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SUMARIO

Por medio de este estudio se determinaron los errores mas frecuentes en las radiografias
tomadas por estudiantes durante la fase III de diagnostico en la clinica de radiologia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Asi también, se
determino el grado general de conocimiento sobre el tema “Errores en la Técnica Radiologica”,
en estucdhantes de cuarto y quinto afio de la carrera de Ciryjano Dentista en el afio 2004. Para tal
estudio, se selecciond una muestra por conveniencia de 300 radiografias tomadas, durante la fase
IIT de diagndstico, para ingreso de pacientes a la clinica dental. Dichas radiografias se ordenaron,

clasificaron, y analizaron conforme a la técnica y los errores observados.

Durante la clasificacion, los errores mas frecuentemente encontrados fueron nueve y en su
orden descendente se citan: a) Puntos de contacto traslapados b)Elongacion o subangulacion
vertical ¢) Colocacion de la pelicula horizontalmente incorrecta d) Pelicula inclinada e)
Ausencia de estructuras apicales f) Escorzamiento o sobreangulacién vertical g) Colocacion de

la pelicula verticalmente incorrecta h) Corte de cono 1) Pliegue de pelicula.
En cuanto a las técnicas utilizadas, la técnica de Bisectriz es la que observa el mayor

numero de errores radiograficos, seguida por la técnica de Aleta Mordible y en tercer lugar con

menor niamero de errores radiograficos presentados, esta la técnica de Paralelismo.

Al evaluar el grado de conocimiento de los estudiantes, el cual se clasifico en Alto, Medio




y Bajo, por medio de un cuestionario con el tema “Errores en la Técnica Radiologica”, se
obtuvo que este fue inaceptablemente bajo, sin ser significativa la diferencia de afio con

respecto al grado de conocimiento.




2. INTRODUCCION

El odontélogo, debe valerse de crterios clinicos, radioldgicos e histologicos, que

complementados, conllevan a la formulacién de un diagnostico mas preciso.

En el presente estudio se enfatiza el criterio radiologico, sabiendo que el odontdlogo debe
dominar las técnicas radiograficas intraorales que contribuyen al diagnoéstico. Antes de que el
odontdlogo las pueda utilizar, es necesario que tenga el conocimiento sobre los conceptos basicos
y el equipo requerido; ademas, debe de comprender los procesos para la preparacion del paciente
y equipo, la secuencia de exposicion y los procedimientos de colocacion de pelicula y del cono.

Tanto la técnica como la interpretacion radiografica es una parte esencial del proceso de
diagndstico; la capacidad para evaluar, analizar e interpretar lo que revela una radiografia, hace
que el profesional tenga una funcidn vital en la deteccion de enfermedades, lesiones y trastornos
de los maxilares, que no se pueden identificar a mivel clinico.

El radidlogo dental debe recordar que las radiografias se toman para beneficio del
paciente; sin embargo sOlo las radiografias que se colocan, exponen y procesan de manera
adecuada, son de beneficio. Se pueden cometer errores, por lo que en muchos casos es necesario
tomarlas de nuevo, lo que produce exposicion adicional del paciente a 1a radiacion 10nizante, que
no lo beneficia.

Es por eso que un buen conocimiento, y una buena practica clinica de las técnicas
radiograficas, nos conduce a obtener peliculas radiogrificas que serviran de gran ayuda

diagnostica para llegar a un plan de tratamiento acertado.




3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo con los registros de la clinica de Radiologia, existe aproximadamente un
23.93% de repeticion de radiografias ' durante el ingreso de pacientes, tanto integrales como de
protesis total; excluyendo a los pacientes integral nifio. En un estudio realizado anteriormente, se
concluye que la técnica de bisectriz presenta mayor porcentaje de repeticion de radiografias
(64%), luego la de aleta mordible (45%) y por Ultimo la de paralelismo (19%). (9). Ello implica
gasto de insumos, tiempo 1nvertido para paciente, operador y personal auxiliar; y mas importante
aun, la cantidad de radiacion a la que es expuesta tanto el paciente como el operador, la cual
podria llegar a provocar dafios irreversibles en su organismo.

En base a tales consideraciones, es necesario describir ;Cuales son los errores
radiograficos por los cuales se repiten las radiografias? ; Cuales son los errores radiograficos mas

frecuentes? ;Cual es el grado de conocimiento de los estudiantes de cuarto y quinto ailo, en

cuanto al tema “Errores en la técnica radiografica™?

(1) Segun datos obtenidos en el departamento de Radiologia, Director del area: Dr. Sergio Garcia




4. JUSTIFICACION

La principal justificacion reside en que se tiene un problema ya identificado (23.93% de
repeticion de radiografias); lo que causa, como ya se dijo, gasto de insumos, tiempo invertido
para paciente, operador y personal auxiliar; y mas importante aiun, que tanto paciente como
operador deban ser expuestos a una mayor cantidad de radiacion, lo que podria provocar dafios
irreversibles en su organismo. Por tal motivo, es importante determinar los errores mas
frecuentes que provocan este fenomeno, asi como el grado de conocimiento de los estudiantes en
cuanto a la capacidad para reconocerlos, identificar las causas que los provocan y proceder a
corregirlos.

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 radiologico.




5. REVISION DE LITERATURA

5.1 CARACTERISTICAS DE LA IMAGEN DENTAL DE RAYOS X

Una radiografia dental aparece como una imagen en blanco y negro que incluye también
vanos tonos de grises; para describir la dreas blancas y negras se utilizan dos términos,
Radiopaco y Radiolicido respectivamente.(3).

La calidad de la radiografia se determina por las caracteristicas de la imagen; éstas
incluyen a las visuales, que son densidad y contraste; asi como las geométricas, como nitidez con

magnificacion y distorsion minimas.(3)

5.1.1. CARACTERISTICAS VISUALES

a) Densidad: La negrura u oscuridad total de una radiografia. Las dreas mds oscuras
representan depdsitos mayores de particulas de plata que se ennegrecen. Entre los factores que
influyen, tenemos: el aumento en miliamperaje, kilovoltaje y tiempo de exposicion, esto produce
mayor densidad.(3)

b) Contraste: Es la diferencia en los grados de negrura. Cuando la radiografia tiene areas
muy oscuras y muy blancas se dice que tiene alto contraste; por el contrario, cuando tiene

numerosos tono de gris, se dice que tiene bajo contraste. El kilovoltaje, es el factor influyente en




el contraste; si éste se aumenta, hay variaciones de densidad, observandose multiples tonos de

gris.(3)

5.1.2. CARACTERISTICAS GEOMETRICAS

a) Nitidez: Es la capacidad para reproducir los distintos contornos de un objeto. En toda
radiografia dental hay una cierta ausencia de nitidez de la imagen; el area borrosa que rodea a una
imagen radiografica se denomina penumbra. (3)

Hay tres factores que influyen: 1) Tamafio del punto focal (debe ser entre 0.6 y 1.0 mm)
este es el llamado 4nodo en la cabeza del aparato de rayos X. 2) Composicion de la pelicula
(cristales haloides de plata con menor tamaifio en una pelicula mas lenta da mayor nitidez) y 3)

Movimiento (se pierde nitidez si el paciente o la pelicula se mueven). (3).

b) Magnificacion: Agrandamiento de la imagen radiografica. Influyen la distancia

blanco-pelicula (el cono y la distancia blanco-pelicula mas largos producen menor magnificacion
de la imagen radiografica) y la distancia objeto-pelicula (disminuir la distancia objeto-pelicula

reduce la magnificacion).(3)

c¢) Distorsiéon: Variacion del tamaifio y forma reales del objeto a radiografiar. L.a imagen
distorsionada es resultado de una magnificacion desigual de las partes del mismo objeto, y esta

influenciada por una alineacién inadecuada de la pelicula (para reducir la distorsion, el objetoy




la pelicula deben estar paralelos uno del otro), y por la angulacion del haz de rayos X
(para reducir la distorsion, el has de rayos X se debe de dirigir perpendicular a la pelicula y al

diente).(3)

5.2. TECNICAS RADIOGRAFICAS INTRABUCALES

En Odontologia, las técnicas radiograficas intrabucales, se utilizan para exponer

radiografias periapicales, oclusales y de mordida, siendo una muy importante la técnica de

Paralelismo. (3).

5.2.1. TECNICA DE PARALELISMO

También conocida como técnica de extensiéon de como paralelo (XCP), técnica de
~ angulo recto o técnica de cono largo, es uno de los métodos para exponer peliculas periapicales.
(3,4, 7, 10)
Los principios basicos de la técnica se describen gsi:
1) La pelicula se coloca en la boca paralela al eje longitudinal del diente a radiografiar.
2) El rayo central se dirige perpendicular a la pelicula y al ¢je longitudinal del diente.
3) Se utiliza un soporte de pelicula para manteneria en posicion.

4) La distancia objeto-pelicula se aumenta para mantener la pelicula paralela al




eje longitudinal del diente.

5) La distancia blanco-pelicula se aumenta para asegurar que solo los rayos mas
paralelos se dirtjan al diente y la pelicula. El uso de una distancia grande
blanco-pelicula, conduce a menos magnificacion de imagen y mayor definicion.

Se utiliza generalmente como soporte de pelicula el Rin XCP.(3)
Hay cinco reglas basicas para seguir esta técnica: (3)

A) Colocacion de la pelicula la pelicula debe cubrir el area prescnita de los dientes a

examinar.

B) Posicion de la pelicula colocarla paralela al eje longitudinal del diente.

C) Angulacién vertical el rayo central se dirige perpendicularmente
D) Angulacién horizontal €l rayo central se dirige a trairés de las dreas de contacto entre los

dientes.

