaginaria, que se extiende desde el borde superior del tragus hasta

la comisura labial. (Urzua, 2005)

Lo ideal en toda la técnica radiografica es que pueda reproducir en la placa fotogréafica una
imagen lo mas fiel posible a la realidad. Para ello se ha descrito una serie de normas, las

cuales reciben la denominacion de “Leyes de proyeccion”. Estas leyes se refieren a como se
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relacionan la posicién de la pelicula o plano de proyeccidn, el cuerpo a radiografiar y el haz
de rayos X, las cuales son: La distancia foco-objeto debe ser maxima (el objetivo de esta
regla es lograr rayos mas paralelos. La divergencia del haz de rayos x nos provoca
distorsiones en el tamafio del objeto, por lo tanto, lo que se pretende con esta ley es reducir
al maximo esta distorsién, llamada por amplitud. La distancia objeto-pelicula debe ser
minima (La pelicula radiogréafica debe estar lo mas intimamente adosada posible al cuerpo
a radiografiar. El rayo central debe ser perpendicular al eje mesiodistal de las piezas
dentarias a radiografiar y pasar por el centro de ellas. (al aplicar esta ley se obtiene una
imagen sin distorsion lateral). El plano de proyeccion o pelicula y el cuerpo a radiografiar
deben permanecer paralelos (Este paralelismo se debe dar tanto en sentido mesiodistal
como en el eje mayor del diente). Ley de Ciesznski o de la isometria (Se basa en el teorema
de los tridngulos iguales para obtener una imagen lo mas fiel posible en cuanto a tamafio

real y evitar distorsiones verticales). (Urzta 2005)

Técnica radiografica retro alveolar periapical o de la bisectriz:

El objetivo de esta técnica es obtener una radiografia en la que se observe en forma
completa la pieza dentaria y las estructuras vecinas. Si son recetadas las leyes de
proyeccion, esta técnica proporciona una radiografia donde las imagenes son de un tamafio
bastante aproximado a la realidad. Se pueden apreciar patologias de la corona y la porcion
radicular, caries que se extiendan al esmalte o a mayor profundidad, asi como se puede
reconocer la anatomia radicular y de los conductos. Es posible detectar alteraciones a nivel
de la linea periodontal apical y lesiones en el tejido oseo periapical. También se pueden
pesquisar en forma total o parcial un gran numero de patologias como: dientes
supernumerarios, agenesias, reabsorciones del tejido 6seo, lesiones tumorales, quisticas,
etc. La posicion de la pelicula; por norma y dada la longitud de las piezas dentarias, para 0s
incisivos y caninos la pelicula debe ir con su eje mayor en sentido vertical. Para la zona de
molares y premolares la pelicula se debe ubicar con su eje mayor en sentido horizontal.

Tiene que quedar bien adosada a la cara lingual de los dientes inferiores y a la cara palatina
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en los dientes superiores, debe sobresalir aproximadamente 5 mm fuera de las coronas
dentarias. La angulacion del rayo central dependera de la pieza dentaria a radiografiar. La
direccion del rayo debe ser perpendicular al eje mesiodistal de la o de las piezas dentarias a
radiografiar. Si no respetamos esta condicion, se producira una distorsién lateral, que se
traduce en una superposicion de las caras proximales de las piezas dentarias. El no respetar
la ley de Cieszynski provocara distorsiones verticales en las imagenes que se obtengan.
Cuando en la radiografia la pieza dentaria se vea elongada, debemos aumentar la
angulacion del rayo central para corregir esta distorsion. Si se ve acortada o en escorzo,

para corregirla debemos disminuir la anulacion del rayo central. (Urzda ,2005)

Técnica de las paralelas:

