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RESUMEN

En odontologia se debe procurar en obtener radiografias con la suficiente calidad
gue permitan un diagnostico correcto y tratamiento. En la practica preprofesional el
alumno debe estar preparado para aplicar las técnicas adecuadas y los procesos de
revelado de las radiografias para su buen desempefio de su futura vida profesional.
Por esta razon, el objetivo de nuestra investigacion fue evaluar la calidad de las
radiografias periapicales del archivo de historias clinicas tomadas por los alumnos
de Clinica Estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas de Arequipa en el afio
2017.

La presente investigacion fue de tipo no experimental, pues no hubo intervencion del
investigador sobre las unidades de estudio; asi mismo, corresponde a los disefios

transversal, retrospectivo, documental y descriptivo.

Para la recoleccion de datos se utilizd, como técnica, la ficha de observacion. Se
procedié a observar cada placa radiografica para la cual se utilizé un “Instructivo
para el llenado de la Ficha de recoleccién de datos”. Se evaluaron 300 radiografias
periapicales donde se establecid los errores mas frecuentes en la técnica
radiografica, procesamiento, definicion de imagen y almacenamiento de las

peliculas radiogréficas.

Los resultados obtenidos demuestran que la gran mayoria de radiografias
evaluadas (87.3%) han sido calificadas como aceptables en la técnica radiografica
aplicada sobre ellas. Respecto a la calidad en el procesamiento de las peliculas, en
la mayoria de los casos (70.7%) fue aceptable. En lo concerniente a la definicion de
la imagen, la mayoria de las radiografias (59.7%) su calidad es aceptable. Ahora
bien, respecto a la calidad global de las radiografias, que se obtiene a partir de la
evaluacion de la técnica radiogréfica, el procesamiento (revelado) de la imagen vy la
calidad en la definicion de la imagen obtenida, en la gran mayoria de las
radiografias sometidas a evaluacion (80.3%) fueron consideradas como aceptables.
Asi mismo, se estableci6 que uUnicamente el 5.3% del total de radiografias
evaluadas, su forma de almacenamiento era la correcta, pues estaba en su
respectivo estuche.

Palabras Clave: Calidad de Imagen, Técnica radiografica, Procesamiento,

Definicién de imagen.



ABSTRACT

In dentistry, care must be taken to obtain radiographs of sufficient quality to allow a
correct diagnosis and treatment. In pre-professional practice the student must be
prepared to apply the appropriate techniques and the processes of developing the
radiographs for their good performance of their future professional life. For this
reason, the objective of our investigation was to evaluate the quality of the periapical
radiographs of the file of clinical histories taken by the students of Stomatological

Clinic of the Alas Peruanas University of Arequipa in the year 2017.

The present investigation was of non-experimental type, since there was no
intervention of the researcher on the study units; likewise, it corresponds to the
transversal, retrospective, documentary and descriptive designs.

For the collection of data, the observation card was used as a technique. We
proceeded to observe each radiographic plate for which an "Instructions for filling out
the Data Collection Card" was used. We evaluated 300 periapical radiographs where
the most frequent errors were established in the radiographic technique, processing,
image definition and storage of radiographic films.

The results obtained show that the vast majority of radiographs evaluated (87.3%)
have been qualified as acceptable in the radiographic technique applied to them.
Regarding the quality in the processing of the films, in most cases (70.7%) it was
acceptable. With regard to the definition of the image, most radiographs (59.7%) its
quality is acceptable. Now, regarding the overall quality of the radiographs, which is
obtained from the evaluation of the radiographic technique, the processing
(development) of the image and the quality in the definition of the obtained image, in
the great majority of the Radiographs submitted for evaluation (80.3%) were
considered acceptable. Likewise, it was established that only 5.3% of the total
number of radiographs evaluated, its storage form was correct, since it was in its

respective case.

Keywords: Image quality, radiographic technique, Processing, Image definition.
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INTRODUCCION

Las radiografias periapicales, son una herramienta importante para ayudar al
odontélogo a realizar un diagndstico preciso y adecuado. Las radiografias
periapicales que nos permite ver una o dos piezas dentarias con su corona, raiz y

tejidos 6seos adyacentes. Es decir, permite ver una zona especifica.

La radiografia es fundamental en todas las especialidades odontologicas, tales
como, odontologia integral, odontopediatria, endodoncia, periodoncia, etc. Para que
proporcionen la informacion necesaria, es preciso que las radiografias presenten
una imagen de calidad, caso contrario, pueden generar interpretaciones erroneas,
repeticiones del examen, mayor tiempo de exposicion a la radiacion por el paciente,

aumento del tiempo clinico y de los costos del tratamiento.

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

ayuda para llegar a un plan de tratamiento adecuado.

La calidad de la imagen radiografica es considerada como un juicio subjetivo
realizado por los clinicos, siendo el resultado de la combinacién de caracteristicas
de densidad, contraste, nitidez, y sumandose a esos, el encuadramiento de la region
de interés. Para eso, es necesario que todos los pasos para la obtencion de la
radiografia sean considerados, desde la pelicula radiogréafica, la técnica radiografica,

la incidencia de los rayos X, tiempo de exposicién correcto y procesamiento.

El presente trabajo tuvo como objetivo, evaluar la calidad de las radiografias
periapicales del archivo de historias clinicas tomadas por alumnos de Clinica

Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas.

Xl



CAPITULO |: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

En la radiologia debemos procurar obtener radiografias con la suficiente calidad
qgue permitan un diagndstico adecuado. Una radiografia asi debe describir un
maximo de detalle para una mejor identificacién de objetos pequefios. Expondra
de manera precisa las piezas dentarias y las estructuras anatomicas sin

distorsion, ni magnificacion.

El examen radioldgico es un examen complementario de gran utilidad en el
diagnéstico de enfermedades del sistema estomatognatico. La técnica de
radiografia periapical sirve para explorar el diente en su totalidad, desde la

corona hasta el 4pice, el espacio periodontal y el tejido 6seo que lo rodea.

Una radiografia dental aparece como una imagen en blanco y negro que incluye
también varios tipos de grises; para describir las areas blancas y negras se
utilizan dos términos Radiopaco y Radiolicido respectivamente con otras

densidades.

Tendra la densidad y el contraste 6ptimo (caracteristicas Opticas) para beneficiar
al maximo su utilizaciébn en la deteccion como ayuda diagnéstica para la
enfermedad dental. Para realizar una pelicula de este nivel, el operador en
radiodiagndstico debe atender a los tres pasos a seguir en la realizacion de la
radiologia, los cuales son la colocacion del cono radiogréfico, la exposicion y el
procesamiento de la placa radiografica.

La pelicula radiografica debe colocarse correctamente para asegurar la
geometria y para evitar la distorsion y la superposicion. En segundo lugar, los
factores de la técnica de exposicion deben ser los apropiados para el paciente y
la pelicula seleccionada. Y por ultimo, deben respetarse tanto el tiempo correcto
del procesado como los requisitos de temperatura y manipulacion con objetivo

de alcanzar la calidad radiografica.

El odontdlogo debe valerse de criterios clinicos, radiologicos e histologicos, que

complementados, conllevan a la formulacion de un diagnostico mas exacto. El



presente estudio se acentla el criterio radiografico, sabiendo que el odontologo
y alumno de pregrado deben dominar técnicas radiograficas intraorales que

contribuyen al diagnostico.

La calidad radiografica es muy importante, ya que de lo contrario, podriamos
realizar un diagnostico erroneo que podria ser perjudicial para el tratamiento.
Ademas de la importancia diagndéstica, las radiografias son un documento legal

por lo que es muy importante su conservacion en un archivo.

En la calidad de la radiografia es necesario que todos los pasos para la
obtencion de la imagen radiografica sean considerados, la toma de radiografias
periapicales siempre ha constituido un problema para el clinico debido a
diversos factores, entre ellos la colocacion del equipo de rayos-x (cono),
colocacion de la pelicula radiografica, la posicion del paciente, tiempo de
exposicidn correctos y las etapas de procesamiento; método de revelado asi
como todas las medidas de proteccién radioldgica y normas de bioseguridad sin

despreocuparse de los conocimientos que debe tener el estudiante.

La inaccesibilidad del diente que quiere estudiarse también constituye un factor
gue influye en la calidad de la imagen radiografica obtenida, por las distorsiones

gue podrian originarse.

Es por eso que un buen conocimiento y una buena practica clinica de las
técnicas radiogréaficas, nos conduce a obtener radiografias de buena calidad que

servirdn de gran ayuda para llegar a un plan de tratamiento acertado.

Un estudio de la facultad de odontologia de Pernambuco-Brasil revel6 una alta
prevalencia de errores radiogréficos, se encontr6 que los errores estan
asociados a la técnica radiografica, siendo la mayor prevalencia los errores de
elongacion de la imagen, el encuadramiento de la region radiografica y en el
procesamiento de la radiografias se encontr6 imagenes amarillentas y

rasgufiadas.

En tal sentido la relevancia del presente estudio es conocer la calidad de las
radiografias periapicales del archivo de historias clinicas tomadas por alumnos

de Clinica Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cudl es la calidad de las radiografias periapicales del archivo de historias

clinicas tomadas por los alumnos de la Clinica Estomatolégica de la Universidad

Alas Peruanas de Arequipa, en el 20177

1.30BJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo General

Evaluar la calidad de imagen en las radiografias periapicales del archivo

de historias clinicas tomadas por los alumnos de Clinica Estomatolégica.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la calidad de la técnica radiografica en las radiografias
periapicales del archivo de historias clinicas tomadas por los alumnos
de la Clinica Estomatolégica.

Determinar la calidad del procesamiento en las radiografias
periapicales del archivo de historias clinicas tomadas por los alumnos
de la Clinica Estomatoldgica.

Determinar la calidad de definicion de imagen en las radiografias
periapicales del archivo de historias clinicas tomadas por los alumnos
de la Clinica Estomatolégica.

Identificar el tipo de almacenamiento frecuentemente empleado por los

alumnos de la Clinica Estomatologica.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Importancia de la investigacion

Los exdmenes radiograficos son un medio importante que ayuda a los

odontdlogos a diagnosticar, planificar los tratamientos y para proporcionar

la informacion solicitada, es de vital importancia que la radiografia dental

presente una imagen de calidad, de no ser asi el diagnéstico puede ser

perjudicial.

Las radiografias dentales juegan un papel importante en las practicas

preprofesionales, pues brinda datos fundamentales para el diagnéstico y



evolucion de los tratamientos que se llevan a cabo en la clinica de
pregrado; el estudiante debe estar preparado para aplicar las técnicas
correctas, ya que su desempefio en esta etapa serd predominante en el

desenvolvimiento de su futura vida profesional.

El tema a investigar es de vital importancia ya que ayudara de manera
directa a los estudiantes de pregrado de la Clinica de Estomatologia a
dominar las técnicas radiogréaficas tales como en la toma radiografica y el
procesamiento, en conjunto a la busqueda de corregir errores

radiograficos en la toma de radiografias periapicales.
1.4.2 Viabilidad de la investigacion

Siendo este trabajo inédito en nuestra localidad. Asi mismo es factible
porque las radiografias dentales se encuentran en el archivo de la
universidad y estas radiografias son tomadas por los alumnos.

A. HUMANOS
» Investigador : Bach. Fabricio Alonso Bernedo Ali

» Asesores : Mg. Huber Santos Salinas Pinto

B. FINANCIEROS
» El presente trabajo de investigacién fue financiado en su totalidad

por el investigador Fabricio Alonso Bernedo Ali.