E) Exposicion de Ia pelicula el has de rayos X se debe centrar en la pelicula para asegurarse

de que se expongan todas las areas.
Para la exposicion de peliculas periapicales con la técnica de paralelismo, se siguen los
siguientes pasos: preparacion del paciente, preparacion del equipo y métodos de colocacion de la
pelicula. Antes de exponer cualquier radiografia es necesario seguir los procedimientos de control

de infeccion (tema que se tratara posteriormente).(3)




5.2.1.1. PROCEDIMIENTO DE PREPARACION DEL PACIENTE

Explique brevemente al paciente los procedimientos radiograficos, ajustar el sillon a
comodidad del paciente y del radidlogo, ajustar el cabezal de manera que la arcada supenor esté
paralela y el plano medio sagital perpendicular al piso; colocar y asegurar la gabacha de plomo
para proteccion y retirar todos los objetos de la boca ( por ). Dentaduras, retenedores, goma de

mascar y anteojos) que pueden interferir con la exposicion de 1a pelicula.(3)

5.2.1.2. PROCEDIMIENTO DE PREPARACION DEL EQUIPO

Ajustar los factores de exposicion (miliamperaje, kilovoltaje y tiempo), armar el
instrumento XCP. Tomar siempre en cuenta la secuencia de exposicién, es decir, empezar con las
exposiciones de anteriores y luego las posteriores comenzando con las de premolares y luego las
de molares, porque es mas facil que el paciente tolere la colocacion de la pelicula en premolares

por ser menos probable que produzca reflejo de vomito.(3)

5.2.1.3. COLOCACION DE PELICULAS PERIAPICALES EN LA

TECNICA DE PARALELISMO

Hay varias guias generales para la colocacion de 1a pelicula: (3)

1) El lado blanco de la pelicula siempre va hacia los dientes.

2) Las peliculas anteniores siempre se colocan en sentido vertical.
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3) Las peliculas posteriores siempre se colocan en sentido horizontal.

4) El punto de identificacién o guia siempre se coloca en la ranura del soporte de

pelicula o hacia el extremo oclusal o incisal.

Cuando se utiliza la técnica de paralelismo y se coloque el soporte, siempre ponerlo lejos
de los dientes y hacia la parte media de la cavidad bucal y siempre centrar la pelicula sobre el
area a examinar, asegurandose de que el bloque esté asegurado con los dientes y no con los
labios. (3)

Existen varias modificaciones en la técnica, estas son necesarias cuando el paciente tiene
un paladar superficial, crecimientos dseos (torus o tor1 mandibulares) o una region sensible de

premolares inferiores.(3)

5.2.2. TECNICA DE BISECTRIZ

También conocida como técnica de angulo de bisectriz, técnica de biseccién de angulo
y técnica de cono corto; éste es otro método para exponer peliculas penapicales. (3, 4, 7, 10)

La técnica de bisectriz se basa en un principio geométrico simple conocido como regla de
isometria. Esta regla establece que dos tridngulos son iguales si tienen dos angulos iguales y
comparten un lado comin. (3)

La técnica se describe como sigue: La pelicula se coloca a lo largo de la superficie lingual
del diente, en el punto donde la pelicula tiene contacto con el diente, el plano de la pelicula y el
eje longitudinal del diente forman un angulo; el radiélogo debe imaginar un plano que divida en

la mitad, o bisecte, el angulo formado por la pelicula y el eje longitudinal del diente, dicho plano

11




se¢ denominara bisectriz imaginaria; el radidlogo debe dingir el rayo central perpendicular a la
bisectriz imaginana. (3)

En ésta técnica se utiliza el método de sostener con el dedo, también llamado método
digital, utilizando el dedo indice o pulgar del paciente para estabilizar 1a pelicula, siempre
colocandolo por detras de la misma. Se utiliza el pulgar para colocar las peliculas supenores y el
indice para las infeniores, la mano 1zquierda para las exposiciones del lado derecho vy

viceversa.(3)

5.2.2.1. ANGULACIONES DEL CONO EN LA TECNICA DE BISECTRIZ

a) Angulacion honzontal: La angulacion horizontal correcta, el rayo central se dirige
perpendicular a la curvatura facial y a través de las dreas de contacto proximales; una angulacion

honzontal incorrecta, produce areas de contacto traslapadas. (3)

b) Angulacion vertical: Esta se mide en grados y difiere de acuerdo a la técnica
radiografica utilizada 1) en la técnica de paralelismo, la angulacion vertical del rayo central se
dirige perpendicular a la pelicula y al eje longitudinal del diente 2) con la bisectriz, el rayo central
se dirige a la bisectriz imaginaria 3) en la de aleta mordible, el rayo central estd predeterminado a
+10 respecto al plano oclusal. (3)

Una angulacion vertical correcta produce una imagen radiografica de la misma longitud
del diente, pero una incorrecta: produce imdagenes acortadas o escorzadas, debido a una

angulaci6n vertical excesiva o imagenes elongadas, debido a una subangulacion vertical. (3)

12




En ésta técnica es necesario seguir cinco reglas basicas: (3)

1) Colocacion de la pelicula: se debe colocar cubriendo el area prescrita de los dientes a
examinar.

2) Posicion de la pelicula: se coloca contra la superficie lingual del diente; el extremo oclusal
indicado por el punto de identificacion, se debe extender cerca de tres milimetros mas alla de
las superficies incisales u oclusales y el extremo apical debe descansar contra los tejidos
palatinos o alveolar.

3) Angulacién vertical: ¢l rayo central se dirige perpendicular a la bisectriz imaginaria.

4) Angulacion herizontal: el rayo central se dirige a través de las areas de contacto.

5) Expeosicion de la pelicula: centrar el has de rayos X en la pelicula para asegurar que todas las
areas se expongan; el no hacerlo produce una imagen parcial o un corte de cono. (3)

Cuando se coloca el dedo del paciente para estabilizar el paquete, diga al individuo que
empuje “con suavidad” la pelicula contra la superficie lingual de los dientes. (3)

Siguiendo los mismos procedimientos de exposicion de pelicula, para la exposicion de
premolares inferiores, centre la pelicula en el segundo premolar y el borde anterior debe estar
alineado con la superficie mesial del canino inferior e instruir al paciente que la sostenga con su
dedo indice. (3)

La desventaja principal de esta técnica es la distorsion dimensional de la imagen. Hay
distorsion cuando se utiliza un cono corto, lo que produce magnificacion de la imagen. Problemas
de angulacién, cualquier error en la angulacion vertical produce imagenes elongadas o acortadas.

Exposicion innecesaria, al utilizar el método digital, la mano del individuo se expone de manera

innecesaria al has primario de rayos X.(3)

13




5.2.3. TECNICA DE ALETA MORDIBLE

Esta técnica, se utiliza para examinar las superficies interproximales de los dientes,
incluidas coronas de los dientes superiores e inferiores , dreas interproximales y del hueso de la
cresta alveolar en la misma pelicula. Se utilizan para detectar caries interproximales y son ttiles
en particular para detectar lesiones cariosas tempranas que no se observan a nivel clinico;
también son utiles para examinar los niveles del hueso de la cresta entre los dientes. (3)

Los principios basicos de la técnica de aleta mordible se describen asi: (3)

a) La pelicula se coloca en la boca paralela a las coronas de los dientes superiores e

inferiores.

b) La pelicula se estabiliza cuando el paciente muerde en la aleta o en el soporte de

pelicula.

c¢) El rayo central se dirige a través de los contactos de los dientes, con una angulacion
vertical de +10 grados. (3, 4, 7)
Esta técnica se puede utilizar con un soporte de peli'cuia, que es un aditamento que se

utiliza para colocar la pelicula intrabucalmente y sostenerla en su posicion durante la exposicion;

estos soportes evitan que el paciente las estabilice. El méas utilizado es el instrumento de aleta
mordible del Rin XCP.(3)
Como alternativa para ¢l aditamento de soporte de pelicula, la pelicula se puede colocar

en una lengiieta de aleta mordible (se extiende desde el lado blanco de la pelicula). (3)




5.2.3.1. ANGULACIONES DEL CONO EN LA TECNICA DE

ALETA MORDIBLE

Con ¢l uso de los instrumentos XCP con anillos auxiliares, se determina la angulacion
adecuada; sin embargo, cuando se utiliza la lengiieta de aleta mordible, el radi6logo debe

determinar las angulaciones horizontal y vertical: (3)

a) Angulacion horizontal: En las técnicas de aleta mordible, paralelismo y bisectriz, todas
utilizan los mismos principios de angulacién horizontal. Donde el rayo central se dirige

perpendicular a la curvatura de la arcada y a través de las areas de contacto de los dientes. (3)

b) Angulacién vertical: Esta angulacion puede ser positiva o negativa. Si el cono se
coloca por arriba del plano oclusal y el rayo central se dirige hacia abajo, la angulacion vertical se
denomina “positiva”; si el cono se coloca por debajo del plano oclusal y el rayo central se dirige
hacia arriba, la angulacion vertical se denomina negativa.(3)

Se recomienda una angulacién vertical de +10 grados para la toma de la radiografia.

Existen cinco reglas basicas: (3)

1) Colocacién de la pelicula. La pelicula se coloca cubriendo el 4rea a examinar.

2) Posicion de la pelicula. Es necesario colocar la pelicula paralela a las coronas de los dientes
superiores € inferiores; se estabiliza cuando el paciente muerde en la lengiieta.

3) Angulacidn vertical. el rayo central se debe dirigir a +10 grados.

- 4) Angulacion horizontal. El rayo central se debe dirigir a través de las areas de contacto entre

los dientes.
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5) Exposicion de la pelicula. Es necesario centrar el haz de rayos X en la pelicula para

asegurar la exposicion de todas las areas.(3)

5.2.3.2. ALETAS MORDIBLES VERTICALES

Es posible utilizar una aleta mordible vertical para examinar el nivel de hueso alveolar en
la boca. Las aletas mordibles verticales se utilizan con frecuencia para registro postratamiento o
de seguimiento, en pacientes con pérdida osea por enfermedad periodontal. (3)

Algunas modificaciones son necesarias en pacientes que fienen espacios edéntulos o

crecimientos 6seo0s.(3)

5.3. BIOLOGIA DE LA RADIACION

5.3.1. RIESGOS DE LA RADIACION

A diano el ser humano esta expuesto a la radiacion “ambiental”, de manera natural, esta
radiacion incluye radiacion cosmica y radiacion terrestre. Ademas de la radiacion ambiental, la
tecnologia moderna crea fuentes de radiacion “artificial”, como los productos de consumo diario.
(3, 6)

La radiaci6n médica, otra fuente de exposicion, por si sola contribuye con la mayor de las
exposiciones a la radiacion artificial.(3, 6)
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5.3.2 RIESGO Y CALCULO DE RIESGO

El nesgo se define como la probabilidad de efectos adversos 0 muerte por una exposicion
a un agente pehgroso. En radiologia dental, el riesgo es la probabilidad de un efecto adverso, en
especial induccion de cancer, que se presenta por exposicion a la radiacion 1onizante, El niesgo
probable de un cancer mortal inducido por radiografia dental en un individuo se calcula en cerca
de 3 por cada 1,000,000. Este calculo se debe de asociar con ¢l riesgo de 1 en 1,000,000 al fumar
1.4 cigarnllos al dia. Este calculo sugiere que es mds probable que haya muerte por actividades
normales, que por procedimientos radiograficos dentales. (3)
Con los procedimientos radiograficos dentales los 6rganos criticos en riesgo incluyen la
glandula tiroides y la médula ésea activa. También se pueden considerar como drganos criticos la
piel y los o0j0s. (3)
[a radiaci6n producida por la toma de radiografias dentales, varia segun lo siguiente: (3)
1) Velocidad de la pelicula: La exposicion se puede limitar con el uso de la pelicula lo mas
rapida posible (velocidad E).