Esta técnica en la cual se dispone en paralelo la radiografia con el plano medio del diente,
mientras que el haz incidente es perpendicular a ambos planos. La relacion entre tamafio
radiografico y real, la distorsion, es cercana a 1; es decir, apenas existe diferencia entre
ambos. La practica de esta técnica es mas facil en la mandibula que en el maxilar, sobre
todo en individuos cuya boveda palatina tiene escasa altura, lo que dificulta la colocacion
de la pelicula por detrés del diente objetivo. El paralelismo es necesario y no se puede
conseguir sin la ayuda de unos posicionadores, que, con diferentes marcas, se encuentran
disponibles en el mercado. Estos dispositivos sirven ademas de soporte para la radiografia y
garantizan la alineacion tubo-diente-placa. La distancia tubo-placa (DTP) en esta técnica
debe ser grande (con largo), como minimo de 20 cm. Por tanto, la mala alineacion y en
consecuencia la produccion de imagenes cortadas seria facil si no fuera por el concurso de
estos posicionadores. Con DTP grandes, la exposicion de la piel es menor (Ley del inverso
del cuadrado de la distancia), un 30% menos utilizando una energia media del haz
convencional (70 KeV). Con respecto los conos cortos, la DTP grande reduce un 32 % el
volumen de tejido expuesto, ya que el haz es menos divergente. Por otra parte, recordemos
que la DTP larga disminuye la penumbra geomeétrica y, en consecuencia, la resolucion del
contorno de la imagen es mayor. La radiologia intraoral es la que mayor resolucion de
contorno confiere a la imagen generada. La resolucion se mide en nimero de pares de
lineas muy finas capaces de ser identificadas como eso, dos lineas, y no como una linea

sola, aunque estén muy juntas. Cuando se utiliza pelicula radiografica convencional, la
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radiografia dental intraoral ofrece la méas alta resolucion respecto al conjunto de estudios
convencionales, cercana a 20 pares de lineas capaces de ser identificadas como
independientes entre si dentro de 1 mm (20 p.I.mm-%). Con la radiologia intraoral digital, al
emplear como receptor de imagen algun dispositivo electrénico, se pierde resolucion de
imagen, llegando a unos 10 p.l.mm-%, que es precisamente la que el 0jo humano es capaz de
distinguir; asi que en la practica no se pierde capacidad de resolucién. La resolucion de la
ortopantomografia es menor. Ello sucede, porque en la formacion de imagen concurren las
pantallas intensificadoras y eso hace que la resolucion baje a unos 5 p..mm-%. (Chimeos
,2005)
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SUPUESTO DE IVESTIGACION

¢Es mayor el error en la toma radiogréfica sin posicionador por medio de la técnica de la
bisectriz de los alumnos de 5° afio del 2018 en comparacion con el uso de posicionadores
en la toma radiogréfica a través de la técnica paralela de los alumnos de 4° afio del 2018 de

la Universidad del Desarrollo?
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OBJETIVOS

Objetivo General

“Comparar la tasa de rechazo de la toma radiografica sin posicionador por medio de la
técnica de la bisectriz de los alumnos de 5° afio del 2018 vs el uso de posicionadores en la
toma radiogréfica a través de la técnica paralela de los alumnos de 4° afio del 2018, de

Odontologia de la Universidad del Desarrollo, sede Concepcion

Obijetivos Especificos

-Determinar la tasa de rechazo de radiografias con posicionador y sin posicionador en

alumnos de 4° y 5° afio de 2018

-Determinar la tasa de radiografias que tengan valor diagnostico en alumnos de 4° y 5° afio
del 2018

-Determinar la tasa de rechazo de radiografias por error de toma o revelado radiografico.

(Densidad, dibujo, contraste, fidelidad de imagen) en alumnos 4° y 56° de 2018
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MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, en el cual las unidades de analisis
fueron radiografias tomadas por los alumnos. ElI muestreo no probabilistico por
conveniencia consistio en 245 radiografias tomadas por alumnos de 4to y 5to del afio 2018

de las cuales 48 fueron rechazadas.

Los criterios de inclusion fueron radiografias tomadas por alumnos de 4to y 5to afio que
estén realizando clinica con sus créditos correspondientes al afio que estan cursando en la

Universidad del Desarrollo, Concepcion, 2018.

Criterios de exclusion radiografias tomadas por alumnos que hayan reprobado un afio 0 mas
tanto clinica de rehabilitacion oral como asignaturas teoricas, lo cual impedia cursar clinica

por falta de requisitos.