C. MATERIALES

e Lapiceros

e Hojas

e Fichas recoleccion de datos
e Folder

e Computadora

e Impresora

e Perforador

e Engrapador

¢ Radiografias



e Negatoscopio

D. INSTITUCIONALES
» Universidad Alas Peruanas -- Arequipa
1.5 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Las limitaciones del estudio estaran orientadas a las historias Clinicas que no
tengan radiografias archivadas, radiografias panoramicas vy radiografias

oclusales.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
A. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Lima, Luciana Reinaldo y Col. EVALUACION DE LA CALIDAD DE LAS
RADIOGRAFIAS PERIAPICALES Y EL ARCHIVO EN LA CLINICA DE
ENDODONCIA FACULTAD NOVAFAPI, Brasil, 2010. El objetivo de este
estudio fue evaluar la calidad de las radiografias periapicales y el archivo de
la endodoncia final llevada a cabo en la Facultad Novafapi Endodoncia II.
Fue entonces que los expedientes examinados, solo el 51% contenia la
radiografia final correspondiente a la realizacibn del tratamiento
endododntico. De las 37 radiografias examinadas, el 30% se consideraron
técnicamente buenas. Sin embargo, en las 26 radiografias consideradas
insatisfactorias (70%) se detectaron 39 errores, 10 errores en técnicas y 29
de procesamiento radiografico. La mayor frecuencia de errores fue de
radiografias amarillentas (40,5%), un mal emplazamiento de la perforacion
(27%) y las radiografias manchadas (21,6%). Se observo, también, el error
con respecto a la presentacion de las radiografias, fueron, sin fecha
(45,9%), no identificados (35.1%) y envases de carton (18.9%). Ademas, el

48,6% de los registros no tenian radiografia final.t®

Armijos Navas, Jorge Alejandro. TECNICAS Y ERRORES EN LAS
TOMAS RADIOGRAFICAS APLICADAS EN LA CLINICA INTEGRAL DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA DURANTE
EL PERIODO MARZO - JULIO, Ecuador, 2011. Se analiz6 117
radiografias, que fueron obtenidas por medio de la técnica de bisectriz
(82,05%) y paralelo (14,53%). Del total de radiografias el 67,52%
presentaron errores como elongacion (35,04%), imagen cortada (14,53%),
manchada (5,13%), escorzor (3,42%), rayas y rasguios (3,42%), muy clara
(2,56%), borrosa (2,56%), muy oscura (0,85%). Las piezas superiores
fueron mas radiografiadas (81,20%) y el grupo dentario mas radiografiado
fueron los incisivos (47,86%), dentro de los cuales los centrales superiores

tuvieron un 23,93%. Los estudiantes utilizaron el visual (100%). En cuanto a



B.

la proteccion con mandil plomado, un 54% de estudiantes no lo utilizaron

mientras un 25% de pacientes no fueron protegidos con dicho mandil.16

Dos Anjos Pontual, Maria Luiza. Pinho Veloso, Heloisa Helena. Dos
Anjos Pontual, Andréa. Da Fonseca Silveir, Marcia Maria. ERRORES EN
RADIOGRAFIAS INTRABUCALES REALIZADAS EN LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE PERNAMBUCO-BRASIL INTRABUCAL
RADIOGRAPHS ERRORS MADE AT PERNAMBUCO DENTAL SCHOOL-
BRAZIL, Brasil, 2005. Este trabajo tuvo el proposito de enfatizar la
importancia de optimizar la imagen radiografica a través del analisis de
errores en radiografias obtenidas por alumnos. Con este propdsito fueron
analizadas 572 radiografias provenientes de archivos de pacientes
atendidos por los alumnos del 9° semestre de 1999, de la Clinica Integrada
de la Facultad de Odontologia de Pernambuco-UPE. Las radiografias fueron
analizadas simultdneamente por dos observadores y de esas, 75%
presentaron errores. Los errores asociados a la técnica radiografica
correspondieron a 58%, siendo de mayor prevalencia los errores de
elongacion de la imagen (35,7%) y encuadramiento de la region
radiografiada (35%). Los errores que mas ocurrieron durante el
procesamiento fueron imagenes "amarillentas" (33%) y radiografias
rasgufiada (23%).1’

ANTECEDENTES NACIONALES

Palacios Martinez, Cynthia Elizabeth. EVALUACION DE LA CALIDAD
DE LA IMAGEN EN LAS RADIOGRAFIAS PERIAPICALES TOMADAS
POR LOS ALUMNOS DE SEXTO A OCTAVO CICLO EN LA CLINICA
DOCENTE ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE
TACNA, Tacna, 2010. Los errores mas frecuentes en la calidad Técnica
Radiografica correspondieron al encuadramiento (69.8%) y elongacion de la
imagen (43.1%). Los errores mas frecuentes en la calidad de procesamiento
de las imagenes correspondieron a las peliculas amarillentas (39.9%) y
peliculas manchadas (39.6%). Los errores mas frecuentes en la calidad de
definicion de imagenes correspondieron a las radiografias oscuras (19.1%),

donde el séptimo y octavo ciclo estuvieron en error con un 49.2 % y 45.7%
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respectivamente. El tipo de almacenamiento frecuentemente empleado por
los alumnos de sexto a octavo ciclo fueron; en estuche pertenecié a séptimo
ciclo (54.7%). Las imagenes almacenadas con cinta adhesiva fueron de
octavo ciclo (55.5%). Las imagenes almacenadas sin proteccion
pertenecieron a séptimo ciclo (81.8%). La frecuencia de errores en Calidad
de Técnica asociado al ciclo de estudios fue para el séptimo ciclo con cinco
errores (75%). La frecuencia de errores en calidad de Procesamiento
asociados al ciclo de estudios fue para el séptimo ciclo con cinco y seis
errores (60%). Los errores mas frecuentes en la calidad de definicion de

imagenes, el séptimo y octavo ciclo estuvieron en error (46.8%).8

Cérdova Rios, Claudia Lisset. Delgado Noriega, Ronald Estif.
ERRORES MAS FRECUENTES EN LA TOMA DE RADIOGRAFIAS
PERIAPICALES Y ZONA ANATOMICA, CLINICA ODONTOLOGICA.
FACULTAD ODONTOLOGIA, UNAP 2006 - 2013, Iquitos, 2015. Se
encontraron 1,521 errores en la toma radiografica periapicales de las cuales
los mas frecuentes se observaron en el maxilar superior siendo la distorsion
vertical tipo escorsamiento la mas prevalente con 20.18% (307). El 24.82%
(241) tuvieron solo dos errores, el 41.1% (399) no tuvieron errores, de ellas,
las radiografias tomadas en el maxilar inferior fueron las de mayor numero
con un 24.82% (241). En las radiografias periapicales del maxilar superior el
error mas frecuentemente encontrado fue Distorsion Vertical del tipo
Escorsamiento con un 37.48% (307) de ellos la zona de premolares fue la
que mas errores tuvo de este tipo con un 14.29% del total de errores
encontrados (117). En el maxilar inferior el error mas frecuentemente
encontrado fue Distorsion Vertical del tipo Escorsamiento con un 42.02%
(295) de ellos la zona de molares fue la que mas errores tuvo de este tipo
con un 11.82% del total de errores encontrados (83). Se concluye que,
existe relacién entre los errores producidos en la toma de radiografias

periapicales y la zona anatémica donde se encuentran dichos dientes.*®
C.ANTECEDENTES LOCALES

No se encontraron antecedentes locales.



2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 Imagen Radiografica
2.2.1.1 Definicion

Una imagen radiogréfica es una sombra, representando un objeto
bidimensionalmente. Para obtener la maxima utilidad de una
radiografia, el clinico debe reconstruir mentalmente la imagen
tridimensional exacta de las estructuras bajo estudio, a partir de
una o mas imagenes bidimensionales. Hay varios parametros que
contribuyen a incrementar la claridad de la imagen, en particular

los que se refieren a la nitidez y la resolucién.!

La nitidez mide la calidad con que se producen en la radiografia
los detalles minimos de un objeto y la resolucion de la imagen
mide la visualizacién de objetos relativamente pequefios situados

muy juntos.?

La imagen final capturada puede describirse como un cuadro
bidimensional constituido por una serie de sombras blancas,

negras y grises superpuestas.?

Una radiografia es una imagen registrada en una placa o pelicula
radiografica. La imagen se obtiene al exponer dicha placa o
pelicula a una fuente de (radiacién) de alta energia, cominmente
Rayos X (Rx) o radiacion gamma procedente de isétopos
radiactivos. Al interponer un objeto entre la fuente de radiacion y
la placa o pelicula las partes mas densas aparecen con un tono

mas 0 menos gris en funcién inversa a la densidad del objeto.3



2.2.2 Caracteristicas de la Calidad Radiografica

En radiologia siempre se debe procurar obtener radiografias con
la suficiente calidad que permitan el diagndéstico. Una radiografia
asi expondra un maximo de detalle para la mejor identificacion de
objetos pequefios. Mostrara de manera exacta los dientes y las
estructuras anatomicas sin distorsion ni magnificaciéon. Tendra la
densidad y el contraste Optimos (caracteristicas Opticas) para
rentabilizar al méximo su utilizacion en la deteccion de
enfermedad dental. Para realizar una pelicula de este nivel, el
operador en radiodiagnostico debe atender a los tres pasos a
seguir en la realizacibn dela radiografia: la colocacién, la

exposicién y el procesado. 8

LOS TRES PASOS

EN LA REALIZACION
DE UNA

RADIOGRAFIA
DE CALIDAD

Colocacion

Exposicién Procesado

Figura N° 1
Zubeldia F. Radiografia Dental Correcta. Kodak. Serie de Radiografia Dental.

www.carestreamdental.com®

La pelicula debe situarse adecuadamente para asegurar correcta
geometria y evitar la distorsion y la superposicion. En segundo
lugar, los factores de la técnica de exposicion deben ser los
apropiados para el paciente y la pelicula seleccionada. Y, por
altimo, deben respetarse tanto el tiempo correcto del procesado
como los requisitos de temperatura y manipulaciéon con objeto de

alcanzar la calidad diagnéstica. 8
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Una radiografia dental aparece como una imagen en blanco y
negro que incluye también varios tonos; para describir las areas
blancas y negras se utilizan dos términos, Radiopaco Yy

Radiollicido respetivamente. 4

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

magnificacién y distorsién minimas.*
A. Caracteristicas Visuales

— Densidad: la negrura u oscuridad total de una radiografia.
Las areas mas oscuras presentan depdsitos mayores de
particulas de plata que se ennegrecen. Entre los factores
que influyen, tenemos: el aumento en miliamperaje,
kilovoltaje y tiempo de exposicién, esto produce mayor

densidad. 4

— 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 tonos de gris, se dice que tiene
bajo contraste. El kilovoltaje, es el factor influyente en el
contraste; si este aumenta, hay variaciones de densidad,

observandose multiples tonos de gris.*
B. Caracteristicas Geométricas

— 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 radiogréafica se denomina penumbra.*

Hay factores que influyen:
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e Tamafo del punto focal (debe ser entre 0.6 y 1.0 mm)
este es el llamado anodo en la cabeza del aparato de
rayos X.

e Composicién de la pelicula (cristales haloides de plata
con menor tamafio en una pelicula méas lenta da mayor
nitidez)

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

— Magnificacion: agrandamiento de la imagen radiogréfica.
Influyen la distancia blanco-pelicula (el cono y la distancia
blanco-pelicula mas largos producen menor magnificacion
de la imagen radiogréfica) y la distancia objeto-pelicula
(disminuir la distancia  objeto-pelicula reduce la
magnificacion)*

— Distorsion: variacion del tamafio y forma reales del objeto a
radiografiar. La imagen distorsionada es resultado de una
magnificacion desigual de las partes del mismo objeto, y
estd influenciada por una alineacion inadecuada de la
pelicula (para reducir la distorsion, el objeto y la pelicula
deben estar paralelos uno del otro) y por la angulacién del
haz de rayos X (para reducir la distorsion, el has de rayos X

se debe dirigir perpendicular a la pelicula y al diente)*
2.2.3 Caracteristicas de una Radiografia Correcta

La radiografia debe incluir toda el area de interés, el borde de la pelicula
debe estar cerca y paralelo a la cara oclusal o al borde incisal de los
elementos dentarios para que el &pice aparezca en el centro de la
radiografia, el apice del diente debe estar visible por completo y ubicado

por lo menos a 3mm del borde de la pelicula.*?