2) Colimacion: Usar colimacion rectangular en vez de redonda.

3) Técnica: La exposicion a la radiacién se limita con el uso de una distancia mas larga de fuente
pelicula, el uso de un cono largo, no terminado en punta y la técnica de paralelismo.

4) Factores de expeosicion: La exposicion se limita usando un kilovoltaje mas alto.(3)
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5.4. PROTECCION CONTRA LA RADIACION

El radidlogo dental debe tomar medidas de proteccion adecuadas para evitar la exposicion
ocupacional a la radiacion (por ejemplo radiacién primaria, radiacién de escape, radiacién
dispersa). Las medidas incluyen seguir las guias de proteccion del operador y utilizar
aditamentos para vigilancia de radiacion. (3)

Estas guias se basan en la siguiente regla: “el radidlogo dental debe evitar el rayo
primario’; incluyen recomendaciones de distancia (debe estar parado por lo menos dos metros
lejos de la cabeza del tubo de rayos X durante la exposicion), de posicion (debe estar colocado

perpendicularmente al rayo o en un angulo de 90 — 135°), de proteccion. (3)

El radi6logo nunca debe sostener la pelicula en la boca del paciente asi como sostener la

cabeza del tubo durante 1a exposicion.(3)

5.4.1. RECOMENDACIONES DE PROTECCION

Las barreras de proteccion que absorben el rayo primario se incorporan en el disefio del

consultorio. Siempre que sea posible debera colocarse detras de una barrera de proteccion, como

una pared de concreto, durante la exposicion de los rayos.(3)
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5.4.2 DOSIS MAXIMA PERMISIBLE

Las normas de proteccién contra la radiacion obligan a una dosis maxima de radiacion
que un individuo puede recibir. La dosis maxima permisible (DMP) es definida como la dosis

maxima equivalente que el cuerpo puede recibir en un periodo especifico. La DMP es la dosis de

radiacion que el cuerpo puede soportar con poca o ninguna lesién. (3, 6, 9)

LLa DMP actual es de 5.0 rem/afic. La DMP para una mujer embarazada es de 0.5
rem/afio. (3, 6, 9)

Una manera eficaz de proteccion para el paciente es la colocacion del mandil de plomo y

el collar tiroideo. (3, 6, 9)

En la cabeza del tubo de rayos X se utilizan discos de aluminio para filtrar los rayos X de

longitud de onda larga y de baja energia del haz principal. Se utihiza un colimador (placa de

plomo) para restringir el tamaiio y la forma del haz de rayos X.(3)

5.5. ERRORES RADIOGRAFICOS

Existen tres tipos: a. De Técnica.

b. De Exposicion.

¢. De Procesado.
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Dentro de los errores de técnica se encuentran: la colocacion inadecuada de la pelicula,
del paciente y del cono; dentro de los errores de exposicion: los factores que afectan la densidad
radiografica, como lo son ¢l mihamperaje, kilovoltaje y tiempo de exposicion; y dentro de los
errores de procesado: el velo radiografico y las manchas blancas, claras y negras. (3)

En este trabajo se consideraran los dos primeros, ya que el tercer tipo de error, no

se¢ tomara en cuenta dentro del estudio, ya que se cuenta con aparatos de procesado de alta

calidad. (3)
5.5.1. ERRORES DE EXPOSICION

Los errores en la exposicion de la pelicula, producen peliculas radiograficas no
diagnoésticas, incluidas las peliculas no expuestas, las expuestas de manera accidental a la luz,
sobreexpuestas o subexpuestas; todos estos producen peliculas demasiado claras o muy

oscuras.(3)

a) Pelicula subexpuesta

La pelicula se ve clara, esto es debido a que la pelicula no se expuso 6 el tiempo de
exposicion, kilovoltaje 6 miliamperaje, fueron insuficientes e inadecuados. En el pnmer caso, las
causas incluyen no encender el aparato de rayos X, falla eléctrica 6 mal funcionamiento del
aparato. Asi, para asegurar la exposicion adecuada de la pelicula, hay que asegurarse de que ¢l

aparato esté encendido y de escuchar la sefial audible de exposicion. En el segundo caso, revisar

ke B

',r"
¢

y corregir los factores que afectan la densidad. (fig.1) Figura 1.
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b) Pelicula Sobreexpuesta

La pelicula se ve oscura, esto es el resultado de un tiempo de exposicion, kilovoltaje o
miliamperaje excestvo. (fig.2)

Figura 2.

¢) Pelicula expuesta a la luz

La pelicula se ve negra, esto es debido a que ia pelicula se expuso de manera accidental a

la luz blanca.(3)

5.5.2. ERRORES DE TECNICA

Entre éstos se incluyen la colocacion de la pelicula, angulacion, los problemas con la
alineacién del cono o rayo, dobleces, pliegues, falangioma, doble exposicion, movimiento,

pelicula al revés y otros. (3)

a) Problemas en la colocacién de la pelicula

a.l) Periapical:

Una pelicula penapical muestra todo el diente, incluido el apice y las estructuras
circundantes; para que se considere diagnostica es necesario que se coloque de manera correcta.
Cada pelicula radiografica se coloca de cierta manera para que muestre dientes y estructuras
anatomicas especificas relacionadas. Ademas, el borde de la pelicula se debe colocar paralelo a

las superficies incisal u oclusal de los dientes, y extenderse 3 mm mas alla de ellas. (3)
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Una pelicula penapical no diagnéstica es resultado de la colocacion inadecuada de la

pelicula sobre el area de interés, cobertura inadecuada de las regiones apicales o una pelicula

inclinada. (3)

Ausencia de estructuras apicales: La pelicula no se coloc6é en la boca del paciente de

manera que cubriera las regiones apicales de los dientes. Como resultado no se observan las

estructuras en la radiografia, y hay un margen excesivo en el borde oclusal o incisal de la

peliculé.(ﬁg.S) figura 3.

Pelicula inclinada: El plano oclusal se ve inclinado. Es necesario instruir al paciente para

sostener la pelicula con firmeza contra los dientes, de lo contrano una esquina de la pelicula se

puede deshzar o levantar. (fig.4)

\\\

a.2) Aleta Mordible:

Una pelicula de aleta mordible incluye las coronas de las piezas superiores € inferiores,

g areas de contacto interproximal abiertas, y el hueso de la cresta. Para que una pelicula de aleta
mordible se considere diagndstica, es necesario colocar bien la pelicula. Ademas de colocar

sobre las areas prescritas, 1a radiografia debe mostrar un plano oclusal colocado en sentido
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honzontal a lo largo del eje longitudinal de la pelicula. Una colocaciéon incorrecta
produce ausencia de dientes especificos 0 superficies dentales en la pelicula, inclinacion del

plano oclusal, contactos interproximales traslapados o una imagen distorsionada (cresta alveolar

falsa). (3)

b) Problemas de angulacion

b.1) Periapicales:

Se puede dar en los planos horizontal y vertical. La angulacion horizontal se refiere a la
orientacion del cono en un plano horizontal o de lado a lado. La angulacion vertical se refiere a

la colocacién del cono en un plano vertical o de arriba hacia abajo.

Angulacion horizontal incorrecta: se observan los contactos traslapados, esto es debido a

que el rayo central no se dirigid a través de los espacios interproxmmales.(fig.5)

Figura 5.

Angulacion vertical incorrecta:

1. Imagenes acortadas: Los dientes se ven cortos con apices en forma
roma, resultado de una angulacién excesiva (sobreangulacion).(fig.6)
2. Imagenes alargadas: Los dientes se ven largos y distorsionados,

resultado de una angulacion vertical insuficiente (subangulacion). (fig.7)
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b.2) Aleta Mordible:
Para producir radiografias de aleta mordible diagnésticas, €l radidlogo debe estar
preparado para elegir las angulaciones vertical y horizontal correcta.

La angulacion horizontal incorrecta produce contactos interproximales traslapados, la
vertical incorrecta produce imagenes distorsionadas. (3)

Figura 6.

c) Problemas de alineacion del cono
c.l1) Penapical:
51 el cono no estid bien alineado y el haz de rayos X no esta bien centrado sobre la
pelicula, se observa una imagen parcial en la radiografia final; se dice que el cono “corté” la
imagen, de ahi el término de “corte de cono”. Esto se observa como un area trasparente, no

expuesta. (fig.8) figura 8.

¢.2) Aleta Mordible:

Como se describié anteriormente, la mala colocacién del cono y el haz de rayos X no
centrado sobre la pelicula, se observa una imagen parcial conocida como corte de cono en la
radiografia final de aleta mordible (3)

Se pueden observar otros errores en las radiografias periapicales o de aleta mordible,
incluidos el doblez y las arrugas en la pelicula, el falangioma, la doble exposicion, el movimiento

del paciente y la pelicula al revés. (3)




d) Doblez de la pelicula

Las imagenes se ven acortadas y distorsionadas, esto se debe a que la pelicula se dobld
demasiado, por la curvatura del paladar duro o por presién digital fuerte; para lo cual se debe de
verificar que el paciente la sostenga firme pero no fuertemente y también recurrir a la técnica de
paralelismo para evitar la curvatura del paladar. (fig.9)

Figura 9.

e) Phegues de Ia pelicula

Se observa una linea radioliicida delgada en la pelicula, esto se debe a que la pelicula se
arrugo y la emulsion se agrietd, para evitar esto no hay que arrugar ni doblar de manera excesiva

la pelicula, unicamente suavizar las esquinas antes de colocarla en la boca. (3)

f) Falangioma

Se ve el dedo indice del paciente en la pelicula, esto es porque se colocé el dedo del
paciente de manera incorrecta en la parte anterior y no por detras de ella. (fig.10)

Figura 10.