Para iniciar el procedimiento se entregaron a cada alumno un sobre para depositar las
radiografias rechazadas y entregar por escrito el nimero de radiografias que revel6 en total.
En cuanto a las consideraciones éticas se siguieron los principios de Helsinki con énfasis en
la autonomia y voluntariedad del participante de estudio, donde se realizd la firma del
consentimiento informado informando la entrega de radiografias a través del alumno. y se

contd con la carta de autorizacion de la institucion para llevar a cabo el estudio.

Los alumnos recibieron las peliculas radiograficas por medio de la universidad la cual

entrega materiales en clinica sin limite de insumos.

Se definié un tiempo de recoleccion estimado de 30 dias. Al final de cada mes, se retiraron

las peliculas radiogréficas depositadas en los sobres con el fin de analizarlas y documentar
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los hallazgos radiogréficos. Para lograr esto, los alumnos fueron informados que, de no
necesitar la radiografia, depositarla en el sobre, ya sea, al momento de revisar la radiografia

o al finalizar la sesion.

Para cada radiografia se determind el error mas preponderante que afecta al rechazo del
diagndstico, ya sea por angulacion vertical, horizontal o calidad de imagen, como densidad,
contraste, fidelidad de imagen y dibujo, puesto que la radiografia puede tener diversos

errores.

Posteriormente la documentacion se realiz6 enumerando a los alumnos que participaron,
indicando su total de radiografias tomadas y el total de sus radiografias rechazadas y su
andlisis se realizo clasificando las radiografias segun su taza de rechazo y tipos de error
expresados en frecuencia de porcentajes calculados y tabulados en programa excel.
Ademas, en el analisis las radiografias se clasificaron en dos tipos, segun su valor

diagnostico expresado en frecuencia.

Al finalizar el acopio de peliculas con su respectivo analisis y estudio tanto de las
radiografias tomadas por alumnos de 4to afo del periodo 2018 como los alumnos de 5to

afio del periodo 2018, se debe realizar la comparacion de las muestras tomadas.

El andlisis de muestras fue a base de medidas de frecuencia y porcentaje usando el

programa Excel 2016.
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RESULTADOS

Se recolectaron radiografias rechazadas por alumnos de 4to y 5to afio las que fueron

puestas en sobres donde ademas se registro el total de radiografias tomadas. (tabla 1)

TABLA 1. Radiografias tomadas por alumnos de 4to y 5to afio.

Alumnos 4to afio Alumnos 5to afo Total
Rx tomadas 114 131 245
Rx
rechazadas 7 41 48

Segun los datos recolectados, la tasa de rechazo de radiografias en los alumnos de 4to afio,
los cuales ocuparon posicionador para la toma radiogréfica, fue de un 6% en comparacion a
la tasa de rechazo de radiografias en los alumnos de 5to afio, en donde se ocupo la técnica

de la bisectriz para la toma radiogréafica, fue de un 31 % (Figura 1).
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Figura 1. Taza de rechazo radiografica en alumnos de 4to y 5to afio.

En relacion con el rechazo de radiografias segin su valor diagnostico, en los alumnos de
4to afio se encontraron 7 radiografias sin valor diagnostico que corresponde al total de
radiografias rechazadas de los alumnos de 4to afio en comparacién con los alumnos de 5to
afio en donde se encontr6 que 31 radiografias ain tenian valor diagnostico y sélo 10

radiografias no lo tenian (Figura 2).
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n Radiografias
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B Alumnos 4to afilo B Alumnos 5to afo

Figura 2. Rechazo de radiografias segun valor diagndstico.
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En relacion con el rechazo de radiografias segun el tipo de error radiogréfico en los
alumnos de 4to afio donde se ocupd la técnica de la paralela el 100% de las radiografias
rechazadas fue por fidelidad de imagen correspondiente al 6% del total de radiografias
tomadas por los alumnos de 4to afio. Por otro lado el rechazo de radiografias segun tipo de
error radiogréfico en los alumnos de 5to afio donde se ocupo la técnica de la bisectriz , el
73% de las radiografias fue rechazada por fidelidad de imagen correspondiente al 23% del
total de radiografias tomadas por alumnos de 5to afio , el 12% se debié a rechazo por
contraste correspondiendo al 4% del total y el 6% restante fue rechazo por dibujo