Las caracteristicas que debe cumplimentar una radiografia dental para

presentar una calidad visual y diagnéstica correcta son:®
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e La pieza dentaria para analizar debe estar en el centro de la pelicula y
se la podra examinar en su totalidad.

e Laradiografia debe incluir toda el area de interés.

e El borde de la pelicula debe estar cerca y paralelo a la cara oclusal o al
borde incisal de los elementos dentarios para que el apice aparezca en
el centro de la radiografia.

e EIl apice del diente debe estar visible por completo y ubicado, por lo
menos, a 3 mm del borde de la pelicula.

e Debe tener un contraste y densidad adecuados.

e Debe presentar contornos nitidos, bien definidos, con una
magnificacion y distorsiéon minimas.

e Laimagen no debe ser ni elongada ni acortada.

e No debe tener manchas, ni rayaduras, ni impresiones digitales.
2.2.3.1 Criterios de Calidad®

eLas radiografias deberian reproducir las areas completas de
interés en la imagen. En el caso de las radiografias
periapicales es esencial visualizar la longitud total de las raices
y al menos 2 mm de hueso periapical.

eLas radiografias deben tener la menor distorsion posible. La
mayor parte de ésta se produce por una angulacion incorrecta
del haz de rayos X mas que por la curvatura de las estructuras
a examinar o un posicionamiento inadecuado de la pelicula.

elLas radiografias deben tener una densidad y un contraste
optimos, esenciales para la interpretacion. Aunque el
miliamperaje (mA), el kilovoltaje (kVp) y el tiempo de
exposicion son paradmetros cruciales que afectan a la densidad
y al contraste, el procesado de la pelicula también contribuye a
la calidad de la radiografia. Un fallo en el proceso puede alterar

la calidad de una radiografia correctamente expuesta.
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2.2.4 Técnicas Radiogréficas Intrabucales

La radiografia periapical puede ser obtenida mediante dos técnicas
radiograficas técnica paralela y técnica de la bisectriz.® Ambas
técnicas emplean dispositivos o sujetadores (“film holders”), en nuestro

medio se emplea més la técnica de la bisectriz sin sujetador.

2.2.4.1 Técnica del paralelismo:

La técnica de paralelismo, también conocida como técnica de
angulo recto o 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 distorsion geométrica
de los dientes, asi como de las estructuras adyacentes. ’

La esencia de la técnica en paralelo (también llamada la técnica
de angulo recto, o técnica de cono largo) radica en que la pelicula
radiografica se mantiene paralela al eje axial de los dientes y que
el rayo central del haz se dirige perpendicularmente, formando un
angulo recto con los dientes y con la pelicula. Esta orientacion de
la pelicula, los dientes y el rato central minimiza la distorsion
geométrica. Para reducir aun mas la distorsibn geométrica, la
fuente de rayos X deberia estar localizada relativamente lejos de
los dientes. Ademas, el empleo de una distancia fuente-objeto
larga reduce el tamafio del punto focal. Estos factores originan

una imagen con menos ampliacion y mayor definicion.®

El uso eficiente de la técnica del paralelismo depende, en gran

medida, de que se mantengan las siguientes condiciones’

— El plano de la pelicula debe ser recto.

— La pelicula debe estar paralela a los ejes longitudinales de los
dientes

— El haz central de los rayos X debe incidir perpendicularmente
al plano de la pelicula y al eje longitudinal del diente. Hay que
utilizar un soporte de pelicula, para mantenerla paralela al eje

longitudinal del diente.
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* Ventajas:’

— Proporciona una adecuada proyeccion de los dientes.

Resulta en un alargamiento minimo.

La definicion de la imagen es mas nitida.

No hay superposicion del hueso zigomatico.

— La cresta alveolar se demuestra en su verdadera relacion
con los dientes.

— Por usar kVp elevados, existe menos dosis de radiacion
cutanea.

— Los planos para la posicion horizontal no son importantes.

— La pelicula se mantiene plana por los sujetadores

plasticos disminuyendo la distorsidon por curvatura de la

pelicula.

* Desventajas:’
— Se requiere de una colocacion cuidadosa y precisa de la
pelicula en la cavidad bucal.
— Requiere més tiempo por las variaciones anatoémicas

entre un paciente y otro.

2.2.4.2 Técnica de Biseccién del Angulo o Técnica de Bisectriz

Esta técnica se basa en un teorema geométrico simple, la “regla
de isometria de Cieszynski”: dos triangulos son iguales cuando
comparten un lado completo y tienen dos angulos iguales

(ademas, sus lados correspondientes son iguales) 1°

Debido a las irregularidades en la constituciéon de los tejidos
bucales, las peliculas no siempre pueden colocarse paralelas a
los dientes para ser radiografiados. Cuando los dientes y la
pelicula no se encuentran paralelos, la radiografia puede producir
una imagen ya sea escorzada o elongada con respecto a los
dientes mismos. Para obtener una imagen igual en longitud a los

dientes, se emplea la técnica de biseccion del angulo. El éxito de

15



esta técnica se basa en la teoria de que si dos triangulos tienen
un lado en comun y dos angulos iguales entre si. En la boca del
paciente el diente (o dientes) constituye el objeto. Se traza ahora
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 (en un angulo de 90°) a la linea imaginaria. Si se
hace esto correctamente, se han creado dos angulos iguales en
la boca del paciente, la longitud de las imagenes (dientes)
registrada en la pelicula es igual a la longitud real del objeto del

diente (o dientes) que se han radiografiado.’

Si el plano de oclusion es paralelo al suelo de boca, se puede

utilizar la siguiente tabla como guia general: ’

Proyeccién Maxilar supericr| Maxilar inferior
Incisivos (+) 40 grados (-) 15 grados
Caninos (+) 45 grados (-) 20 grados

Premolares (+) 30 grados (-) 10 grados
Molares (+) 20 grados (<) 5 grados

Figura N°2

Elias Cornock, Rudy, Precisién de longitud de trabajo en conductos mesiales de primeras
molares inferiores mediante las técnicas radiograficas de bisectriz y paralelismo, Perq,
2007.7

e Desventajas

Dentro de las desventajas que posee esta técnica se pueden

mencionar: !

— El dedo del paciente es irradiado innecesariamente.

— Puede ocurrir algan movimiento de la pelicula luego de que
el operador deja al paciente a cargo de la radiografia.

— El paciente puede ejercer demasiada presion, haciendo que
la pelicula se doble.

— El angulo vertical apropiado se selecciona visualmente, sin
usar ninguna guia fisica, aumentando el riesgo de que se

usen angulos incorrectos.
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— El angulo horizontal también se escoge visualmente, sin

embargo, se puede utilizar como guia la linea dentaria.

2.2.5 Errores Radiogréficos

2.2.5.1 Causas mas Frecuentes de Radiografias Defectuosas

Segun Goaz y White algunas de las causas mas frecuentes de

radiografias defectuosas son: °®

1. Radiografias claras que se producen por:°

a. Defectos de procesado:

e Temperatura muy baja
e Tiempo muy breve
¢ Solucion reveladora agotada

e Fijacion excesiva

b. Subexposicion:

e Intensidad insuficiente (mA)

¢ Tension insuficiente (Kv)

e Tiempo insuficiente

¢ Distancia pelicula-fuente excesiva

c. Deficiencias en el funcionamiento del equipo de rayos X

d. Deficiencias en la ejecucion de la técnica
¢ Colocacion del paquete de pelicula invertido en boca

2. Radiografias oscuras que se producen por:®

a. Defectos de procesado
e Temperatura del liquido revelador muy alta
e Tiempo del revelado muy extenso
e Fijacion escasa
¢ Exposicion accidental a la luz

eLuz de seguridad incorrecta
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b. Sobreexposicion:
e Intensidad excesiva (MmA)
e Tensidn excesiva (Kv)

e Tiempo excesivo

3. Contraste insuficiente?®
e Subexposicién
e Tensidn excesiva (Kv)

eNiebla de la pelicula excesiva

4. Niebla de la pelicula®
Luz de seguridad incorrecta

a) Fugas de luz
b) Soluciones contaminadas
c) Pelicula deteriorada
e Por almacenamiento a alta temperatura
e Por almacenamiento con alta humedad
e Por exposicion a la radiacion
e Por haber caducado
d) Manchas o lineas oscuras en la pelicula
e Por contaminacion con huellas digitales
¢ Por papel negro del envoltorio adherido a la pelicula
e Pelicula en contacto con el recipiente o con otra pelicula
durante la fijacion
ePelicula contaminada con el revelador antes del
procesamiento
e Doblez excesivo de la pelicula
e) Manchas claras en la pelicula
¢ Pelicula contaminada con fijador antes del procesamiento
e Pelicula en contacto con el recipiente o con otra pelicula

durante el revelado.
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f) Manchas amarillas o marrones en la pelicula:
e Revelador agotado
e Fijador agotado
e Lavado insuficiente
¢ Soluciones contaminadas
g) Radiografias borrosas
e Movimiento del paciente
¢ Movimiento del cabezal del tubo de rayos X
h) Doble exposicion
i) Radiografias con imagenes parciales
eParte de la pelicula no sumergida en la solucién de
revelado

e Mala alineacion del tubo de rayos X
2.2.5.2 Errores en la Técnica

Igual que con los errores de exposicion, que producen
radiografias no diagndsticas, sucede con los errores en la
técnica. En la técnica periapical se incluyen la colocacion de
peliculas, angulacién y los problemas con la alineacion del rayo.
El radi6logo debe ser capaz de reconocer los errores en este
sentido, identificar sus causas y saber cuales son los pasos

necesarios para corregirlos. 4
A.Problemas en la Colocacion de la Pelicula
a. Colocacién correcta de la pelicula

Una pelicula periapical muestra todo el diente, incluido el
apice y las estructuras circundantes; para que se considere
diagnostica es necesario que coloque de manera correcta;
cada una 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
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las superficies incisal u oclusal de los dientes, y extenderse

3mm mas alla de ellas.?

Colocacion incorrecta de la pelicula

Una pelicula periapical no diagnosticada es resultado de la
colocacion inadecuada de la placa sobre el area de interés,
cobertura inadecuada de las regiones apicales o una

pelicula inclinada. 4

> Ausencia de estructuras apicales*

Apariencia. No se ven los 4pices en la pelicula.

Causa. La pelicula no se colocé 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, hay un margen excesivo
en el borde de la pelicula (que no se ve como una
banda negra). Este error se presenta en las técnicas

de paralelismo y bisectriz.

Correccion. Para asegurarse de que se vean las
estructuras apicales en la radiografia, asegurar de que
no haya mas de 3 mm del borde de la pelicula por
arriba de las superficies incisal u oclusal de los dientes.
Esta colocacion garantiza una cobertura adecuada de

los 4pices dentales.

> Peliculainclinada*
Aspecto. El plano oclusal se ve inclinado.
Causa. El borde de la pelicula no se colocé paralelo a
las superficies incisal u oclusal de los dientes; como
resultado, como resultado en la radiografia se ve
inclinado. Si no se instruy6 al paciente para sostener la
pelicula con firmeza contra los dientes, una esquina de

la pelicula se levanta o se desliza. Este error se
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presenta cuando se utiliza el método de sostener con
el dedo en la técnica de bisectriz.

Correccion. Para evitar las peliculas inclinadas hay
gue asegurar de que el borde del paquete se coloque
paralelo a las superficies incisal u oclusal de los
dientes. Instruir al paciente para sostener la pelicula

con firmeza en su lugar.

B.Problemas de Angulacion

Angulacioén es un término utilizado para descubrir la alineacion
del rayo central del haz de rayos X en los planos horizontal y
vertical. La angulacion varia al mover el cono en una direccion

horizontal o vertical.
» Angulacién horizontal incorrecta®
Aspecto. Se observan los contactos traslapados.

Causa. El rayo central no se dirigi6 a través de los
espacios interproximales. Como resultado, las superficies
proximales de los dientes adyacentes se ven traslapadas
en la pelicula periapical; estos contactos no permiten el
examen de las é&reas interproximales. Dicho error se

presenta en las técnicas de paralelismo y bisectriz.

Correccion. Para evitar los contactos traslapados en la
técnica periapical, dirigir el haz de rayos X a través de las
regiones interproximales. El uso de instrumentos Rinn

reduce los errores en la angulacion horizontal.
> Angulacioén vertical incorrecta®

La angulaciéon vertical incorrecta produce una imagen
radiografica que no tiene la misma longitud del diente; en
su lugar de ellos, la imagen se ve mas larga o mas corta.

Las imagenes alargadas o acortadas no son diagnosticas.
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> Imagenes acortadas?®

Aspecto. Los dientes se ven cortos con los apices de

forma roma.

Causa. La angulacion vertical fue excesiva (demasiada
empinada). Como resultado, las imagenes son mas cortas
gue los dientes reales, o estdn acortadas. Este error se

presenta en técnica de bisectriz.