¢) Doble exposiciéon

Se observa una doble imagen en la pelicula, esto se debe a que la pelicula fue expuesta
dos veces en la boca del paciente. Para evitar esto, es necesario separar las peliculas expuestas de

las no expuestas.(3)




h) Movimiento
Se observan imagenes borrosas en la pelicula, esto es resultado de que el paciente se

moviO durante la exposicidn de la pelicula; para lo cual es necesario estabilizar la cabeza del

paciente y pedirle que permanezca quieto. (3)

1) Pelicula al revés

Se observan imagenes claras con imagenes en forma de espigas. Para evitar este error,
siempre hay que colocar el lado blanco del paquete adyacente a los dientes. (fig.11)

ficura 11.

1) Otros

a. Colocacion del punto guia incorrectamente, ya que éste deberia de colocarse siempre hacia
oclusal o incisal, o en toma de interproximales, hacia el paladar.

b. Ubicacion de la pelicula radiografica incorrectamente, ya que dentro de los criterios de
aceptabilidad radiologica, s¢ menciona el posicionamiento correcto de los bordes de la pelicula
en cada una de las diferentes tomas, anteriores y posteriores, superiores e inferiores.

c. Direccion de la pelicula incorrectamente, ya que en las tomas de piezas posteniores, el eje

longitudinal de la pelicula radiografica debe de dirigirse horizontalmente y en las tomas

anteriores, verticalmente.(3)
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5.6. COLOCACION Y OBSERVACION DE RADIOGRAFIAS

Las radiografias montadas son de gran valor diagndstica para el profesional dental. Es
mas eficiente ver una serie de radiografias montadas que las peliculas individuales, y es mas facil
interpretarlas. (3)

El radidlogo siempre debe montar las radiografias de manera inmediata en un area
designada para el montaje, que consiste en una superficie de trabajo limpia, seca y con colores
claros, frente a un itluminador o negatoscopio. (3)

Para el montaje de peliculas se pueden utilizar dos métodos; ambos se basan en la
utilizacion del punto de identificacion que se encuentra en la pelicula. El punto en el paquete
indica la localizacién del punto en la radiografia, la pelicula se coloca dentro del paquete de
manera que ¢l lado elevado del punto vaya hacia el haz de rayos X, durante la exposicion. (3)

Entre los dos métodos para montaje que existen, que son montaje labial y montaje lingual,

se prefiere el montaje labial; en este método las radiografias se colocan en la montura con el lado

elevado del punto de 1dentificacion hacia el que la mira (radidlogo).(3)
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5.7. CRITERIOS DE ACEPTABILIDAD RADIOGRAFICA

5.7.1. CRITERIOS GENERALES (3)

1. Las radiografias dentales deben mostrar imagenes con densidad, contraste, definicion
y detalle 6ptimos.

2. Las radiografias dentales deben mostrar imagenes con la menor cantidad de distorsion
posible; deben tener la misma forma y tamafio que el objeto radiografiado.

3. Las senes radiograficas completas deben incluir radiografias que muestren las areas de
soporte de los dientes, incluidas las regiones dentadas y edéntulas.

4. Las radiografias periapicales deben mostrar toda la corona y raiz de los dientes a
examinar, asi como 2 6 3 mm mas alla de los apices radiculares.

5. Las radiografias de aleta mordible deben mostrar los contactos abiertos o superficies

dentales interproximales que no estan traslapadas.(3)




5.7.2. CRITERIOS DE ACEPTABILIDAD RADIOGRAFICA

EN LA TECNICA DE PARALELISMO

3.7.2.1. Para radiografias anteriores

Exposicion de canino superior : Es necesario observar en esta radiografia toda la corona y

raiz del camno, incluyendo el apice y todas las estructuras adyacentes; ademas se observa el

hueso alveolar interproximal y el contacto mesial del canino. (3)

Exposicion de incisivos supenores: Es necesario observar en esta radiografia todas las
coronas y raices de los laterales e incisivos centrales, incluidos los apices de los dientes y
estructuras circundantes. Ademas, se observa el hueso alveolar interproximal y las areas de

contacto mesial y distal, asi como las regiones de hueso circundante. (3)

Exposiciéon de canino inferior: En esta radiografia es necesario observar toda la corona y
raiz del canino, que incluye el apice y todas las estructuras circundantes. Ademas, se observa el

hueso alveolar interproximal y los contactos mesial y distal. (3)

Exposicién de incisivos infeniores: Es necesario observar todas las coronas y raices de los
cuatro incisivos infenores, incluidos los apices de los dientes y las estructuras circundantes.

Ademas, se observan los contactos entre incisivos centrales y entre incisivo central y lateral.(3
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5.7.2.2. Para radiografias posteriores

Exposicion de premolar superior: Es necesario observar todas las coronas y raices del
primer y segundo premolares, y del primer molar , incluidos los apices, las crestas alveolares,
areas de contacto y el hueso circundante. Ademas, en esta proyeccion se observa el contacto

distal del canino superior. (3)

Exposicion de molar supenior: En esta pelicula es necesano observar todas las coronas y
raices del pnimero, segundo y tercer molar, incluidos los apices, las crestas alveolares, areas de
contacto, el hueso circundante y la region de la tuberosidad, asi como la parte media del segundo

premolar. (3)

Exposicion de premolar inferior; Se observan en esta pelicula todas las coronas y raices

del primer y segundo premolares y primer molar, incluidos los apices, las crestas alveolares, areas

de contacto y ¢l hueso circundante. Ademas, se observa el contacto distal del canino inferior. (3)

Exposicion de molar inferior: En esta radiografias se observan todas las coronas y raices
del primero, segundo y tercer molares, incluidos los apices, las crestas alveolares, areas de

contacto y el hueso circundante.(3)




5.7.3. CRITERIOS DE ACEPTABILIDAD RADIOGRAFICA

EN LA TECNICA DE BISECTRIZ

>.7.3.1. Para radiografias anteriores

Exposicién de canino superior: En esta radiografia se debe observar toda la corona y raiz

del camno, incluyendo el apice y todas las estructuras circundantes. También es necesario

observar e] hueso alveolar interproximal y el contacto mesial del canino. (3)

Expostcion de incisivos superiores: Es necesario observar todas las coronas vy raices de
los cuatro incisivos superiores, incluyendo los apices de los dientes y las estructuras circundantes.
También se observa el hueso alveolar interproximal entre los incisivos centrales y los incisivos

central y lateral. (3)

Exposicién de canino inferior: Es necesario observar en esta radiografia toda la corona y

raiz del canino, incluyendo el apice y las estructuras circundantes. También se observa el hueso

alveolar interproximal y los contactos mesial y distal. (3)

Exposicion de incisivos inferiores: Es necesario observar en esta pelicula todas las
coronas y raices de los cuatro incisivos inferiores, incluyendo los 4pices de los dientes y las
estructuras circundantes. También se observan los contactos entre incisivos centrales y entre

centrales y laterales.(3)




5.7.3.2. Para radiografias posteriores

Exposicion de premolares superiores: Es necesario observar en esta radiografia todas las
coronas y raices de los pnimeros y segundos premolares, y del primer molar, incluyendo los
apices, crestas alveolares, areas de contacto y el hueso circundante. Ademas, en esta proyeccion

se observa el contacto distal del canino superior. (3)

Exposicion de molares superiores: Es necesario observar todas las coronas y raices de los

primeros, segundos y terceros molares, incluyendo los apices, las crestas alveolares, areas de

contacto, el hueso circundante y la region de la tuberosidad. (3)

Exposicion de premolares inferiores: Es necesario observar en esta radiografia todas las

coronas y raices de los primeros y segundos premolares y del pnmer molar, incluyendo los
apices, las cresta alveolares, areas de contacto y el hueso circundante. Ademas, se observa el

contacto distal del canino infenor. (3)

Exposicion de molares inferiores: Es necesario observar en esta radiografia todas las
coronas y raices de los primeros, segundos y terceros molares, incluyendo apices, las crestas

alveolares, areas de contacto y hueso circundante.(3)
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§5.7.4. CRITERIOS DE ACEPTABILIDAD RADIOGRAFICA

EN LA TECNICA DE ALETA MORDIBLE

a. Para radiografias de premolares

Es necesano colocar los premolares superiores ¢ inferiores y el contacto distal de los
caninos, para asegurarse de lo anterior, es necesario que el borde anterior del paquete esta

alineado con la parte media del canino infenior. (3)

b. Para radiografias de molares

Para los molares, la aleta mordible se debe colocar de manera que la radiografia muestre
las piezas supeniores e inferiores; es necesario centrarla en el segundo molar inferior, para
asegurar lo anterior, la pelicula se debe colocar de manera que el borde anterior del paquete esté

alineado con la linea media del segundo premolar infertor. (3)

¢. Puntos de contacto abiertos

Para que se observen claramente las areas interprocimales de las piezas. (3)

d. Crestas alveolares

Se debe de observar las crestas dseas de las piezas a evaluar, lo que significa que el plano
oclusal debe estar colocado paralelo al piso. (3)
e. Que la radiografia no tenga mnguno de los errores radiolégicos anteriormente mencionados.

(ver pag. 24).(3)
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OBJETIVO GENERAL

Determinar los errores técnicos y de exposicion, y su frecuencia en radiografias tomadas
en las Clinicas de Radiologia de 1a Facultad de Odontologia de 1a Universidad de San Carlos de
Guatemala y determinar el grado de conocimiento sobre el tema “Errores en la Técnica

Radiolégica™ en estudiantes de cuarto y quinto afio de la carrera para Cirujano Dentista en el afio

2004,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar los errores técnicos y de exposicion en radiografias tomadas por estudiantes

de cuarto y quinto afio.

2. Determinar los errores radiograficos mas frecuentes, generales y segin la técnica
(Paralelismo, Aleta Mordible y Bisectriz) cometidos por estudiantes de 4to. y Sto. afio
que toman radiografias en la clinica de radiologia de 1a Facultad de Odontologia de Ia

Universidad de San Carlos de Guatemala.