correspondiente al 5% del total tomado por alumnos de 5to afio (Figura 3 y Figura 4).
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Figura 3. Rechazo segun tipos de error
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Figura 4. Rechazo segun tipos de error de acuerdo con el total de radiografias

tomadas.
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DISCUSION

El examen radiografico es esencial para el diagndstico, tratamiento y seguimiento a lo largo
del tiempo de numerosas patologias adscritas a las especialidades de la Odontologia. Existe
abundante informacién sobre el estudio radiografico en endodoncia, implantologia y
periodoncia, tanto en relacion con la deteccion de lesiones Gseas periapicales, en el
diagndstico, tratamiento y control de implantes, como en el diagnostico y evolucién de la

terapia periodontal. (Salazar,2003)

En este estudio se utilizaron radiografias obtenidas por alumnos de 4to y 5to afio que estén

realizando clinica en la Universidad del Desarrollo.

En cuanto a la tasa de rechazo de ambas tecnicas radiogréafica, se obtuvo como resultado
que los alumnos de 4to tienen una tasa del 6% en comparacion a la tasa de rechazo de un
31% de los alumnos de 5to afio. Sin embargo, se debe mencionar el uso de posicionador en
la técnica, el cual ademas de entregar soporte para la radiografia, garantiza la alineacion
tubo-diente-placa. En cuanto a la técnica radiografica retro alveolar no utiliza aparatos

fijadores y la anulacion del rayo central dependera de la pieza dentaria a radiografiar.

Un estudio realizado por Ramirez en el 2000, concluyé que al utilizar la técnica de la
bisectriz se obtuvo un mayor porcentaje de repeticion de radiografias, debido a la presencia
de errores tanto en la técnica utilizada como en el procesamiento, la misma que implicaria
gastos de insumos, tiempo invertido para el paciente, el operador y mas importante ain la
cantidad de radiacion a la que estaria expuesta tanto el paciente como el operador, la cual

podria llegar a causar dafios en su organismo. (Ramirez, 2000)

Tanto en 4to como en 5to afio se encontraron radiografias sin valor diagnostico, siendo la
totalidad de radiografias rechazadas en 4to afio, por el contrario, en los alumnos de 5to afio
solo 10 radiografias no tenian valor diagnostico. Lo anterior se puede asociar a diversos
factores, los cuales pueden limitar los resultados de las técnicas radiograficas. Como por
ejemplo es importante tener en cuenta ajustar la posicién del cabezal del tubo de la maquina
de rayos X en los planos vertical y horizontal. Cuando se emplea la técnica paralela con un

instrumento que proporciona una guia externa para colocar el cilindro de posicion, es

25



importante colocar la punta del cilindro de extremo abierto al nivel del anillo guia,
asegurando que el rayo central este en el angulo recto con la pelicula (Leyva, 2004).

La técnica de la bisectriz depende de la angulacion, la cual por inexperiencia en el uso del
instrumento para tomar radiografias puede variar provocando diferentes resultados los

cuales no necesariamente generan radiografias sin valor diagnostico.

Cuando el rayo central no es perpendicular a esta bisectriz, la longitud de la imagen
cambia. Si el rayo central se dirige en un angulo mas positivo que la perpendicular a la
bisectriz, la imagen del diente sufre distorsion por acortamiento, si se dirige con una
angulaciébn méas negativa a la perpendicular, la imagen sufre distorsion por elongacion
(Salazar, 2003).

En relacion con el rechazo de radiografias segun el tipo de error radiografico, en ambos
casos el error significativo fue por fidelidad de imagen, tanto en alumnos de 4to afio con un

100% vy los alumnos de 5to con un 73%, presentando altos indices de distorsion.

Sin embargo, existen algunas diferencias entre las dos técnicas segun tipo de error. Los
errores en la colocacion del film en la técnica paralela son mayores que en la técnica de la
bisectriz. Los errores en la angulacion incorrecta (vertical y horizontal) y corte de cono en

la técnica de la bisectriz son mayores que en la técnica paralela (Echevarria y Lopez, 2014).