Correccion. Para evitar acortar las imagenes no usar una
angulacion vertical excesiva en la técnica de bisectriz.
Utilizar instrumentos Rinn para reducir los errores en la

angulacion vertical.

» Imagenes alargadas*
Aspecto. Los dientes se ven largos y distorsionados.
Causa. La angulacion vertical fue insuficiente (muy recta);
como resultado las imagenes son mas largas que los
dientes reales, o son imagenes alargadas. Este error se
presenta en la técnica de bisectriz.
Correccion. Para evitar alargar las imagenes utilice la
angulacion vertical adecuada en la técnica de bisectriz; el
uso de los instrumentos Rinn reduce los errores en la
angulacion vertical.
C. Problemas de Alineacion del Cono
Si el cono no esta 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 “corto” la imagen de
ahi el termino de corte de cono. Esto se observa como un area
transparente, no expuesta en la radiografia y se puede

presentar con el cono rectangular o redondo.*
D. Errores Diversos en la Técnica

Se pueden observar otros errores en las radiografias

periapicales o aleta mordible, incluidos el doblez y las arrugas
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en la pelicula, el falangio grama, la doble exposicion, el

movimiento del paciente y la pelicula al revés.*

> Doblez de la pelicula*

Aspecto. Las imagenes se ven acortadas 'y
distorsionadas.

Causas. La pelicula se doblé demasiado, por la curvatura
del paladar duro o por presion digital fuerte. Como
resultado se observan imagenes alargadas 'y
distorsionadas.

Correccion. Para evitar el doblez de la pelicula, siempre
comprobar la colocacion antes de exposicion; si la presion
digital del paciente es excesiva, pedir que estabilice el
paquete con suavidad. Si la pelicula se dobla por la
curvatura del paladar duro, es posible utilizar rodillos de

algodon en las técnicas de paralelismo o de bisectriz.

> Pliegues de la pelicula®

Aspecto. Se observa una linea radiollicida delgada en la
pelicula.

Causas. La pelicula se arrugo y la emulsion se agrieto.
Como resultado, se observa una linea radioltcida delgada.
Correccion. Para evitar que la pelicula se arrugue, no
doblar ni plegar de manera excesiva; en lugar de ello,
suavizar las esquinas del paquete antes de colocarla en la

boca del paciente.

» Falangioma*
Aspecto. Se ve el dedo indice del paciente en la pelicula.
Causa. El dedo del paciente se coloc6 de manera
incorrecta en la parte anterior de la pelicula, y no por
detras de ella; como resultado, se observa la falange en la

radiografia.
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Correccion. Para evitar un falangioma, hay que asegurar
de que el dedo del paciente utilizado para estabilizar la

pelicula este por detras del paquete y no enfrente de él.

Doble exposicion®

Aspecto. Se observa una doble imagen en la pelicula.
Causa. La pelicula fue expuesta dos veces en la boca del
paciente; como resultado se observa una doble imagen,
este es un error grave en la técnica y conduce a dos

nuevas tomas, una de cada area previamente expuesta.

Correccién. Para evitar la doble exposicion, siempre
separar las peliculas expuestas. Una vez que se expone
una pelicula, colocar en el area designada, lejos de las
peliculas no expuestas. Siempre separar las peliculas

expuestas de las no expuestas, este error no ocurrira.

Movimiento*

Aspecto. Se observan imagenes borrosas en la pelicula.
Causa. El paciente se movié durante la exposicion de la
pelicula; como resultado, las imagenes se ven borrosas.
Correccion. Para evitar los errores de movimiento,
estabilizar la cabeza del paciente antes de exponer la
radiografia y pedir que permanezca quieto. Nunca exponer
una pelicula cuando el paciente se esté moviendo, de ser
necesario, recolocar al paciente, la pelicula o el cono y

después exponga la radiografia.

Pelicula al revés*
Aspecto. Se observan imagenes claras con imagenes en
forma de espigas.
Causa. La pelicula se coloco en la boca hacia atras (al
revés) y después se expuso, Yy el rayo X se atenud6 con la

hoja de plomo que esta en la parte posterior del paquete
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de la pelicula; en consecuencia, disminuye la cantidad de
rayos X que exponen la pelicula. Como resultado, se
observan imagenes claras en un patron en forma de
espigas (también conocido como patron estirado). Este
patron es representativo de las figuras reales que se
encuentran en la hoja de plomo.

Correccion. Para evitar colocar la pelicula al reveés,
siempre poner el lado blanco del paquete adyacente a los
dientes. Siempre observar los lados anterior y posterior de

la pelicula antes de colocarla en la boca del paciente.
2.2.5.3 Errores en la Exposicion de la Pelicula

Este tipo de errores produce peliculas no diagnésticas, incluidas
las peliculas no expuestas, las expuestas se manera accidental a
la luz, sobreexpuestas o subexpuestas; todos estos producen

peliculas demasiado claras o muy oscuras.*

A.Problemas de exposicion

> Pelicula subexpuesta?®
Aspecto. La pelicula se ve clara.
Causa. La pelicula no se expuso; las causas incluyen no
encender el aparato de rayos X, falla eléctrica o mal
funcionamiento del aparato.
Correccién. Para asegurar la exposicion adecuada de la
pelicula, hay que asegurar de que el aparato este encendido

y escuche la sefial audible de exposicion.

> Pelicula expuesta alaluz*
Aspecto. La pelicula se ve negra.
Causa. La pelicula se expuso de manera accidental a la luz
blanca.
Correccion. Para proteger la pelicula no la destape en una

habitacién con luz blanca; comprobar el cuarto oscuro para
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ver si tiene posibles filtraciones de luz. Apagar todas las

luces en el antes de destapar la pelicula.

B.Problemas de los factores de tiempo y exposicién

> Pelicula sobreexpuesta*

Aspecto. La pelicula se ve oscura.

Causa. La pelicula se sobreexpuso. Una pelicula con esta
caracteristica es resultado de un tiempo de exposicion,
kilovoltaje o miliamperaje excesivos, 0 una combinacion de
estos factores.

Correccion. Para evitar la sobreexposicion comprobar el
tiempo de exposicion, kilovoltaje y miliamperaje en el
aparato de rayos X antes de exponer la pelicula. Reducir

segun sea necesario.

> Pelicula subexpuesta*

Aspecto. La pelicula se ve clara.

Causa. La pelicula se subexpuso; una pelicula con esta
caracteristica es resultado de un tiempo exposicion,
kilovoltaje o miliamparaje inadecuados, o una combinacion
de estos factores.

Correccién. Para evitar la subexposicion comprobar el
tiempo de exposicion, kilovoltaje y miliamperaje en el
aparato de rayos X antes de exponer la pelicula; aumentar

segun sea necesario.

2.2.5.4 Errores en el Procesado de la Pelicula

Los problemas en el procesamiento pueden conducir a
radiografias no diagnosticas; como se describio, una radiografia
diagnéstica es aquella que proporciona bastante informacion,
imagenes con densidad y contraste adecuados, contornos nitidos

y de la misma forma y tamafio que el objeto radiografiado.*
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Los problemas que se presentan durante el procesamiento son

por varias razones:

Errores de tiempo y temperaturas
Errores de contaminacién quimica

Errores en el manejo de la pelicula

OO0 w >

Errores de iluminacion

Estos causan ausencia parcial o total de imagenes u oscurecen
las imagenes presentes. La pelicula que se ve clara, oscura,
amarillo-café, o nublada y resultado de errores de procesamiento.
Las que se ven rasguiiadas o contaminadas con suciedad, saliva
0 huellas digitales son resultado de un mal manejo durante el
procesamiento. La reticulacion, las ufas y los artefactos estéaticos
también son resultado de un mal procesamiento y técnicas de

manejo de la pelicula inadecuadas.*

Hay muchos errores del procesamiento que suceden por una o
mas causas; el radiélogo debe reconocer el aspecto de los
errores frecuentes, identificar las causas probables y saber qué

pasos son necesarios para corregir estos problemas.*

A.ERRORES DE TIEMPO Y TEMPERATURA

> Peliculas subreveladas*
Aspecto. La pelicula se ve clara.

e Tiempo inadecuado de revelado
e Crondmetro inexacto
e Temperatura baja del revelador
e Termometro inexacto

e Solucion reveladora debilitada o contaminada
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Solucion. Para evitar las peliculas subreveladas:

e Comprobar la temperatura del revelador, y el tiempo que
la pelicula debe estar en la solucion
e Aumentar el tiempo que la pelicula permanece en la
solucién segun sea necesario
e Reemplazar termometro o cronometro defectuoso e
inexacto
e Si el revelador esta contaminado o debilitado, reemplazar

con solucién nueva.

Pelicula sobrerevelada*
Aspecto. La pelicula se ve oscura.
Problemas. Las peliculas sobrereveladas son resultado de:

e Tiempo de revelado excesivo
e Crondmetro inexacto

e Temperatura alta del revelador
e Termometro inexacto

e Solucion reveladora concentrada (sobrerreactiva)
Solucidén: Para evitar las peliculas sobrerreveladas:

e Comprobar la temperatura del revelador y el tiempo que
la pelicula debe permanecer en la solucion
e Reducir el tiempo que la pelicula permanece en la
solucién, segun sea necesario
e Reemplazar termometro y crondmetro defectuosos e
inexactos.
e Si el revelador esta sobrerreactivo, reemplazar con una

solucién nueva.
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> Reticulacién de la emulsion®
Aspecto. La pelicula se ve con grietas

Problema. La reticulacion de la emulsion sucede cuando la
pelicula se somete a un cambio subito de temperatura entre

la solucion reveladora y el bafio de agua
Solucidn: Para evitar la reticulacion de la emulsion:

e Comprobar la temperatura de las soluciones
procesadoras el afio de agua
e Evitar diferencias drasticas en temperatura entre el

revelador y el agua

B. ERRORES DE CONTAMINACION QUIMICA

> Puntos de revelador?*
Aspecto. Se ven puntos negros en la pelicula.

Problema. Los puntos de revelador se observan cuando la
solucién tiene contacto con la pelicula antes del

procesamiento.
Solucién: Para evitar los puntos de revelador:

e Utilizar un area de trabajo limpia en el cuarto oscuro
eAsegurar de que la superficie de trabajo esté limpia;
colocar una toalla de papel en el area antes de destapar

las peliculas

> Puntos de fijador*

Aspecto. Se observan puntos blancos en la pelicula.
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Problema. Los puntos de fijador se producen cuando la
solucion tiene contacto con la pelicula antes del

procesamiento
Solucién. Para evitar los puntos de fijador:

e Utilizar un area de trabajo limpia
e Asegurar una superficie de trabajo limpia; colocar una

toalla de papel en el area antes de destapar las peliculas.

> Pigmentaciones amarillo-café*
Aspecto. La pelicula se e amarillenta-café.
Problemas. Las peliculas amarillo-café son resultado de:

e Uso de un revelador o fijador debilitados
e Tiempo fijacion insuficiente

¢ Enjuague insuficiente
Solucién. Para evitar la pelicula amarillo-café:

e Reemplazar las soluciones reveladoras y fijadoras viejas
con quimicos frescos

e Hay que asegurar que las peliculas tengan un tiempo de
fijaciéon y de enjuague adecuados

e Enjuagar las peliculas procesadas por un minimo de 20

minutos con agua fria corriente.

C.ERRORES EN EL MANEJO DE LA PELICULA

> Corte de revelador*
Aspecto. Se observa un borde blanco recto en la pelicula

Problema. El corte de revelador se produce por un nivel bajo

de solucion y representa una pate no revelada de la
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pelicula. Si la solucion esta baja, las peliculas se colocan en
una parte muy superior del gancho y no se sumergen por

completo en la solucion reveladora.
Solucioén. Para evitar el corte de revelador.

e Comprobar el nivel de revelador antes de procesar las
peliculas

e Agregar solucién de relleno si es necesario

e Hay que asegurar que todas las peliculas en el gancho de
radiografias se sumerjan por completo en la solucion

reveladora

> Corte de fijador?
Aspecto. Se observa un borde negro recto en la pelicula.

Problema. El corte de fijador es resultado de un nivel bajo
de solucion fijadora y representa una parte no fijada de la
pelicula. Si la solucion esta baja, las peliculas que se
encuentran en la parte superior de los ganchos para
radiografias pueden no sumergirse por completo e la

solucion.
Solucién. Para evitar el corte de fijador.

e Comprobar el nivel de fijado antes de procesar las
peliculas

e Agregar solucién de relleno adecuada si es necesario

e Asegurar de que todas las peliculas en el gancho de

radiografias estén sumergidas por completo en el fijador.