3. Determinar el grado general de conocimiento sobre el tema “Errores enla Técnica
Radiologica” y en estudiantes de cuarto y de quinto afio de la carrera para Cirujano

Dentista, en base a un cuestionario de seleccion multiple.
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VARIABLES

IDENTIFICACION §|  DEFINICION | OPERACIONALIZACION

Idea equivocada. Concepto o doctrina falsos.
Accibn desasertada. (1)

Se observaran los siguientes aspectos y se determinara su frecuencia:
1. Pelicuia inclinada 6. Doblez de pelicula 11. Pelicula al revés

2. Subanguiacion vertical 7. Plieguez de pelicula 12. Ausencia de estructuras apicales
3. Sobreangulacién vertical 8. Falangioma 13. Interferencia, no retiro de objetos
4.Puntos de contacto traslapados 8. Doble expasicion 14. Tiempos de exposicion o negrura
5. Cono cortado 10. Areas borrosas
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Tener idea de una cosa. Distinguir. Echar de
ver, advertir. Tener trato con una persona.
CONOCIMIENTO } Echar de ver que una persona 0 cosa es |a
misma de que ya uno tenia idea. Entender en
un asunto. {1)

Se determinara el conocimiento en tres rangos de caiificacion:
de 0-60 puntos se considerara bajo,

de 61-80 puntos se considerara medio
de 81-100 puntos se considerara alto

1.Diccionario de la lengua Espafiola. 19 ed. Espana: Editorial Everest. 672 p.




METODOLOGIA

A. Para determinar los errores radiograficos:

La poblacion de estudio fue la totalidad de r'adiografias que presentaron errores, segun los
criterios de aceptabilidad de radiologia, y que fueron tomadas durante la fase III de diagnostico,
en el periodo comprendido entre los meses de enero a marzo del afio 2004; las cuales serdn
archivadas por los Doctores Sergio Garcia Pilofia y Oscar Garcia, responsables de la evaluacion
diagndstica radiologica y el Dr. Henry Cheesman, revisor suplente de dicha fase diagnostica.

Se afirma que para que una investigacion tenga validez tendra que tener una muestra de
estudio minima de 100 y maxima de 300 radiografias; muestreo que se¢ conoce como: muestreo
de conveniencia, el cual es utilizado cuando no se cuenta con una poblacién de estudio definida.’

Para que el proceso sea estandanzado, se utilizd exclusivamente un tipo y marca de
pelicula radiografica: EK Plus Kodak, que se le proporciona al estudiante en las Clinicas de
Radiologia de la Facultad de Odontologia de la Unmiversidad San Carlos de Guatemala. Ademas,
las peliculas radiograficas se revelaron unica y exclusivamente, por el personal técnico
capacitado y autorizado para tal proceso, perteneciente a dicha institucion.

Las radiografias fueron evaluadas bajo los siguientes aspectos (errores):

1. Técnicos:
-. Pelicula 1inclinada. -. Doble exposicion.
-. Subangulaci6n vertical o elongacion. -. Areas borrosas (movimientos).

! Gutiérrez Ii, Gonzilez C. y Medina E. Epidemiologia. 2 ed. U.S.A: Iberoamericana. Pp 157
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-. Sobreangulacion vertical o escorzamento. -. Pelicula al revés.
-. Angulacion Hornizontal inadecuada -. Ausencia de estructura apical.
o puntos de contacto trastapados. -. Interferencia, no retirar objeto.
-. Cono cortado.
-. Doblez de pelicula.
-. Pliegues de pelicula.
-. Falangioma.
2. Exposicion:
-. Tiempos de exposicion o negrura: a. Sobreexposicion
b. Subexposicion.
A cada una de las radiografias recopiladas se le colocé un nimero de orden, se identifico

el o los errores encontrados y se anotd en la hoja de recopilacion de datos, elaborada por el

investigador.

B. Para determinar el grado de conocimiento:

La poblacion de estudio fueron los estudiantes de 4to y 5to afio inscritos y asignados en el ciclo

2004, el tamafio de 1a muestra se obtuvo segun la siguiente formula:

n= N?*pgqg n= 83 muestra. p= 0.5 proporcion esperada.
N-1 (Le)’+ pgq N= 463 poblacion. g= 0.5 complemento, 1-p.
4 Le= 0.100 limite de error con respecto a la poblacion.
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que da como resultado, una muestra de_83_estudiantes en total. La seleccion de los estudiantes
fue por medio de muestreo aleatorio simple con reemplazo.

Al estudiante se le informd que en un cuestionano de seleccion multiple encontraria
preguntas acerca del tema “Errores en la Técnica Radiologica” y se le solicité que lo responda
utilizando sus conocimientos teodricos basicos, en relacion a principios, técnicas y errores
radiograficos.

Los subtemas a evaluar seran:
-. Pnincipios de formacion de sombras.
-. Direcci6n del rayo central.
-. Colocacién de la pelicula.
-. Colocaci6n del cono.
-. Errores técnicos en la radiografia.

Luego de haber realizado el cuestionario, el estudiante autorizé el uso de dicha prueba,

tomando en cuenta que es de uso exclusivo para la investigacién y firmé en el espacio

correspondiente en el cuestionano.

A partir de la informacién recolectada, se tabuldé con el auxilio del programa por

computadora Excel y se analiz6 los resultados, para luego realizar el informe final.




RECURSOS

A) RECURSOS FISICOS (Clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala)
a. Radiografias con errores radiograficos previamente tomadas por estudiantes de 4to. y

5to. afio, que fueron recolectadas y archivadas en 1a clinica de radiologia de la Facultad de

Odontologia de la USAC).
b. Negatoscopios ubicados en la clinica de radiologia.
¢c. Hoja de recoleccién de datos elaborada por el investigador.

d. Cuestionario sobre conocimientos del tema “Errores en la Técnica Radiologica™.

B) RECURSOS HUMANOS

a. Profesores del Area de Radiologia.
b. Odontdlogo practicante a cargo de la investigacion.

c. Asesor de tesis de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

d. Revisores de Comision de Tesis.

¢. Odontdlogos practicantes encuestados.
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INSTRUMENTOI:
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS

SOBRE EL TEMA “ERRORES EN LA TECNICA RADIOGRAFICA”

Luego de la elaboracion del cuestionario y durante el trabajo de campo, se procedio a
aplicar el instrumento; ICuestionario de conocimientos sobre el tema “Errores en la
Técnica Radiografica”, por parte del odontdlogo practicante que realizo la fase III de
diagnostico en la clinica de radiologia de la Facultad de Odontologia de San Carlos de
Guatemala.

Como datos generales solicitados, el cuestionario requirié Unicamente el grado
cursado por el estudiante y la firma de consentimiento. Conformado por veinte preguntas de
seleccion multiple, sin factor de correccion, con s6lo una opcidn correcta por pregunta. Se le
proporcion0 al estudiante un tiempo aproximado de 20 minutos para completar dicho

cuestionano.

Los grados de conocimiento se determinaron de la siguiente manera:

' GRADO DE 000 RANGO DE PUNTEO [ # RESPUESTAS CORRECTAS

0-12 rcspuestas

|
i
|
!
|
‘.
1_

13-16 respueétas.

17-20 respuestas.

i
!
|
!

et e L o _

Las literales correctas del cuestionario segun el niimero de la pregunta, fueron las
siguientes:

1.C 4.C 7.B

2A 5B 8D

3. B 6C 9.D

10.C 13.C 16.D 19.B
ILA 14 A 17.C 20.C
122.C 15.B 13 A
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INSTRUMENTO I1:

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Durante el trabajo de campo realizado en la clinica de radiologia, se utilizo el instrumento:
“Hoja de recoleccion de datos™.

Previo a completar la hoja anteriormente mencionada, se solicité la autorizacion del
Director del Area quien otorgé el permiso correspondiente.

Para completar 1a hoja recolectora de datos, se utiliz0 un negatoscopio de pantalla
amplia y la serie de radiografias previamente montadas con ¢l nuimero de ordenamiento
correspondiente.

Las 300 radiografias que conforman la muestra fueron analizadas, anotando el (los)
error {es) encontrado (s) bajo la casilla correspondiente.

Luego, haciendo uso del programa de computacion Excel, se realizé6 los
correspondientes analisis estadisticos para la obtencion de resultados por t€cnica realizada y

por el grupo en total. Con esto se separaron los errores mas frecuentes segun su porcentaje y

se colocaron en orden descendente.
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RESULTADOS

Dentro de los resultados obtenidos por medio del cuestionario sobre el tema “Errores
en la Técnica Radiologica”, se encontré que el 67.47 % que corresponde a 56 estudiantes,
tienen un grado BAJO de conocimiento, €] 25.30 % que corrsponde a 21 estudiantes, tienen

un grado MEDIO y ¢l 7.23 % que corresponde a 6 estudiantes, tienen un grado ALTO. (Ver

cuadro No.6)

Con respecto a quienes se les realizo el cuestionario, €l 48.19 % que corresponde a 40
estudiantes, son de cuarto afio y el 51.81 % que corresponde a 43 estudiantes, son de quinto y
PRC. De los estudiantes de cuarto afio que realizaron el cuestionario, un 62.50 %
correspondiente a 25 estudiantes, tienen un grado de conocimiento bajo, un 25.0 %
correspondiente a 10 estudiantes, un grado medio y un 12.50 % correspondiente a 5
estudiantes, un grado alto. De los estudiantes de quinto afio y PRC que realizaron el
cuestionano, un 72.9 % correspondiente a 31 estudiantes, tienen un grado de conocimiento

bajo, un 25.58 % correspondiente a 11 estudiantes, un grado medio y un 2.33 %

correspondiente a 1 estudiante, un grado alto. (Ver cuadro No.7)

La muestra de la investigacion sobre determinacion de errores radiograficos, se realizo
por convemencia, tomando en cuenta todas las radiografias que presentaron errores en la
evaluacion diagnostica durante la fase III por estudiantes de cuarto, quinto afio y pendientes

de requisttos clinicos de la carrera para Cirujano Dentista del afio 2004.
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Los errores técnicos mds frecuentes en radiografias tomadas por estudiantes de cuarto,
quinto aiio y PRC fueron en su orden descendente: 1) Puntos de contacto traslapados o
angulacion horizontal incorrecta, correspondiéndole el 54.66 % de la muestra y
encontrandose en 164 casos; 2) Elongaciéon o subangulacién vertical, correspondiéndole el
33.33 % de la muestra y encontrandose en 100 caso 3) Colocacién inadecuada de la pelicula
horizontalmente, correspondiéndole el 32.66 % de la muestra y encontrandose en 98 casos;
4) Pelicula inclinada, correspondiéndole el 32.33 % de la muestra v encontrandose en 97
casos; 5) Ausencia de estructuras apicales, correspondiéndole el 25.33 % de la muestra y
encontrandose en 76 casos; 6) Escorzamiento o sobreangulacién vertical,
correspondiendole el 24 % de la muestra y encontrandose en 72 casos; 7) Colocacion
inadecuada de la pelicula verticalmente, correspondiéndole el 20.33 % de la muestra y
encontrandose en 61 casos; 8) Corte de cono, correspondiéndole el 12.33 % de la muestra,
encontrandose en 37 casos; 9) Pliegue de pelicula, correspondiéndole el 10.0 % de la muestra
y encontrandose en 30 casos; 10) Tiempo de exposicion inadecuado, correspondiéndole el
8.0 % de la muestra y encontrandose en 24 casos; 11) Colocacion del punto guia incorrecto,
correspondiéndole el 4.66 % de 1a muestra y encontrandose en 14 casos; 12) Interferencia de
objetos, correspondiéndole el 2.66 % de la muestra y encontrandose en 8 casos; 13) Pelicula
al revés, correspondiéndole el 2.0 % de la muestra y encontrandose en 6 casos; 14) Areas
borrosas, correspondiéndole el 1.66 % de la muestra y encontrandose en 5 casos; 15) Doblez
de pelicula, correspondiéndole el 0.66 % de la muestra y encontrandose en 2 casos; 16)