Segun (Zhang y cols., 2012) en la técnica radiografica de la bisectriz de angulo se suele
encontrar varios errores al momento de tomar la radiografia, como es la falta de
visualizacion del apice de la longitud radicular debido a una mala angulacién por lo que se
debe repetir la toma radiografica, lo que implica mas tiempo invertido para el paciente, el
operador y sobre todo la cantidad de radiacion a la que el paciente como el operador, se

encuentran expuesto.

Segun Whaites, (2008) en la técnica de paralelismo, la pelicula radiografica se mantiene

paralela al eje mayor de la pieza dentaria, es decir, que esta orientacion de la pelicula, los

26



dientes y el rayo central ayuda minimizar la distorsion geométrica. En cambio, segun Faria
et al (2013) su falta de contacto entre el diente y la pelicula genera una distorsion por
amplitud, la que es minimizada aumentando la distancia foco- diente con la utilizacién de

un cono largo.

Debido a lo anterior no hay una diferencia en términos de calidad entre ambas técnicas,
sino que es debido a como se utilizan al momento de tomar la radiografia, como lo
demuestra el presente estudio donde la mayoria de las radiografias rechazas fueron por una
mala utilizacion de la técnica, siendo el error mas comin por fidelidad de imagen en ambas
técnicas. Si bien se observé una diferencia en ambas técnicas, no hay evidencia
contundente que respalde cual técnica es mejor debido a la falta de bibliografia encontrada

de estudios comparativos entre la técnica paralela y de la bisectriz.
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CONCLUSIONES

Segun el estudio se observo que hay una mayor tasa de rechazo de radiografias al no usar
posicionador, siendo la tasa de rechazo sin posicionador de un 31% comparado con la tasa
de rechazo con posicionador la cual fue de un 6%. Ademés del total de las radiografias
rechazadas la mayoria si tenia algin valor diagnostico, solamente 17 no la tenian, por lo
que, a pesar de haber tenido algun error radiogréfico, se podria obtener informacion o un
diagndstico. Dentro de estos errores, el que mas se repitio fue por fidelidad de imagen
dando a entender que la gran falla se debié a la mala angulacién del cono. En base a los
resultados obtenidos se puede evidenciar que el uso del posicionador a través de la técnica
paralela seria mas eficiente en comparacion a la técnica de la bisectriz al tener una menor
cantidad de errores y rechazo, obteniendo el mismo objetivo el cual es lograr una imagen lo

mas parecida a la realidad.
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ANEXOS

ANEXO 1. TABLA DE VARIABLES

Nombre de Clasificacion Definicion Definicion Indicador
Variable de Variable Conceptual Operacional
Radiografias Cualitativa Radiografias Radiografias (0) Con
con valor | nominal que a pesar de | que a pesar de valor
diagnostico. ser rechazadas | ser rechazadas (1) Sin
podrian ser | podrian ser valor
utilizadas para | utilizadas para
la confirmacion | la confirmacion
de algun | de algtn
diagnoéstico diagnostico
Rechazo de | Cuantitativa de | Tiene que ver | Porcentaje de
radiografias por | razon continua | con que el | peliculas
fidelidad de objeto radiogréaficas
imagen. radiografiado rechazadas por
sea igual en su | falta de %
forma, tamafio y | fidelidad de
relacion con | imagen.
estructuras
Vecinas.
Rechazo de | Cuantitativa de | Grado de | Porcentaje de
radiografias por | razén continua | oscurecimiento | peliculas
densidad que tenga la | radiograficas
pelicula rechazadas por %
aumento 0
disminucion de
la densidad
Rechazo de | Cuantitativa de | niveles de | Porcentaje de
radiografias por | razén continua | densidades que | peliculas
contraste tiene una | radiograficas
pelicula rechazadas por %
radiografica que | contraste alto o
permite bajo.
diferenciar las
estructuras
Rechazo de | Cuantitativa de Porcentaje de
radiografias por | razén continua | Es la mayor o peliculas
dibujo menor nitidez de | radiograficas
las lineas que rechazadas por %
componen la falta de nitidez
imagen

radiogréfica
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Rechazo de
radiografias
con
posicionador