> Peliculas traslapadas*

Aspecto. Se observan areas blancas o negras en las

peliculas donde hubo traslape.
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Problema. Las peliculas traslapadas se presentan cuando
dos radiografias tienen contacto entre si durante el
procesamiento manual o automatico. Las peliculas que se
traslapan en el revelador tienen &areas blancas que
representan una parte no revelada de la pelicula. Aquellas
que se traslapan en el fijador tienen areas negras que

representan una parte no fijada de la pelicula.

Solucion: Para evitar el traslape de pelicula asegurar de
gque no se permita contacto entre peliculas durante el

procesamiento.
Burbujas de aire*
Aspecto. Se observan puntos blancos en la pelicula.

Problema. Las burbujas de aire se observan cuando se
atrapa aire en la superficie de la pelicula después de que
ésta se coloca en la solucion de procesado. Las burbujas
evitan que los quimicos tengan contacto con la emulsion en

esa area.

Solucién. Para evitar las burbujas de aire agitar con
suavidad y mover los ganchos de radiografias después de

colocarlas en la solucién procesadora.
Artefacto en forma de ufia 4

Aspecto. Se observan marcas negras en forma de media

luna en la pelicula.

Problema. Se observa el artefacto en forma de ufia cuando
el operador dafia la emulsion de la pelicula con las ufas

durante la manipulacién descuidada.

Solucidn. Para evitar este artefacto, manejar con suavidad

la pelicula solo por los bordes.
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> Artefacto de huella digital*

Aspecto. Se observa una huella digital negra en la pelicula.

Problema. La huella digital aparece cuando se toca con los

dedos contaminados con fluoruro o revelador.

Solucién. Para evitar artefactos de huella digital:

e Lavar y secar sus manos de manera minuciosa antes de
procesar las peliculas.

e Trabajar en un area limpia para evitar contaminar las
manos

e Manejar las peliculas sdlo por los bordes.

> Electricidad estatica*

Aspecto. Se observan lineas ramificadas, delgadas y

negras en la pelicula.

Problemas. La electricidad estatica es resultado de:

e Abrir el paquete radiografico con mucha rapidez

e Abrir el paquete radiografico antes de tocar otro objeto,
como el procesador de pelicula o la cubierta, en un
consultorio alfombrado

e Se presenta con mayor frecuencia durante periodos de
baja humedad.

Solucién. Para evitar la electricidad estatica:

e Siempre abrir con lentitud los paquetes radiograficos

e En un consultorio alfombrado, tocar el objeto conductor

antes de destapar las peliculas

> Pelicula rasguiada?®
Aspecto. Se observan lineas blancas en la pelicula.
Problema. Una pelicula rasguiiada se produce cuando se
elimina la emulsion suave en la base de la pelicula con un
objeto agudo, con el gancho o el soporte de pelicula.

Solucion: Para evitar rasguiar la pelicula:
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e Tener cuidado cuando la coloque en el gancho en las
soluciones reveladoras

e Evitar el contacto con otros ganchos de peliculas

D. ERRORES DE ILUMINACION

> lluminacién*

Aspecto. El area expuesta se ve negra

Problemas. Una luz filtrada es resultado de:

e Exposicion accidental de la pelicula a la luz blanca.

e Paquetes de pelicula desgarrados o defectuosos que
exponen una parte de la pelicula a la luz.

Solucién: Para evitar la luz filtrada:

e Examinar los paquetes de pelicula para comprobar
desgarros pequefios o defectuosos antes de usarlos

e No utilizar paquetes que estan desgarrados o
defectuosos.

¢ Nunca destapar los paquetes en presencia de luz blanca.

> Pelicula borrosa*
Aspecto. La pelicula se ve gris y la imagen carece de
detalle y contraste
Problemas: La pelicula borrosa resulta por:
e Luz de seguridad inadecuada y luz filtrada en el cuarto
oscuro
¢ Almacenaje inadecuado de las peliculas
e Peliculas caducas
e Soluciones de procesamiento contaminadas
e Temperatura alta del revelador.
Solucién: Para evitar las peliculas borrosas:
e Comprobar el filtro y los watts del foco de luz de

seguridad
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e Reducir la exposicion de la pelicula a la luz de seguridad
y compruebe las filtraciones de luz en el cuarto oscuro

e Comprobar la fecha de caducidad en los paquetes de
pelicula y almacene las peliculas en un area fria, seca y
protegida

e Evitar la contaminacion de las soluciones procesadoras al
revolcar la cubierta del tanque después de cada uso

e Siempre comprobar la temperatura del revelador antes de

procesar las peliculas.
2.2.6 Manipulacién y Almacenamiento de Peliculas

Las radiografias deben almacenarse empleando el mismo cuidado que
para cualquier otro registro valioso.®> Por eso es indispensable que la
persona que manipule peliculas radiograficas tenga cuidado de no
doblarlas, rasgufiarlas o tenga alguna manipulacién brusca con ellas. El
almacenamiento debera ser en un lugar fresco y seco para evitar el
deterioro por la humedad.'® Deben preferirse sobres que tengan una
costura en la orilla, en lugar de los que tienen una costura en el centro, y
unido con un adhesivo no higroscopico, dado que, el destefiimiento y las
manchas de la imagen son causados por ciertos adhesivos empleados en
la fabricacion del sobre.'® Una manipulaciéon inadecuada de peliculas

origina radiografias de baja calidad.!?
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

e Composicion de la pelicula: La pelicula radiografica estd compuesta por
una emulsion y una base. La emulsion se compone a su vez de cristales de
haluro de plata que son fotosensibles y una matriz de gelatina, la cual tiene
la funcion de suspender estos cristales. ©

e Contraste radiografico: Se describe como la capacidad de la pelicula
radiografica de mostrar las variaciones entre las distintas estructuras que
conforman el sujeto. El contraste disminuira si la pelicula es excesivamente
clara u oscura. ©

e Densidad radiogréfica: Es el grado total de oscurecimiento de una pelicula
radiografica. El rango de densidad que se utiliza se encuentra entre 0,3
(muy claras) a 2 (muy oscuras). ®

e Detalle: Se define como una cualidad diagndéstica visual que va a depender
de la nitidez y del contraste radiografico; se dice que la radiografia tiene un
buen detalle cuando se observan claramente los bordes entre las diferentes
estructuras anatdmicas, cuando estos bordes se encuentran bien
delineados y cuando podemos distinguir con facilidad las diferentes
densidades que presentan estas estructuras. ©

e Exposiciéon: La densidad de una pelicula radiografica depende del nimero
de fotones absorbidos por la emulsion de esta. Los factores de exposicion
gue aumentan esos fotones son el mili amperaje, el kilovoltaje y el tiempo de
exposicion. ©

e Nitidez: Se define como el grado en el cual la imagen revela la diferencia de
densidades de las diferentes estructuras. ©

e Radiografia: La radiografia se define como un registro fotografico visible, que
se produce por el paso de rayos X a través de un objeto o cuerpo y
registrados en una pelicula especial que permite estudiar estructuras

internas del cuerpo humano, siendo asi un auxiliar en el diagnéstico ©
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CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1 FORMULACION DE HIPOTESIS PRINCIPAL Y DERIVADAS
A. Hipotesis Principal

Es probable que la calidad de la imagen radiografica periapical sea regular
en las placas periapicales del archivo de historias clinicas tomadas por los
alumnos de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas de

Arequipa.
B. Hipotesis Derivadas

Primera:

Es probable que la técnica radiogréafica utilizada en las placas periapicales
del archivo de historias clinicas tomadas por los alumnos de la Clinica

Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas de Arequipa sea regular.
Segunda:

Es probable que el procesamiento (revelado) de la pelicula en las placas
periapicales del archivo de historias clinicas tomadas por los alumnos de la
Clinica Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas de Arequipa sea

regular.
Tercera:

Es probable que la calidad en la definicion de imagen en las placas
periapicales del archivo de historias clinicas tomadas por los alumnos de la
Clinica estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas de Arequipa sea

regular.

3.2 VARIABLES: DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL

A. Variables
A.l. Variables Principal:

Calidad de las radiografias periapicales
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B. Definicion operacional de variables

Encuadramiento Correcto-Incorrecto Cualitativa Nominal
Elongacion de la  Presente - Ausente Cualitativa Nominal

imagen

Corte de la Presente - Ausente Cualitativa Nominal
corona

Media luna Presente - Ausente Cualitativa Nominal

Corte del apice Presente - Ausente Cualitativa Nominal
Acortamiento de  Presente - Ausente Cualitativa Nominal

Técnica la imagen Cualitativa
radiografica Pelicula doblada Si- No Cualitativa ~ Nominal
Posicion de la  Correcto — Incorrecto  Cualitativa Nominal
pelicula
Movimiento Presente - Ausente Cualitativa Nominal
Pelicula Si—No Cualitativa Nominal
invertida

Sobreposicion Presente - Ausente Cualitativa Nominal
interproximal

Amarilla Si- No Cualitativa Nominal
Procesamiento

Manchada Si- No Cualitativa Nominal
Rasgufiada Si- No Cualitativa Nominal
Revelacion Si- No Cualitativa Nominal

parcial
Revelacién con Si- No Cualitativa Nominal

papel
Radiografia Si- No Cualitativa Nominal

Calidad de clara
definicion de la Radiografia Si- No Cualitativa Nominal

Imagen oscura
Estuche Si- No Cualitativa Nominal
Tipo de Cinta adhesiva Si- No Cualitativa Nominal
ElEEERERTD Sin proteccidn Si - No Cualitativa Nominal
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 DISENO METODOLOGICO

41.1

4.1.2

Tipo de estudio

No experimental:

La presente investigacion es de tipo No experimental porque observa el
fendmeno (radiografias periapicales) en sus condiciones naturales, sin

aplicar algun estimulo para modificar sus caracteristicas.

Disefio de investigacion

- De acuerdo con el nUmero de Mediciones:

La presente investigacidbn es Transversal, ya que se realizO una

medicion de las radiografias periapicales.
- De acuerdo con el Lugar de Recoleccion:

La presente investigacion es de Campo, ya que la recoleccion de

datos se realiz6 en el almacén de historias clinicas.
- De acuerdo con el Momento:

La presente investigacion es Retrospectivo, ya que los datos ya
existen, y lo que se hace es ir en basqueda de la informacién.

- De acuerdo con el Propasito:

La presente investigacion es Descriptiva, ya que su intencion es dar a
conocer el fenébmeno o caracteristicas de motivo de investigacion,

constituidas por las radiografias periapicales motivo de investigacion.
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4.2 DISENO MUESTRAL

El presente estudio se realiz6 en el archivo de historias clinicas de la clinica
Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas de Arequipa, evaluando la
calidad de las radiografias periapicales del archivo de historias clinicas tomadas
por los alumnos en el afio 2017, cuyo total segun el registro, es de 1123

historias clinicas.

- Para la presente investigacion se trabajé con una muestra cuyo tamafio se
determinara a través de la férmula para poblaciones finitas asumiendo un

95% de confianza. (Spiegel)

n =N x 400
N x 399
Donde:
n = Tamano muestra
N = Tamafio poblacién
Reemplazando:
n=21123 x 400
1123 x 399
n=295.13

¢ Entonces se trabajé con 300 radiografias.

- La forma de seleccion fue asumiendo el muestreo aleatorio

sistemético, de acuerdo con el parametro establecido.

K= N = 1123=4
n 300

Es decir, se eligié cada 4 historias clinicas, hasta completar el tamafio

de la muestra.
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> CRITERIOS DE INCLUSION

e Radiografias periapicales
e Peliculas radiograficas que fueron procesadas por los alumnos
de la Clinica Estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas

e Radiografias periapicales de adulto

> CRITERIOS DE EXCLUSION
e Radiografias panoramicas
¢ Radiografias oclusales
e Historias Clinicas que no tengan radiografias

e Radiografias periapicales de nifio
4.3 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

4.3.1 Técnicas

Para la presente investigacion se utilizd, como técnica para recolectar

datos, la ficha de observacion.