Falangioma y Doble exposicién, correspondiéndoles el 0.00 % de la muestra vy no

encontrandose ningun caso. (Ver cuadro No.1 y 2)
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Con respecto a las 300 radiogratias que conforman la muestra, ¢l 16.66 % que
corresponde a 50 radiografias fue tomado con la técnica de Paralelismo, el 25 % que
corresponde a 75 radiografias con la técnica de Aleta Mordible y el 58.33 % que corresponde
a 175 radiografias con la técnica de Bisectriz. (Ver cuadro No.6)

Dentro de los errores mas frecuentes segun la técnica utilizada, se obtuvo en su orden
descendente:

1) Técnica de Paralelismo:

De un total de 128 casos encontrados, que corresponde al 16.12 % del total de errores
encontrados se presentan los siguientes datos: a) Puntos de contacto traslapados (56.0 %), se
encontro en 28 casos; b) Ausencia de estructuras apicales (38.0 %), se encontré en 19 casos;
c) Pelicula inclinada (36.0 %), se encontro en 18 casos; d) Colocacion de la pelicula
honzontalmente incorrecta (32.0 %), se encontrd en 16 casos; €) Elongacion o subangulacion
vertical (24.0 %), se encontrd en 12 casos; f) Escorzamiento o sobreangulacion vertical (20.0

%), se encontrd en 10 casos y g) Interferencia de objetos (16.0 %), se encontro en 8 casos.

(Ver cuadro No.3)

2) Técnica de aleta Mordible:

De un total de 163 casos encontrados, que corresponde al 20.52 % del total de errores
encontrados se presentan los siguientes datos: a) Puntos de contacto traslapados (84.0 %), se
encontré en 63 casos; b) Pelicula inclinada (42.66 %), se encontré en 32 casos; c)Colocacion
inadecuada de la pelicula horizontalmente (38.6 %), se encontré en 29 casos; d) Cono cortado

(14.66 %), se encontré en 11 casos y e) Colocacion inadecuada de la pelicula verticalmente

(12.0 %), se encontrd en 9 casos.. (Ver cuadro No.4)
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3) Técnica de Bisectriz:

De un total de 463 casos encontrados, que corresponde al 58.31 % del total de errores
encontrados se presentan los siguientes datos: a) Elongacion o subangulacion vertical (46.28
%), se encontro en 81 casos; b) Puntos de contacto traslapados (41.71 %), se encontré en 73
casos, ¢) Ausencia de estructuras apicales (32.57 %), se encontro en 57 casos, d)
Escorzamiento o sobreangulacion vertical (32.57 %), se encontro en 57 casos; e¢) Colocacion
inadecuada de la pelicula horizontalmente (30.28 %), se encontrdé en 53 casos; f) Pelicula
inclinada (26.85 %), se encontrd en 47 casos y g) Colocacion inadecuada de la pelicula

verticalmente (26.85 %), se encontrd en 47 casos.(Ver cuadro No.5)
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CUADRO No.1

DETERMINACION DE ERRORES EN RADIOGRAFIAS QUE FUERON
TOMADAS EN LA CLINICA DE RADIOLOGIA DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA Y
DETERMINACION DEL GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE EL TEMA
“ERRORES EN LA TECNICA RADIOLOGICA”, EN ESTUDIANTES DE 4TO.
Y 5TO. ANO DE LA CARRERA PARA CIRUJANO DENTISTA EN EL ANO
2004.

Identificacion de errores radiogrificos en radiografias tomadas por

estudiantes de cuarto y quinto ailo.

ERROR RADIOGRAFICO - 5 %

'a. | Puntos de contacto traslapados. | 164 | 54.66 |
i Elongaci6n o subangulacion vertical. 100 | 33.33
tu Colocacion de pelicula horizontalmente incorrecta.
id. | Pelicula inclinada.
le. | Ausencia de estructuras apicales.

'f | Escorzamiento o sobreangulacion vertical.

= mT =

I
o0
L2
g

O
.
e
_b-.)
Wi O

NI
A

3| ~J
Im

DO

hl
l!

S

E Colocacion de la pelicula verticalmente incorrecta. | 61 | 20.33 |
;m Corte de cono. B 37 | 1233}
ﬂ Pliegue de pelicula. | 30 | 10.00 |
1J. | Tiempo de exposicion inadecuado. _ | 24 | 08.00 §
| k. | Colocacion del punto guia incorrecto. 14 | 04.66 }
l. Inmrfer§ncia de objetos. 8 02.66
| m. | Pelicula al revés. 6| 02.00}
In. | Areas borrosas. B 01.66 |
0. | Doblez de pelicula. - 00.66 |
| p. | Falangioma. ] 0 | 000§
lE. Doble exposicion. _ | 0 ] 000}
! . TOTALES | 794 § 100 |

%= siendo el 100 % las 300 radiografias evaluadas. f= frecuencia.

Fuente: Datos obtenidos en el trabajo de campo.
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CUADRO No.2

DETERMINACION DE ERRORES EN RADIOGRAFIAS QUE FUERON
TOMADAS EN LA CLINICA DE RADIOLOGIA DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA Y
DETERMINACION DEL GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE EL TEMA
“ERRORES EN LA TECNICA RADIOLOGICA?”, EN ESTUDIANTES DE 4TO.
Y STO. ANO DE LA CARRERA PARA CIRUJANO DENTISTA EN EL ANO
2004.

Errores radiograficos mds frecuentes en la toma de radiografias para fase

II1 de diagndstico durante los meses de enero a marzo del afio 2004.

ERRORES RADIOGRAFICOS ! -
FRECUENTES

a. Puntos de contacto tras lapados 54.66
 b. Eﬁ@acmn 0 Subangulacmn vertical 7100 | 33.33
lc. | Colocacion de la pelicula horizontalmente “ 3266 |
j incorrecta. - 1
| d. | Pelicula inclinada. 97 32.33 §
] e. | Ausencia de estructuras apicﬁiés. 76 | 25.33

|
{f. | Escorzamiento o Sobreangulacién vertical.

g. | Colocacion de la pelicula verticalmente
Incorrecta. L ~
; Corte de cono. 37 | 1233

|
11. | Phegue de pelicula.

f= frecuencia.

Fuente: Datos obtenidos en el trabajo de campo.
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CUADRO NoJ3

DETERMINACION DE ERRORES EN RADIOGRAFIAS QUE FUERON
TOMADAS EN LA CLINICA DE RADIOLOGIA DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA Y
DETERMINACION DEL GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE EL TEMA
“ERRORES EN LA TECNICA RADIOLOGICA”, EN ESTUDIANTES DE 4TO.
Y 5TO. ANO DE LA CARRERA PARA CIRUJANO DENTISTA EN EL ANO
2004,

Errores radiograficos mas frecuentes en la técnica de Paralelismo.

"ERROR RADIOGRAFICO -

H Puntos de contacto traslapados - S 56.00
E Ausencia de estructuras apicales. o 38.00
c. | Pelicula inclinada.

1d. | Colocacion de la pelicula honizontalmente incorrecta.

Elongacion o subangulacion vertical.

Escorzamiento o sobreangulécién vertical. 10 20.00 ‘

hle———— - ——— PR il i o ey gl — iy, —r—

Interferencia de objetos. i 16.00

— L i TR T bk N S el

b Tiempo de exposicion.
[i. | Colocacién de la pelicula verticalmente incorrecta.

Doblez de pelicula.
Pliegue de pelicula. ) o |
%= siendo el 100 % el total de errores encontrados. f= frecuencia.

Fuente: Datos obtenidos en el trabajo de campo.
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CUADRO No4

DETERMINACION DE ERRORES EN RADIOGRAFIAS QUE FUERON
TOMADAS EN LA CLINICA DE RADIOLOGIA DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA Y
DETERMINACION DEL GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE EL TEMA
“ERRORES EN LA TECNICA RADIOLOGICA”, EN ESTUDIANTES DE 4TO.
Y 5TO. ANO DE LA CARRERA PARA CIRUJANO DENTISTA EN EL ANO
2004.

Errores radiograficos mas frecuentes en la técnica de Aleta Mordible.

" ERROR RADIOGRAFICO -

a. Puntos de contacto traslapados
b. Pelicula inclinada. - ) 32 42.66 g

e T T R

. Colocacion de la pelicula horizontalmente incorrecta. 38.66 |

d. | Corte de cono. o - - 14.66
{e. | Colocacion de la pelicula verticalmente incorrecta, - 12.00
I R ]

: f. | Elongacidn o subangulacion vertical. #
g. | Escorzamiento o sobreangulacién vertical. 5 *
i Pliegue de pelicuta. 3 | 04.00 ;
i. Areasborrosas. | 3 | 0400 |
‘. " Tiempo de exposicion. |71 o33}
T1=]
%= siendo el 100 % el total de errores encontrados. f= frecuencia.

Fuente: Datos obtenidos en el trabajo de campo.
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CUADRO No.5

DETERMINACION DE ERRORES EN RADIOGRAFIAS QUE FUERON
TOMADAS EN LA CLINICA DE RADIOLOGIA DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA Y
DETERMINACION DEL GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE EL TEMA
“ERRORES EN LA TECNICA RADIOLOGICA”, EN ESTUDIANTES DE 4TO.
Y 5TO. ANO DE LA CARRERA PARA CIRUJANO DENTISTA EN EL ANO

2004.