Cuantitativa de
razon continua

Mala técnica de
utilizacién del
posicionador

Porcentaje de
peliculas
radiogréficas
rechazadas por
el mal uso del
posicionador

%

Rechazo de
radiografias sin
posicionador

Cuantitativa de
razon continua

Mala técnica al
momento de la
toma
radiografica sin
posicionador

Porcentaje de
peliculas
radiogréficas
rechazadas por
el no uso del
posicionador o
una mala
técnica de toma
radiografica

%
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ANEXO 2. CARTA DE AUTORIZACION

upb

Universidad del Desarrollo
Facultad de Ciencias de la Salud

Concepcion, 25 de abril de 2018

Srta. Andrea Riffo Monsalve
Coordinadora general clinicas
Universidad del Desarrollo
Presente.

De nuestra consideracion:

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Desarrollo Concepcion, en el
marco curricular de la carrera de Odontologia, establece como requisito que los alumnos de
quinto afio realicen un proyecto de investigacion. Los alumnos Cristian Carrillo Castillo
RUT 18.896.162-2, Mauricio Hidalgo Inostroza RUT 18404618-0 y Javier Morales
Carrasco RUT 18.295.966-9, estan interesados en investigar sobre ¢l tema “Tasa de
rechazo de la toma radiografica sin posicionador por medio de la técnica de la bisectriz en
alumnos de 5to afio del 2018 vs el uso de posicionadores en la toma radiogréfica a través
de la técnica paralela de los alumnos de 4° afio del 2018, de Odontologia de la

Universidad del Desarrollo.”

El objetivo de la presente carta es solicitar vuestra autorizacion para que los alumnos antes
mencionados puedan desarrollar su proyecto de tesis mediante una investigacion
cuantitativa, cuyo objetivo sera evaluar dos técnicas para toma radiografica y su eficacia.
Una técnica (bisectriz) en alumnos de 5° afio y la otra (paralela) en alumnos de 4°, del afio
2018 de la Universidad del Desarrollo.
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Para realizar este estudio se entregard a cada alumno un sobre en el cual debera depositar

las radiografias rechazadas e indicar por escrito el nimero de radiografias realizadas.

Al final de cada mes se retiraran las peliculas radiograficas depositadas en los sobres con el
fin de analizarlas y documentar los hallazgos radiogréaficos. Estos hallazgos, a pesar de que

la radiografia fue rechazada, aun tiene algun valor diagnéstico.

Antes de realizar la solicitud de los datos se entregard un consentimiento informado para

pacientes y alumnos resguardando su autonomia y confidencialidad

Los alumnos seran supervisados por el Dr. Federico Winiecke docente de Universidad del

Desarrollo.

Sin otro particular y agradeciendo vuestra gentil disposicion, le saluda atentamente:

Doctor Luis Vicentela Gutiérrez
Decano Facultad de Ciencias de la Salud

Universidad del Desarrollo, Concepcion
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uih

Universidad del Desarrollo
Facultad de Ciencias de la Salud

ANEXO 3. CONSENTIMIENTOS INFORMADO (PACIENTE Y ALUMNO)

uph

Universidad del Desarrollo
Facultad de Ciencias de la Salud

CONSENTIMIENTO INFORMADO (Paciente)

Fecha

Estimado(a) Sr(a):

Nos dirigimos a ud. para solicitar su cooperacion en un trabajo de investigacion el cual
debemos realizar como alumnos de la Universidad del Desarrollo Concepcion, el cual
Ilamamos: “Tasa de rechazo de la toma radiografica sin posicionador por medio de la
técnica de la bisectriz en alumnos de 5to afio del 2018 vs el uso de posicionadores en la
toma radiografica a través de la técnica paralela de los alumnos de 4° afio del 2018, de
Odontologia de la Universidad del Desarrollo”.