4.3.2 Instrumentos

o Ficha de recoleccién de datos

Ficha Evaluativa: Recoge informacion acerca de la técnica radiografica
aplicada por los alumnos, asi como el procesamiento, definicion, y tipo de
almacenamiento de las imagenes radiograficas. Validado por Yeguez
Rodriguez Erika, Errores en Radiografias Intrabucales realizadas en La
Facultad de Odontologia de Pernambuco, Brasil 2005. (15) (Anexo N°1)

4.3.3 Procedimiento para larecoleccion de datos:

Para el desarrollo de esta investigacion, se solicita un permiso dirigido a
Director de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas. Para hacer

uso de almacén, revisar las historias clinicas y llevar a cabo el estudio.
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En la Clinica Estomatoldgica se buscaron en los archivos, las Historias

Clinicas de los pacientes de la Clinica Integral del Adulto | y Il del afio

2017, a los que se les tomo una o varias Placas Radiogréaficas

Periapicales.

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

> TECNICA RADIOGRAFICA

Para determinar la calidad de la técnica radiogréafica se procedio a

sumar cada uno de los pardmetros establecidos, tomando en cuenta

que se le asigndé un punto cuando estos corresponden a lo ideal

(correcto, presente y No), caso contrario se les asigna cero puntos a

todo lo que se considera como negativo (Incorrecto, Ausente y Si). A

partir de esto se puede obtener desde 0O hasta 11 puntos,

dividiéndose estos puntajes en 3 niveles:

Técnica radiogréafica:

Encuadramiento
Elongacion de la imagen
Corte de la corona

Media luna

Corte del apice
Acortamiento de la imagen

Pelicula doblada

Posicion de la pelicula
Movimiento
Pelicula invertida

Sobreposicion interproximal

» PROCESAMIENTO
Para determinar la calidad del procesamiento se procedié a sumar

cada uno de los parametros establecidos, tomando en cuenta que

se le asignd un punto cuando estos corresponden a lo ideal (No),

caso contrario se les asigna cero puntos a todo lo que se considera
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como negativo (Si). A partir de esto se puede obtener desde 0 hasta

5 puntos, dividiéndose estos puntajes en 3 niveles:

Procesamiento:
- Amarilla

Manchada

Rasguiiada

Revelacion parcial

Revelacion con papel NS /

> DEFINICION DE IMAGEN
Para determinar la calidad de definicion de imagen se procedié a
sumar cada uno de los pardmetros establecidos, tomando en cuenta
que se le asignd un punto cuando estos corresponden a lo ideal
(No), caso contrario se les asigna cero puntos a todo lo que se
considera como negativo (Si). A partir de esto se puede obtener
desde 0 hasta 2 puntos, dividiéndose estos puntajes en 3 niveles:

Definicion de imagen:

- Radiografia clara

- Radiografia oscura

/

N

% CALIDAD DE IMAGEN EN LAS RADIOGRAFIAS

En general la calidad de las radiografias periapicales del archivo de
historias clinicas tomadas por los alumnos de clinica estomatolégica,

se estimo de acuerdo a los siguientes parametros:
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> ALMACENAMIENTO
- Estuche
- Cinta adhesiva

- Sin proteccion

A cada una de las radiografias recopiladas se le colocé un numero de

orden, se identificd el o los errores encontrados.

Se observaron las placas radiograficas por las mafanas, en
aproximadamente dos semanas, para de esta manera evitar fatiga visual.
Para obtener una mayor visualizaciébn de las placas radiograficas se

utilizé un negatoscopio.

Se procedio a observar cada placa radiografica para la cual se utilizé un
“Instructivo para el llenado de la Ficha de recoleccion de datos” (Ver

anexo N°2). Y se anot0 en la ficha de recopilacion de datos.

Después de la recoleccion de datos se procedié a la sistematizacion de la
informacion para su posterior analisis, para lo cual se contara con el

programa estadistico EPI — INFO version 6.0

Posteriormente se realizé el vaciado de la informacion, para elaborar las
tablas y gréaficos necesarios para la elaboracion del informe final de la
tesis.

Finalmente se elabord el informe final de la tesis.

4.4 TECNICAS ESTADISTICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION

En el presente estudio se buscaran los archivos de las historias clinicas de la
clinica de estomatologia de los pacientes atendidos en el afio 2017. Se
precedera a observar cada placa radiografica, la informacion recogida se llenara
en la ficha de recoleccion de datos.

Ya con los datos obtenidos se empezara con la elaboracion de la base de datos,

para esto se utilizaran los siguientes programas:
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— Programa de Word; como procesador de texto.
— Programa de Excel; para la captura de base de datos y disefio de tablas y

gréficas.

4.5 TECNICAS ESTADISTICAS UTILIZADAS EN EL ANALISIS DE LA
INFORMACION

Para el analisis de la informacién se utilizé el programa estadistico EPI — INFO

version 6.0.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1 ANALISIS DESCRIPTIVO:
TABLAN°1
EVALUACION DEL ENCUADRAMIENTO, ELONGACION DE LA IMAGEN,

CORTE DE LA CORONA Y MEDIA LUNA DE LAS RADIOGRAFIAS TOMADAS
POR LOS ALUMNOS

TECNICA RADIOGRAFICA N° %
ENCUADRAMIENTO
Incorrecto 126 42.0
Correcto 174 58.0
ELONGACION DE LA IMAGEN
Presente 62 20.7
Ausente 238 79.3
CORTE DE LA CORONA
Presente 53 17.7
Ausente 247 82.3
MEDIA LUNA

Presente 35 11.7
Ausente 265 88.3

Total 300 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla mostramos la distribucion numérica y porcentual de cuatro
caracteristicas que corresponden a la evaluacion de la técnica radiografica. La
primera esta relacionada con el encuadramiento de la pelicula, donde en la mayoria
de los casos (58.0%) se considerd como correcto. Respecto a la segunda, que tiene
qgue ver con la elongacién de la imagen, en el 79.3% de unidades de estudio
evaluados no se observo esta situacion. La tercera caracteristica observada fue el
corte de la corona, estando ausente en el 82.3% de las tomas radiogréficas
evaluadas. La cuarta caracteristica presentada en la tabla fue si habia presencia de
media luna, siendo negativa en la gran mayoria de unidades de estudio evaluadas
(88.3%).
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GRAFICO N° 1

EVALUACION DEL ENCUADRAMIENTO, ELONGACION DE LA IMAGEN,
CORTE DE LA CORONA Y MEDIA LUNA DE LAS RADIOGRAFIAS TOMADAS
POR LOS ALUMNOS

90 88,3

INCORRECTO CORRECTO | PRESENTE  AUSENTE | PRESENTE  AUSENTE | PRESENTE  AUSENTE

ENCUADRAMIENTO ELONGACION CORTE CORONA MEDIA LUNA
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TABLA N° 2

EVALUACION TECNICA RADIOGRAFICA: CORTE DEL APICE,
ACORTAMIENTO DE LA IMAGEN, PELICULA DOBLADA Y POSICION DE LA
PELICULA EN LAS RADIOGRAFIAS TOMADAS POR LOS ALUMNOS

TECNICA RADIOGRAFICA N° %
CORTE DEL APICE
Presente 37 12.3
Ausente 263 87.7
ACORTAMIENTO DE LA IMAGEN
Presente 5 1.7
Ausente 295 98.3
PELICULA DOBLADA
Si 0 0.0
No 300 100.0
POSICION DE LA PELICULA
Incorrecto 120 40.0
Correcto 180 60.0
Total 300 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla se muestra la distribucién numérica y porcentual de otras cuatro
caracteristicas que se evallan para determinar la calidad de la técnica radiografica
aplicada en la toma de peliculas. En primer lugar, se presenta el parametro
concerniente al corte del apice, apreciandose que en la gran mayoria de tomas
(87.7%) este estuvo ausente. Luego se evalud el acortamiento de la pelicula, no
evidenciandose practicamente en la totalidad de unidades de estudio (98.3%). En
tercer lugar, se determing si la pelicula estaba doblada, situacién que no se observo
en la totalidad de nuestra poblaciéon. Finalmente se observa en la tabla la posicion

de la pelicula, siendo en la mayoria de los casos (60.0%), correcto.

48



GRAFICO N° 2

EVALUACION DE TECNICA RADIOGRAFICA: CORTE DEL APICE,
ACORTAMIENTO DE LA IMAGEN, PELICULA DOBLADA Y POSICION DE LA
PELICULA EN LAS RADIOGRAFIAS TOMADAS POR LOS ALUMNOS

100 98,3

PRESENTE =~ AUSENTE | PRESENTE  AUSENTE Sl NO INCORRECTO CORRECTO

CORTE APICE ACORTAMIENTO PELICULA DOBLADA POSICION
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TABLA N° 3

EVALUACION DEL MOVIMIENTO, PELICULA INVERTIDA Y SOBREPOSICION
INTERPROXIMAL DE LAS RADIOGRAFIAS TOMADAS POR LOS ALUMNOS

TECNICA RADIOGRAFICA N° %
MOVIMIENTO
Presente 15 5.0
Ausente 285 95.0

PELICULA INVERTIDA
Si 0 0.0
No 300 100.0

SOBREPOSICION INTERPROXIMAL

Presente 18 6.0
Ausente 282 94.0
Total 300 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla N° 3 mostramos la distribucién numérica y porcentual de los ultimos tres
pardmetros que se evallan para determinar la calidad de la técnica radiografica
utilizada por los alumnos de la clinica estomatolégica de la Universidad Alas

Peruanas.

Lo primero que se aprecia es el movimiento en las radiografias, estando ausente
esta caracteristica en casi la totalidad de nuestra poblacién (95.0%). En segundo
lugar, se establecio si la pelicula esta invertida, no apreciandose esta situacion en
ninguna de la toma hecha. Finalmente se valord la sobreposicion interproximal,

estando ausente en el 94.0% de las radiografias evaluadas.
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GRAFICO N°

3

EVALUACION DEL MOVIMIENTO, PELICULA INVERTIDA Y SOBREPOSICION
INTERPROXIMAL DE LAS RADIOGRAFIAS TOMADAS POR LOS ALUMNOS

PRESENTE AUSENTE

MOVIMIENTO

INVERTIDA

100

NO PRESENTE AUSENTE
SOBREPOSICION
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TABLAN° 4

EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA TECNICA RADIOGRAFICA EN LAS
RADIOGRAFIAS TOMADAS POR LOS ALUMNOS

TECNICA RADIOGRAFICA Ne %
Mala 0 0.0
Regular 38 12.7
Aceptable 262 87.3
Total 300 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la presenta tabla se muestra la distribucion numérica y porcentual de la
evaluacion de la calidad en la técnica radiografica utilizada por los alumnos de la

clinica.

La calidad de la técnica radiogréfica se ha establecido a través de la suma de los
puntajes obtenidos de cada uno de sus once componentes que nos sirven de
pardmetro para calificarla. Como se puede observar de los resultados obtenidos en
la informacién que se presenta, la gran mayoria de radiografias que se han
evaluado en nuestra investigacion (87.3%) han sido calificadas como aceptables en
le técnica radiografica aplicada sobre ellas. En contraste, en ninguno de los casos
observados, de la poblacion evaluada, la técnica se consider6 como mala o

deficiente.
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GRAFICO N° 4

EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA TECNICA RADIOGRAFICA EN LAS
RADIOGRAFIAS TOMADAS POR LOS ALUMNOS

Regular Aceptable
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TABLAN°5

EVALUACION DEL PROCESAMIENTO RADIOGRAFICO: RADIOGRAFIA
AMARILLA, MANCHADA O RASGUNADA QUE FUERON TOMADAS POR LOS
ALUMNOS

PROCESAMIENTO N° %

RADIOGRAFIA AMARILLA
Si 48 16.0

No 252 84.0

RADIOGRAFIA MANCHADA
Si 142 47.3

No 158 52.7

RADIOGRAFIA RASGUNADA

Si 68 22.7
No 232 77.3
Total 300 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla N° 5 mostramos la distribucion numérica y porcentual de tres parametros
considerados para evaluar la calidad en el procesamiento de las peliculas
radiograficas, en este caso, tomadas por los alumnos de la clinica estomatoldgica.
En primer lugar, tenemos el hecho de evidenciar si la radiografia esta amarilla,
siendo en la mayoria de nuestra poblacién de estudio (84.0%) negativa esta
aseveracion. En segundo lugar, se estableci6 si las radiografias estaban
manchadas, observandose que en la mayoria de las unidades de estudio no se
evidencio esta situacion (52.7%). Finalmente se presenta el hecho que la radiografia
se aprecien rasgufos, no siendo esta caracteristica comun en nuestra poblacién de
estudio (77.3%).
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GRAFICO N° 5

EVALUACION DEL PROCESAMIENTO RADIOGRAFICO: RADIOGRAFIA
AMARILLA, MANCHADA O RASGUNADA QUE FUERON TOMADAS POR LOS
ALUMNOS

NO

MANCHADA RASGUNADA
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TABLA N° 6

EVALUACION DEL REVELADO EN LAS RADIOGRAFIAS TOMADAS POR LOS
ALUMNOS

PROCESAMIENTO N° %

REVELACION PARCIAL

Si 68 22.7

No 232 77.3

REVELACION CON PAPEL

Si 68 22.7
No 232 77.3
Total 300 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla N° 7 mostramos la distribucibn numérica y porcentual de las otras dos
caracteristicas que nos sirven para evaluar la calidad del procesamiento de las
peliculas radiograficas tomadas por los alumnos, las tres primeras se evidencian en
la tabla N° 6.