Errores radiogrificos m4s frecuentes en la técnica de Bisectriz

"ERROR RADIOGRAFICO -

Elongac16n o subangulacion vertical. 46.28

b Puntos de contacto traslapados. 73

f ¢. | Ausencia de estrﬁcMapwa]es - - 57 32.57
H Escorzamiento o sobreangu]acwn vertical. - : 57““: 32.57
€. Colocacion de la pelicula horizontalmente incorrecta. | 53 r 30 28
; f | Peliculainclinada. 47 | 26.85
g. | Colocacion de la pelicula verticalmente incorrecta. 47 26.85 }
h. | Pliegue de pelicula. |
; |
. | Corte de cono, - . f

Pelicula al revés.

. (k. | Areas borrosas.

L o o — e

sl L L o o L i - L T

I N M—
11. | Doblez de pelicula. ] 00.57 §
T ~ TOTALES .* 63 ' rCTE
%= siendo el 100 % el total de errores encontrados. f= frecuencia.

Fuente: Datos obtenidos en ¢l trabajo de campo.
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CUADRO No.6

DETERMINACION DE ERRORES EN RADIOGRAFIAS QUE FUERON TO-
MADAS EN LA CLINICA DE RADIOLOGIA DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA Y
DETERMINACION DEL GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE EL TEMA
“ERRORES EN LA TECNICA RADIOLOGICA”, EN ESTUDIANTES DE 4TO.
Y 5TO. ANO DE LA CARRERA PARA CIRUJANO DENTISTA EN EL ANO
2004.

Clasificacion de los grados de conocimiento

1 ALTO (de 81-100 puntos).

l

BAJO (de 0-60 puntos).

T_%—W ~ TOTALES 83 I
— - J

e ———— e — e — | —— i ———— T . e e e — e —— e — i — = e ] e N ———— e o — e — - — —— - —— | —— — —{— —

E MEDIO (de 61-80 puntos).

L — .y g ——t e el P g B g g ———— . — gy S——

f= frecuencia.

Fuente: Datos obtenidos en el trabajo de campo.
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CUADRO No.7

DETERMINACION DE ERRORES EN RADIOGRAFIAS QUE FUERON TO-
MADAS EN LA CLINICA DE RADIOLOGIA DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA Y
DETERMINACION DEL GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE EL TEMA
“ERRORES EN LA TECNICA RADIOLOGICA”, EN ESTUDIANTES DE 4TO.
Y 5TO. ANO DE LA CARRERA PARA CIRUJANO DENTISTA EN EL ANO
2004.

Clasificacion de los grados de conocimiento segun estudiantes de cuarto,

quinto y PRC.

——— e —— gl B i o T ——— e ———— e ————— T — e S——— T ————r| S . e WS g T e .._,_._1_,—-__,_.-_ _—..._—._—;..,——.,——......—_...T.-_-._q_-.m..._—,.._._,_.__ _,-.-__,—.._._,—.-.

CUARTO QUINTO Y
PRC

— T ERSERLEEE. .  — EE—— . e - o ——

® I- iI

—_—— r—— g — o — TN — e e—— . A Ny P— =i e el « = e | —— — o r—— e — e ___]__—...—..ﬁ.  —

a. 1. ALTO 12.50

GRADOS DE CONOCIMIENTO

- bl— --_..—_—_—-._—— r-_—.—.--—_-_..——-.....-

b. 2. MEDIO 10 12500 | 11 fzs.ss

N I |

c. * 3. BAJO 25 | 6250 | 31 | 72.09 %

———w  —— | u it T o — . —p— o ——— e E—  —E——— ——— S, -.._,..,.._.-._-._..__ﬁ_ﬁil__._-._._-—b-_ e o —

TOTALES i

P ———— g TR Y W} el Py T ————— e e B g

—-H--l--—---r—-_—

48.19 |

f= frecuencia.
%= siendo el 100 % los 83 estudiantes examinados.

Fuente: Datos obtenidos en el trabajo de campo.
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DISCUSION Y ANALISIS
DE RESULTADOS

Dentro de los errores radiograficos y de exposicion identificados en el trabajo de
campo, se encuentran: dreas o puntos de contacto traslapados que corresponde al 54.66 %
de las radiografias evaluadas, muestra que los estudiantes no posicionan el cono con la

angulacion horizontal correcta respecto a las dreas de contacto interproximales.

También se encuentra el error de técnica denominado: elongacién, que se presento en
un 33.33 % de las radiografias evaluadas, lo cual indica que los estudiantes subangulan
verticalmente el cono respecto de las piezas dentales, la pelicula o la bisectriz imaginana,
dando como resultado imagenes alargadas que proporcionan una informacion diagnostica

distorsionada, lo que conlleva a una repeticion y por consiguiente a una mayor cantidad de

radiacion recibida.

En cuanto a la colocacion de la pelicula horizontalmente incorrecta que
corresponde al 32.66 % de las radiografias evaluadas y la colocacion de la pelicula
verticalmente incorrecta que corresponde al 20.33 % de las radiografias evaluadas, nos
muestra que los estudiantes dejan fuera del perimetro de la radiografia areas importantes que

proporcionan informacion requerida para el diagnostico radiologico.

De la inclinacion de la pelicula que corresponde al 32.33 % de las radiografias

evaluadas y se entiende como una colocacion de la pelicula manera inclinada o lateralizada,
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da como resultado una imagen incompleta que no contribuye a la elaboracion de un buen

diagnostico; lo cual indica que el estudiante no colocd bien la pelicula 0 no superviso que el

paciente la sostuviera correctamente.

En cuanto a la ausencia de estructuras apicales que corresponde al 25.33 % de las
radiografias evaluadas, este se presenta cuando el estudiante subangula verticalmente el cono
y se obtienen una imagen elongada; inclina demasiado la pelicula; no tiene el cuidado de
colocar el borde de la pelicula a 3 6 4 mm del borde incisal u oclusal de las piezas dentales, o
no tiene el cuidado de observar que el borde anterior de la pelicula esté en el lugar indicado
segun el tipo de toma,; observandose asi, estructuras dentales incompletas que no contribuyen

a la realizacion de un buen diagnéstico.

Al 1gual que la elongacion, ¢l escorzamiento que corresponde al 24.0 % de las
radiografias evaluadas, es causa de una angulacion vertical excesiva, en ¢l momento de

angular el cono respecto de la pelicula, pieza dental o bisectriz imaginaria, observandose

imagenes acortadas y distorsionadas, con apices planos.

Entre los errores que representan menor frecuencia de repeticion se mencionan: a)
Colocacién de la pelicula verticalmente incorrecta (20.33 %), b) Corte de cono (12.33 %),
¢) Tiempo de exposicion incorrecto (8.0 %), d) Interferencia de objetos (2.66 %), d)

Pelicula al revés (2.0 %), €) Areas borrosas (1.66 %), f) Doblez de pelicula (0.66 %), g)

Falangioma y Doble exposicion (0.00 %).
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Un error que vale l1a pena mencionar es el pliegue de pelicula, el cual se observo en un
10 % de las radiografias evaluadas, ya que al cometer este error, la radiogratia no es
diagnostica, convirtiéndose en una repeticion y ocasionando mayor cantidad de radiacion
tanto para el paciente como para el operador, esto se presenta cuando el estudiante no
posiciona correctamente el aditamento XCP o no le indica al paciente que sostenga con

suavidad la pelicula radiografica, plegando demasiado la misma.

Con respecto a las técnicas radiologicas, la que present6 el mayor numero de errores
fue la técnica de Bisectriz con un 58.31 % del total de errores encontrados, le sigue la técnica
de Aleta Mordible con un 20.52. % y por ultimo la de Paralelismo con un 16.12 %, esto
debido a que el aditamento XCP y la aleta de mordida en las dos técnicas, le proporcionan
mayor precision que a la técnica de Bisectriz, en 1a cual deben de realizarse varios calculos

para obtener la bisectriz imaginana.

Un namero de 56 estudiantes, que corresponde al 67.47 % de los examinados, se les
realizo el cuestionario sobre el tema “Errores en la Técnica Radiolégica”, presentando un
grado de conocimiento bajo, lo que es considerado inadecuado; esto debido a que

previamente a la evaluacion diagnostica el estudiante no repasa ni consulta sus documentos.

No hubo diferencia e¢n el grado de conocimiento de ambos grupos de estudiantes
(cuarto y quinto afio). Un nivel bajo de conocimiento, da la idea que se presentara un indice
alto de repeticion, asi como errores en la practica que pueden ser corregidos si el

conocimiento fuera aceptable, esto debera probarse en un estudio posterior.
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CONCLUSIONES

1. Se 1identificaron los siguientes errores radiograficos en su orden de frecuencia
descendente: a) Puntfos de contacto traslapados, b) Elongacion o subangulacion
vertical, c¢) Colocacion de la pelicula horizontalmente incorrecta, d) Pelicula
inclinada, €) Ausencia de estructuras apicales, ) Escorzamiento o angulacion vertical
excesiva g) Colocacion de la pelicula verticalmente incorrecta, h) Cono cortado,
1) Pliegue de pelicula, |) Tiempo de exposicion inadecuado, K) Colocacion del punto
guia de la pelicula incorrecto, 1) Interferencia de objetos, m) Pelicula al reveés,

n) Areas borrosas y o) Doblez de pelicula

2. Se determind que los errores radiograficos mas frecuentes fueron: puntos de contacto
traslapados (54.66 %), elongacion o subangulacion vertical (33.33 %), colocacion de la
pelicula horizontalmente incorrecta (32.66 %), pelicula inclinada (32.33 %), ausencia de

estructuras apicales (25.33 %), escorzamiento angulacion vertical excesiva (24.00%),

colocacion de la pelicula verticalmente incorrecta (20.33 %) y por altimo corte de cono

(12.33 %), y otros menores al (10.00 %).

3. Dentro de los errores radiograficos evaluados se incluyeron el falangioma y la doble

exposicién, pero no se encontrd ningain caso, correspondiéndole el 0.00 % del total de

radiografias evaluadas.
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Predominan los errores radiograficos en la técnica de Bisectriz (58.31 %), la cual es la
mas utilizada por los estudiantes, le sigue la técnica de Aleta Mordible (20.52 %) y

por ultimo la técnica de Paralelismo (16.12 %), que es la que menos utilizan.