Esta trabajo de investigacion consiste en comparar el rechazo de radiografias tomadas por
alumnos de 4° y 5 ° los cuales usaran distintos métodos para realizar este procedimiento ,
para lograr esto a cada alumno se le entregarad un sobre en donde depositar las radiografias
rechazadas y este sera retirado por los alumnos encargados de la investigacion para su
posterior analisis , cabe destacar que la radiografia no ira con nombre ni con ningdn tipo de
identificador por lo que esta serd entregada de forma completamente anénima , sin ver
afectado su integridad e intimidad , ademas de no ser publicadas.

Yo con

cédula de identidad certifico que he sido
informado(a) con la claridad y veracidad respecto al tema de investigacion : “Tasa de
rechazo de la toma radiografica sin posicionador por medio de la técnica de la bisectriz
en alumnos de 5to afio del 2018 vs el uso de posicionadores en la toma radiografica a
traves de la técnica paralela de los alumnos de 4° afio del 2018, de Odontologia de la
Universidad del Desarrollo” y su aplicacion al cual se me ha invitado a participar; que
actto consecuente, libre y voluntariamente como colaborador, contribuyendo a este
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proyecto de forma activa. Soy conocedor(a) de la autonomia suficiente que poseo para
retirarme u oponerme al ejercicio académico/investigativo, cuando lo estime conveniente y
sin necesidad de justificacion alguna.

Que se respetara la buena fe, la confiabilidad, confidencialidad e intimidad de la
informacién por mi suministrada, lo mismo para mi seguridad fisica y mental.

Investigadores: Cristian Carrillo Castillo (18.896.162-2)
Mauricio Javier Hidalgo Inostroza (18.404.618-0)
Javier Morales (18.295.966-9)

Paciente

Cédula de identidad

Nombre y Firma paciente
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upb

Universidad del Desarrollo
Facultad de Ciencias de la Salud

CONSENTIMIENTO INFORMADO (Alumno)

Fecha

Estimado(a) Sr(a):

Nos dirigimos a ud. para solicitar su cooperacion en un trabajo de investigacion el cual
debemos realizar como alumnos de la Universidad del Desarrollo Concepcion, el cual
Ilamamos: “Tasa de rechazo de la toma radiografica sin posicionador por medio de la
técnica de la bisectriz en alumnos de 5to afio del 2018 vs el uso de posicionadores en la
toma radiografica a través de la técnica paralela de los alumnos de 4° afio del 2018, de
Odontologia de la Universidad del Desarrollo”.

Esta trabajo de investigacion consiste en comparar el rechazo de radiografias tomadas por
alumnos de 4° y 5 ° los cuales usaran distintos métodos para realizar este procedimiento ,
para lograr esto a cada alumno se le entregard un sobre en donde depositar las radiografias
rechazadas y este sera retirado por los alumnos encargados de la investigacion para su
posterior analisis , cabe destacar que la radiografia no ira con nombre ni con ningun tipo de
identificador por lo que esta serd entregada de forma completamente anénima , sin ver
afectado su integridad e intimidad , ademas de no ser publicadas.

Yo con
cédula de identidad certifico que he sido
informado(a) con la claridad y veracidad respecto al tema de investigacion : “Tasa de
rechazo de la toma radiografica sin posicionador por medio de la técnica de la bisectriz
en alumnos de 5to afio del 2018 vs el uso de posicionadores en la toma radiogréafica a
traves de la técnica paralela de los alumnos de 4° afio del 2018, de Odontologia de la
Universidad del Desarrollo” y su aplicacion al cual se me ha invitado a participar; que
acto consecuente, libre y voluntariamente como colaborador, contribuyendo a este
proyecto de forma activa. Soy conocedor(a) de la autonomia suficiente que poseo para
retirarme u oponerme al ejercicio académico/investigativo, cuando lo estime conveniente y
sin necesidad de justificacion alguna.

Que se respetara la buena fe, la confiabilidad, confidencialidad e intimidad de la
informacion por mi suministrada, lo mismo para mi seguridad fisica y mental.
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Investigadores: Cristian Carrillo Castillo (18.896.162-2)
Mauricio Javier Hidalgo Inostroza (18.404.618-0)
Javier Morales (18.295.966-9)

Alumno

Cédula de identidad

Nombre y Firma Alumno
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