De acuerdo con los resultados obtenidos en la investigacion, la revelacion parcial
solo fue un hallazgo que se ha evidenciado en el 22.7% de las radiografias
evaluadas en el estudio, en tanto, en el mismo porcentaje de las radiografias

(22.7%) motivo de investigacion se notan que estas fueron reveladas con el papel.
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GRAFICO N° 6

EVALUACION DEL REVELADO EN LA S RADIOGRAFIAS TOMADAS POR LOS
ALUMNOS

77,3 77,3

PARCIAL CON PAPEL M

57



TABLAN° 7

EVALUACION DE LA CALIDAD EN EL PROCESAMIENTO DE LAS
RADIOGRAFIAS TOMADAS POR LOS ALUMNOS

PROCESAMIENTO N° %
Mala 54 18.0
Regular 34 11.3
Aceptable 212 70.7
Total 300 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

La tabla que precede a la interpretacion mostramos la distribucion numeérica y
porcentual de la evaluacion de la calidad en el procesamiento (revelado) de las
radiografias que fueron tomadas por los alumnos de la Clinica Estomatoldgica y que

se incluyeron en nuestro estudio.

Cabe resaltar que la calidad en el procesamiento de las peliculas se obtiene a
través de la suma de los puntajes obtenidos por cada uno de sus cinco
componentes estudiados, estos resultados los presentamos en la tabla donde se
puede apreciar que, en la mayoria de los casos (70.7%), la calidad en el
procesamiento se consider6 como aceptable, es decir, estaban dentro de los
parametros establecidos en la bibliografia. Por otro lado, el menor porcentaje de las
radiografias evaluadas (11.3%) fueron aquellas que se consideraron regular en su

procesamiento.
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GRAFICO N° 7

EVALUACION DE LA CALIDAD EN EL PROCESAMIENTO DE LAS
RADIOGRAFIAS TOMADAS POR LOS ALUMNOS

Regular Aceptable
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TABLA N° 8

EVALUACION DE LA IMAGEN DE LAS RADIOGRAFIAS TOMADAS POR LOS
ALUMNOS

CALIDAD DEFINICION DE IMAGEN N° %

RADIOGRAFIA CLARA
No 119 39.7

Si 181 60.3

RADIOGRAFIA OSCURA

Si 45 15.0
No 255 85.0
Total 300 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla N° 8 mostramos la distribucion numérica y porcentual de los dos
atributos, tomados en cuenta, para valorar la calidad en la definicion de la imagen

radiografica.

En primer lugar, esté el hecho de evaluar si la radiografia esta clara en su imagen,
obteniéndose como resultado que la mayoria de nuestra poblacion radiografica
(60.3%) efectivamente las imagenes estaban claras. Otro de los parametros
evaluados era el de si la radiografia estaba oscura, siendo positiva esta
caracteristica unicamente en el 15.0% de las tomas incluidas en la presente

investigacion.
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GRAFICO N° 8

EVALUACION DE LA IMAGEN DE LAS RADIOGRAFIAS TOMADAS POR LOS
ALUMNOS
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TABLAN° 9

EVALUACION DE LA CALIDAD EN LA DEFINICION DE IMAGEN EN LAS
RADIOGRAFIAS TOMADAS POR LOS ALUMNOS

CALIDAD DEFINICION DE IMAGEN N° %
Mala 43 14.3
Regular 78 26.0
Aceptable 179 59.7
Total 300 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla que se muestra en esta pagina se aprecia la distribucién numérica y
porcentual de la calidad en la definicién de las imagenes radiogréficas tomadas por

los alumnos y que fueron motivo de investigacion.

Es importante mencionar que, para evaluar la calidad en la definicion de la imagen
en una radiografia, hemos sumado los puntajes obtenidos en los dos parametros
gue la bibliografia sugiere tomar en cuenta para calificar esta caracteristica.
Entonces, los resultados a los que hemos arribado nos permiten colegir que en la
mayoria de las radiografias que fueron examinadas para la investigacion (59.7%), la
calidad en la definicién de imagen es aceptable, en tanto, el menor porcentaje de las
peliculas estudiadas (14.3%) son consideradas como de una baja (mala) calidad en

su imagen.
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GRAFICO N° 9

EVALUACION DE LA CALIDAD EN LA DEFINICION DE IMAGEN EN LAS
RADIOGRAFIAS TOMADAS POR LOS ALUMNOS

Regular Aceptable
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TABLA N° 10

EVALUACION DE LA CALIDAD DE IMAGEN EN LAS RADIOGRAFIAS
TOMADAS POR LOS ALUMNOS

CALIDAD DE LA IMAGEN N° %
Mala 0 0.0
Regular 59 19.7
Aceptable 241 80.3
Total 300 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla N° 10 mostramos la distribucion numérica y porcentual a la que hemos
arribado respecto de la calidad de las radiografias tomadas por los alumnos de la

Clinica Estomatoldgica.

La calidad en las radiografias la hemos evaluado a través de la suma de los
puntajes correspondientes a los tres parametros que fueron observados y medidos
en nuestra investigacion como son: la técnica radiogréfica llevada a cabo, el
procesamiento (revelado) de la imagen radiografica y la calidad en la definicion de la
imagen obtenida. Como se observa en la correspondiente tabla, en la gran mayoria
de las radiografias sometidas a evaluacion en nuestro estudio (80.3%) las
radiografias fueron consideradas como aceptables. Asi mismo, como hallazgo
interesante e importante, en ningun caso las radiografias tomadas en nuestra clinica

fueron consideradas como malas.
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GRAFICO N° 10

EVALUACION DE LA CALIDAD DE IMAGEN EN LAS RADIOGRAFIAS
TOMADAS POR LOS ALUMNOS

Regular Aceptable
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TABLA N° 11

TIPO DE ALMACENAMIENTO DE LAS RADIOGRAFIAS TOMADAS POR LOS

ALUMNOS
TIPO DE ALMACENAMIENTO N° %
Estuche 16 5.3
Cinta adhesiva 215 71.7
Sin proteccion 69 23.0
Total 300 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la investigacion llevada a cabo, ademéas de evaluar la calidad en las tomas
radiograficas realizadas por los alumnos de clinica estomatolégica, hubo el interés
adicional de conocer la forma como se almacenaban en las historias clinicas de las
radiografias tomadas, por tanto, su distribucién numérica y porcentual se observa en
la tabla N° 11.

Los resultados a los que hemos llegado nos permiten colegir que, Unicamente el
5.3% del total de radiografias evaluadas, su forma de almacenamiento era la
correcta, pues estaba en su respectivo estuche; por tanto, el resto que corresponde
a la mayoria de los casos su almacenamiento era incorrecto, siendo el mayor
porcentaje de estas (71.7%) a las radiografias que se almacenan en las historias
través del uso de la cinta adhesiva, seguido muy de lejos (23.0%) aquellos que no

cuentan con ningun tipo de proteccion.
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GRAFICO N° 11

TIPO DE ALMACENAMIENTO DE LAS RADIOGRAFIAS TOMADAS POR LOS
ALUMNOS

Estuche Cinta adhesiva Sin proteccion
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5.2 ANALISIS INFERENCIAL:

El analisis inferencial implica la aplicacion de pruebas estadisticas con dos
motivos particulares y explicitos, en primer lugar, si la intencion es relacionar dos
variables (una independiente o causa y otra dependiente o consecuencia de la
primera) y, en segundo lugar, si la necesidad investigativa es comparar una
variable entre dos o mas grupos de estudio, que pueden ser &mbitos o unidades
de estudio. Ambas finalidades no son el motivo de nuestra investigacion.

En este estudio se hace un andlisis descriptivo exhaustivo de parametros
claramente establecidos, de acuerdo a los antecedentes y bibliografia
consultada, de caracteristicas particulares y especificas que nos permiten
evaluar la calidad en las tomas radiograficas hechas por los alumnos de la
clinica estomatologica de la Universidad Alas Peruanas de la ciudad de
Arequipa, por lo tanto, en nuestra investigacion no es necesario llevar a cabo
ningun tipo de andlisis inferencial, pues no corresponde a los objetivos del

trabajo.
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5.3 COMPROBACION DE LAS HIPOTESIS:

Hipotesis Principal:
Es probable que la calidad de la imagen radiografica periapical sea regular en
las placas periapicales del archivo de historias clinicas tomadas por los alumnos

de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas de Arequipa.

Conclusion:
De acuerdo con los resultados obtenidos (Tablas N° 10), procedemos a
rechazar nuestra hipétesis principal, pues en la gran mayoria de radiografias

evaluadas la calidad de imagen fue considerada como aceptable.

Hipotesis Derivadas:

Primera:

Es probable que la calidad de la técnica radiografica utilizada en las placas
periapicales del archivo de historias clinicas tomadas por los alumnos de la
Clinica Estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas de Arequipa sea

regular.

Conclusion:

Tomando en cuenta los resultados obtenidos (Tabla N° 4), procedemos
a rechazar esta hipétesis derivada, puesto que hemos encontrado que
en la mayoria de las radiografias evaluadas la técnica utilizada fue la
aceptable.

Segunda:

Es probable que la calidad del procesamiento (revelado) de la pelicula en las
placas periapicales del archivo de historias clinicas tomadas por los alumnos
de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas de Arequipa

sea regular.
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Conclusion:

Tomando en cuenta los resultados obtenidos (Tabla N° 7), procedemos
a rechazar la segunda hipotesis derivada, pues en la mayoria de las
radiografias motivo de investigacion el procesamiento estuvo dentro de

lo esperado, es decir, fue aceptable.

Tercera:

Es probable que la calidad en la definicibn de imagen en las placas
periapicales del archivo de historias clinicas tomadas por los alumnos de la
Clinica Estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas de Arequipa sea

regular.

Conclusion:

Tomando en cuenta los resultados obtenidos (Tabla N° 9), procedemos
a rechazar esta tercera hipotesis derivada, pues la calidad en la
definicibn de imagen en la mayoria de las radiografias motivo de

investigacion fue considerada como aceptable.
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5.4 DISCUSION:

Esta investigacion tuvo como proposito evaluar la calidad de las radiografias
periapicales del archivo de historias clinicas tomadas por los alumnos de la
clinica estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas, por medio de la
observacion clinica. Sobre todo, se pretendid examinar cual de los errores
ocurria con mas frecuencia cabe enfatizar la importancia de optimizar la imagen

a través del analisis de errores.

En trabajos anteriores como de Lima Luciano R. y Col, Armijos N. Jorge A., Dos
Anjos Pontual y Palacios M. Cinthya E. Consideran durante sus estudios errores
frecuentes en la técnica y de procesamiento; los errores de técnica en el que
coinciden todos los estudios mencionados, el mas frecuentes es una imagen
elongada y de mal encuadre, a diferencia de los resultados obtenidos en este
estudio ya que de las 300 placas observadas 126 tuvieron un encuadre
incorrecto y 62 de ellas tuvieron una imagen elongada; Armijos N. Jorge A.
considera dos técnicas en su analisis la técnica de bisectriz y paralela, Cordova
R. Claudia L. encuentras una relacién entre los errores producidos en la toma de
la radiografia con la zona anatomica, siendo las de mayor distorsion vertical

(escorzamiento) las radiografias tomadas en el maxilar inferior.