El 67.47 % de los estudiantes examinados, presenté un grado de conocimiento bajo, el
25.30 % un grado medio, y solamente ¢l 7.23 % un grado alto, no siendo

significativa la diferencia de afio.
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RECOMENDACIONES

* 1. Se recomienda que el estudiante maneje adecuadamente cada una de las técnicas

radioldgicas y aprenda las indicaciones, ventajas y desventajas de las mismas.

2. Previo a ejecutar la toma de radiografias para la fase III de diagndstico, se recomienda

que el estudiante sea evaluado, por medio de preguntas, acerca de la técnica que utilizara,

para asi hacer que el estudiante realice su practica con una buena base teorica.

3. Se recomienda que el estudiante aprenda y refuerce los conocimientos tedricos sobre

Radiologia dental para poder asi aplicarlo en su practica clinica de manera eficiente

economizando fiempo y recursos.

4. Es recomendable dar a conocer esta investigacion a los estudiantes, como una guia de

técnica radiografica.
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LIMITACIONES

Los errores observados en el las radiografias, evidencian fallas en la técnica del
estudiante al momento de la toma de las mismas, y segun la literatura se puede determinar
cual fue la causa del error, no pudiendo observar la falla en el momento que el estudiante la

realiza por factores €ticos.
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ANEXO I
CUESTIONARIO

Ailo que cursa:

L' g

Este cuestionario servird como instrumento en un estudio para tesis de pregrado,
el cual servira para establecer el rango de conocimiento sobre el tema “Errores en la

Tecnica Radiologica™ en estudiantes de cuarto y quinto afio de la carrera para Cirujano
Dantista.

Instrucciones: A continuacion encontrara una serie de preguntas de seleccion
multiple, las cuales debe contestar, seleccionando solamente una de las opciones,
tachando la hteral correcta.

La colocacion del objeto y la pelicula paralelamente:
aumenta la distorsion.

disminuye la distorsion.

produce magnificacion.

mejora el contraste.

f. O O P =

. (Que pasa con la imagen radiografica cuando se utiliza un cono corto?
se produce distorsion de la imagen, magnificandola.

se reduce la cantidad de radiacion dispersa.

se intensifica la radiacion secundaria.

b y ¢ son correctas.

Ao oD N

S1 el rayo se dirige perpendicular al objeto y a 1a pelicula, la distorsion de la imagen:
aumenta.

disminuye.

se magnifica.

s¢ agudiza.

Ao o P W

{ Como debe colocarse la cabeza del paciente, en la toma de superiores (bissectniz)?
con la arcada superior paralela al piso.

. con el plano medio sagital perpendicular al piso.

a y b son correctas.

ninguna €s correcta.

Q.0 oP A

5. (Qué pasa con la imagen cuando se aumenta la distancia objeto-pelicula?
a. se distorsiona la imagen.

b. se magnifica la imagen.

c. se elonga la imagen.

d. 1magen borrosa.

6. ;Porqué se requiere aumentar la distancia blanco-pelicula en la técnica de
Paralelismo?

a. para cvitar distorsion.

b. para evitar radiacion dispersa.

c. para evitar magnificacion de imagen.

d. para mejorar la colocacion de la pelicula.




7. (Cual describe 1a relacion del rayo central con la pelicula en la técnica de
Paralelismo?

a. 20° al eje longitudinal del diente.

b. 90° a la pelicula y ¢je longitudinal del diente.

¢. 75° al ¢je longitudinal del diente.

d. 15°ala pelicula y eje longitudinal del diente.

8. (Qué pasa con la imagen radiografica cuando se utiliza un cono largo?
a. se disminuye la imagen.

b. se magnifica la imagen.

c. hay menor radiacion dispersa.

d. hay menor distorsion de imagen.

9. (Cual de los siguientes enunciados describe la direccion adecuada del rayo central en
la técnica de Bisectnz?

a. 90° con el eje longitudinal del diente.

b. 90° con ¢l eje longitudinal del diente y 1a pelicula.

¢. 90° con la pelicula.

d. 90° con la bisectriz imaginana.

10. ;Cual de los siguientes enunciados describe la distancia entre la pelicula y el diente
en la técnica de Bisectriz?

a. la pelicula se coloca paralela al diente.

b. la pelicula se coloca lejos del diente y hacia la parte media de 1a cavidad bucal.

¢. la pelicula se coloca lo mas cerca posible al diente.

d. ninguna-es correcta,

11. ;Cudl afirmacion describe la relacion de la pelicula con los dientes superiores ¢
inferiores en la técnica de Aleta Mordible?

a. la pelicula y los dientes estan paralelos una con otros.

b. la pelicula y los dientes estan en angulo recto una con otros.

c. la pelicula y los dientes estan perpendiculares una con otros.

d. la pelicula y los dientes se intersectan una con otros.

12. ;Qué de lo siguiente describe el uso basico de la radiografia de Aleta Mordible?
a. examen de las areas apicales de los dientes.

b. examen de las areas apicales ¢ interproximales de los dientes.

c. examen de las areas interproximales de los dientes.

d. examen de las camaras pulpares de los dientes.

13. ;Cual de los siguientes errores se puede presentar en la técnica de Aleta Mordible?
1. Alargamiento 2. Contactos traslapados 3. Corte de cono 4. Falangioma

a. 1,234

b. 1,2,3

c. 2.3

d 24




14. ;Cual de los siguientes errores se puede presentar en la técnica de Bisectriz?
1. Alargamiento 2. Contactos traslapados 3. Corte de cono 4. Falangioma

a. 1,234

b. 1,23

c. 2,3

d 24

15. Elradidlogo para su proteccion debe estar colocado segun el haz primario a:
a. 180° del rayo central.

b. 90°-135° del rayo central.
c. 50°-85° del rayo central.
d. detras del rayo central.

16. ;Cual es la distancia adecuada para la proteccion del operador del haz primario?
a. 1 metro.

b. 50 centimetros.

C. 5 metros.

d. 2 metros.

17. Una angulacion horizontal incorrecta produce:
a. dreas de contacto abiertas.

b. inclinacion de la pelicula lateralmente.

c. areas de contacto traslapadas.

d. superposicion de imagenes radiopacas.

18. Una angulacion vertical excesiva produce:
imagenes escorzadas.

imagenes alargadas.

imagenes distorsionadas.

. ninguna de las anteriores.

.o O ®

19. Una angulacion vertical insuficiente produce:
a. 1magenes escorzadas.

b. imagenes alargadas.

c. imagenes distorsionadas.

d. minguna de las anteriores.

20. Un corte de cono se produce a causa de:
a. alineacién inadecuada del cono con respecto a la pelicula.

b. alineacion inadecuada del cono respecto al amllo del instrumento XCP.
c. ay b son correctas.
d. ninguna es correcta.

Luego de haber realizado el cuestionario con honestidad, autorizo la utilizacion

de dicha prueba, tomando en cuenta que serd de uso exclusivo para la investigacion,
firmo.
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ANEXO I

; INSTRUCTIVO PARA HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Se elaboraron tres hojas recolectoras de datos las cuales nos serviran para
anotar todos los hallazgos (errores) encontrados en las radiografias que conformaran
la muestra.

Para completar las hojas recolectoras de datos se anotard primero el tipo de
tecnica utiizada por el estudiante, segin la radiografia, en el espacio
correspondiente; luego se analizara el o los errores que presente la radiografia y se
anotara con un numero 1 en el espacio que corresponda al error presentado, asi

como un 0 en los espacios restantes.

Luego se utilizara varias formulas del programa excel para sumar los totales

que nos serviran para la tabulacién posterior.




ANEXO 1
A

La siguiente hoja de recoleccién de datos se completara con todos aquellos errores radiograficos que se evidencian en las radiografias que conforman la muestra;
se anotard un namero 1en el error o errores que presente la radiograffa y un nimro Q cuando no presente dicho (s) error.
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Técnica Utilizada

Cono Cortado

Doblez de Petlicula

Eiongacién o subangulacién vertical

Areas Borrosas o movimiento

Otros
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
TECNICA DE BISECTRIZ

E.S. Escorzamiento o Sobreangulacién vertical
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P.C.T. Puntos de contacto traslapados
interferencia de Objetos
Tiempo de Exposicién o negrura
Falangioma
_AB. | ES_|PCT | 10 | TE |
R D R
-+ r
I D D A
vt
N R D D
N R R D
- ¥
v r
D
R I A
N A I T
I R N D
B D A R
B I A
D A A
N R D P

A.E.A. Ausencia de Estructuras Apicales

P.R.

D.E.
P.P.

Pl

F

Petlicula al Revés
Ooble Exposicion
Pliegue de Pelicula
Pelicula Inclinada

2>

m
>

:

&




ANEXO il
B.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
TECNICA DE ALETA MORDIBLE

La siguiente hoja de recolecciénﬂe datos se completara con todos aquellos errores radiograficos que se evidencian en las radiografias que conforman la muestra;

se anotard un nimero 1en el etror o errores que presente la radiografia y un niimro 0 cuando no presente dicho (s) error.

T.U.
C.C.
D.P.
E.L.
A.B.

Técnica Utllizada

Cono Cortado

Doblez de Pellcula

Elongacién o subangulacion verticat
Areas Borrosas o movimiento
Otros

E.S. Escorzamiento o Sobreangulacién vertical
P.C.T. Puntos de contacto traslapados

1.O. Interferencia de Objetos

T.E. Tiempo de Exposicién o negrura

F. Falangioma

A.E.A. Ausencia de Estructuras Apicales
P.R. Pelicula al Revés

D.E. Doble Exposicion

P.P. Pliegue de Pelicula

P.l.  Pelicuia Inclinada
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ANEXQ i
C.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS |
TECNICA DE PARALELISMO

L a siguiente hoja de recoleccion de datos se completard con todos aquellos errores radiograficos que se evidencian en las radiografias que conforman la muestra;
se anotara un nimero fen el error o errores que presente la radiografia y un nimro 0 cuando no presente dicho (s) error.

TU.  Técnica Utilizada E.S. Escorzamiento o Sobreangulacién vertical A.E.A. Ausencia de Estructuras Apicales
C.C. Cono Cortado P.C.T. Puntos de contacto traslapados P.R. Pelicula al Revés

D.P. Doblez de Pelicula 1.O. interferencia de Objetos D.E. Doble Exposicién

EL. Elongacion o subangulacion vertical T.E. Tiempo de Exposicién o negrura PP. Pliegue de Pelicula

A.B. Areas Borrosas o movimiento F.  Falangioma - P.I.  Pelicula Inclinada

0. Otros
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