En errores durante el procesamiento Lima Luciano R. y Col., Dos Anjos Pontual
y Palacios M. Cinthya E. coinciden que el error mas frecuente observado en sus
estudios fue de radiografias amarillas a diferencia de lo obtenido, ya que 142
fueron radiografias manchadas y 48 amarillas. Armijos N. Jorge A.y, Dos Anjos

Pontual también consideraron radiografias rasgufiadas

El presente estudio también se considerdé errores en el almacenamiento
considerando estuche, cinta adhesiva y placas sin proteccion como en el trabajo
de Palacios M. Cynthia E.; Lima Luciano R. y Col. hace una evaluacion en
archivos de radiografias después d un aflo aproximadamente y lo que observa

son placas sin registro de fecha, no identificadas y en envases de carton.

Considerando la calidad de imagen, técnica procesamiento y almacenamiento,
de acuerdo a las expectativas, se esperaba un conocimiento regular acerca del

manejo de radiografias, los resultados nos dan a conocer que a pesar de los
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errores considerados en la evaluacion, el manejo de los alumnos de la Clinica
de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas fue aceptable en la mayoria

de puntos considerados en la evaluacion.
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PRIMERA

SEGUNDA

TERCERA

CUARTA

QUINTA

CONCLUSIONES

Respecto a la calidad de la técnica radiografica evaluada en las
radiografias periapicales del archivo de historias clinicas que fueron
tomadas por los alumnos, fue aceptable en la mayoria de ellas
(87.3%).

En relacion con la evaluacién llevada a cabo respecto a la calidad
de procesamiento (revelado) de las radiografias del archivo de
historias clinicas tomadas por los alumnos, en la mayoria de las

unidades de estudio fue aceptable (70.7%).

En lo concerniente a la calidad en la definicibn de imagen en las
radiografias periapicales del archivo de historias clinicas que fueron
motivo de investigacion, concluidos que en la mayoria de los casos
fue aceptable (59.7%).

La calidad de imagen en las radiografias periapicales del archivo de
historias clinicas, tomadas por los alumnos de Clinica
Estomatoldgica, luego de la evaluacion llevada a cabo fue aceptable

en la gran mayoria de ellas (80.3%).

Finalmente, respecto a la evaluacion realizada respecto al tipo de
almacenamiento que es empleado por los alumnos para guardar las
radiografias, hemos demostrado que en la mayoria de los casos lo

hacen con cinta adhesiva (71.7%).
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PRIMERA

SEGUNDA

TERCERA

CUARTA

QUINTA

SEXTA

RECOMENDACIONES

En el servicio de diagnostico por imagenologia tengan el cuidado
respectivo en el aprendizaje de los protocolos de toma radiogréfica.

Se recomienda que el estudiante aprenda y refuerce los
conocimientos tedricos sobre radiologia dental para poder asi

aplicarlo en su préctica clinica.
Implementar en la sala de radiologia el revelado automatico.

Se recomienda dar a conocer esta investigacion al docente
encargado de la sala de radiologia para que los estudiantes usen

como guia de técnica radiolégica.
Se recomienda usar el sistema RVG.

Se recomienda hacer una evaluacion de la calidad de imagen de

una radiografia desde la toma realizada por el alumno.
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ANEXOS

ANEXO N°1: FICHA DE EVALUACION PARA EVALUAR LA CALIDAD DE LAS
RADIOGRAFIAS PERIAPICALES DEL ARCHIVO DE HISTORIAS CLINICAS
TOMADAS POR LOS ALUMNOS DE CLINICA ESTOMATOLOGICA DE LA

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS, AREQUIPA, 2017.
Ficha N°:
N° de Historia Clinica :

CALIDAD DE TECNICA

RADIOGRAFICA VALORACION
Encuadramiento Correcto Incorrecto
Elongacién de la imagen Presente Aunsente
Corte de la corona Presente Aunsente
Media luna Presente Aunsente
Corte del apice Presente Aunsente
Acortamiento de la imagen Presente Aunsente
Pelicula doblada Si No
Posicion de la pelicula Correcto Incorrecto
Movimiento Presente Aunsente
Pelicula invertida Si No

Sobre posicion interproximal Presente Aunsente
CALIDAD DE PROCESAMIENTO

Amarilla Si No
Manchada Si No
Rasgufiada Si No
Revelacioén parcial Si No
Revelacién con papel Si No
CALIDAD DE DEFINICION DE LA

IMAGEN

Radiografia clara Si No
Radiografia oscura Si No

TIPO DE ALMACENAMIENTO

Estuche Si No

Cinta adhesiva Si No

Sin proteccion Si No

Validado por Yeguez Rodriguez Erika, Errores en Radiografias Intrabucales realizadas en La
Facultad de Odontologia de Pernambuco, Brasil 2005. (15)
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ANEXO N° 2: INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA FICHA DE
RECOLECCION DE DATOS

A. ERRORES EN LA TECNICA

Aqui solo se mencionardn algunos errores que pueden ser identificables y los
més comunes relacionados con la técnica utilizada para tomar dicha
radiografias asi como todo lo relacionado con el manipuleo de la placa

radiografica en el momento de la toma radiogréfica.
1. SIN ERROR

Se tomara en cuenta este criterio cuando no se observe ningan error en la
placa radiografica de los mencionados en el presente instructivo y los no
mencionados que son los de menor prevalencia. La radiografia presenta un
buen contraste, es decir, una buena cantidad de grises tanto negros como
blancos.

2. ENCUADRAMIENTO

Cuando la imagen a observar no estd encuadrada, es decir, los ejes
longitudinales de los dientes no son paralelos a la vertical o el plano de
oclusion, el cual deberia ser paralelo a la horizontal, forma un angulo con la
horizontal. Los dientes para observar puede que se observen bien, sobretodo

el apice y periapice.
3. ELONGACION DE LA IMAGEN

Cuando la radiografia ha sido tomada con mayor angulacién de lo indicado y
la proporcibn corono-raiz esta aumentada. La distancia del limite
amelocementario a la cresta Osea alveolar puede estar ligeramente
aumentada (> 2 mm). La distancia entre las cuspides: vestibular / palatino-
lingual es minima. Aqui hay que distinguir dos casos. El primero la zona del
apice y periapice puede conservar su anatomia es decir las trabéculas es
observan de forma normal. La segunda, las trabéculas a nivel de la zona del

periapice se observan de forma alargadas.
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4. CORTE DE LA CORONA

Cuando la radiografia ha sido colocada de manera incorrecta o el paciente al
momento de sujetar la radiografia se movié ocasionando el corte de la corana
al momento de la exposicion. Para una correcta coloracion el borde de la
pelicula se debe colocar paralelo a las superficies incisales u oclusales de los

dientes, y extenderse 3mm mas alla de ellas.
5. MEDIA LUNA

Se tomara en cuenta este criterio cuando se observe un area radiopaca en
forma de semi-luna en la radiografia, la cual puede comprometer todo un lado
de la placa, sea derecha o izquierda la cual no excedera de 3 mm. En
algunos casos esta area puede observarse como una zona de degrade de
grises, desde los grises un poco negro (zona cercana a los dientes) hasta los
grises mas blancos (zona mas alejada de los dientes). Cuando solo
compromete una pequefia parte de la esquina (menos de 3 mm) de la placa o
compromete una zona de no interés (p.e. a nivel de incisivo lateral en

radiografia de canino) no sera considerado.
6. CORTE DEL APICE

Cuando el borde de la pelicula periapical muy por encima del plano oclusal,
debido a la no profundizacion, sin dejar los 2 a 3mm por debajo o encima del
borde oclusal o incisal, saliendo las radiografias con corte del apice.

7. ACORTAMIENTO DE LA IMAGEN

Cuando la radiografia ha sido tomada con menor angulacién de lo indicado y
la proporcion corono-raiz esta disminuida. La distancia del limite
amelocementario a la cresta 0sea alveolar esta disminuida (< 2 mm). La
distancia entre las cuspides, vestibular / palatino-lingual, esta aumentada al
punto que puede observarse la cuspide vestibular a la mitad de la corona del
diente. Ademas, puede observarse que el limite amelocementario se ubica a

nivel infra-6seo. El apice y periapice se observan de forma normal. El tamafio
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de la raiz estada disminuida, diferenciar esta observacion de los siguientes

casos:

1) Verdadero rizomicro.

2) Rizalisis, reabsorcion del apice radicular.

3) Reabsorcion del apice radicular como consecuencia de un tratamiento
ortododntico.

4) Dientes pequefios con raices pequefias.

En estos casos no hay error en la toma por distorsion vertical

8. PELICULA DOBLADA

Se observa una linea radiollcida horizontal, generalmente en medio de la
placa la cual puede estar mas o menos paralela a la horizontal y en el peor de
los casos puede coincidir con superficies proximales simulando una caries
interproximal. Los dobleces ubicados en las esquinas, si son pequefos, y no

afectan una zona diagnaéstica, no seran considerados.
9. POSICION DE LA PELICULA

Una pelicula periapical muestra todo el diente, incluido el apice y las
estructuras circundantes; para que se considere diagnostica es necesario que
cologue de manera correcta, el borde de la pelicula se debe colocar paralelo
a las superficies incisales u oclusales de los dientes, y extenderse 3mm mas
alla de ellas. Colocar el lado blanco del paquete adyacente a los dientes con

el punto que se encuentra en la pelicula dirigido hacia el borde incisal.
10. MOVIMIENTO

Cuando se observa estructuras dentarias borrosas. En este caso no seran

considerados para el estudio.
11. PELICULA INVERTIDA

Esto se produce por colocar la pelicula al revés, es decir la parte blanca de la
placa ha estado en contacto con el dedo del paciente. Se observa como un
puntillado radiolticido hacia un costado de la placa, esta imagen corresponde

a la lamina de plomo que tiene el sobrecito de la pelicula.
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12. SOBREPOSICION INTERPROXIMAL

Cuando se observe mas de un tercio de sobre-proyeccion de las superficies
proximales con los dientes adyacentes y existe dos o mas dientes

comprometidos.
B. ERRORES EN EL PROCESADO

Aqui solo se mencionaran algunos errores que pueden ser identificables y los
mas comunes relacionados con procesado de la radiografia, asi como todo lo
relacionado con el manipuleo de la placa radiografica en el momento del
procesado y el almacenamiento de dicha radiografia. Solo se marcara si hay

uno de esos errores N0 se mencionara que tipo de error.
1. SIN ERROR

Se tomara en cuenta este criterio cuando no se observe ningan error en la

placa radiografica.
2. AMARILLENTA (Manchas del revelador)

Se observa la pelicula amarillo café. Este tipo de error se puede presentar de
dos formas, la primera cuando toda la placa tiene una tonalidad de color
amarillo, el cual puede ser leve, moderado o severo, y la segunda pequefias
areas amarillentas. Si estas ultimas se encuentran en los bordes de la placa,

no seran considerados.
3. MANCHAS BLANCAS (Manchas del fijador)

Cuando se observa pequefias superficies blancas en la placa. Si estas se

encuentran en los bordes de la placa, no seran considerados.
4. RASGUNADAS

Se observan en la pelicula lineas rectas en diferentes direcciones y diferentes
tamafios. También puede tratarse de pequefas areas en donde se ha perdido
parte de la emulsiébn en zonas de interés diagnostico (por ejemplo: camara

pulpar, superficies inter-proximales, tercio cervical radicular). Si estas se
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encuentran en los bordes de la placa, y son muy pequefias, no seran

considerados.
5. REVELADO PARCIAL

Se observa una o varias lineas de procesado que delimita pequefias aéreas
en diferentes tonalidades de grises. Hay que diferenciarlo de la media luna,
en donde esta es una linea curva. Esto suele observarse generalmente en las
esquinas hacia donde se encuentra el gancho al momento del procesado. Si
estas se encuentran en los bordes o esquinas y no comprometen zonas

diagnosticas en la placa, no seran considerados.
6. REVELACION CON PAPEL

Se observa la radiografia periapical quemada, la imagen se ve densa
(oscura) se logra identificar parcialmente estructuras dento-oseas. Esto se
produce debido a que no se quité el papel al momento de revelar la

radiografia.
C. DEFINICION DE IMAGEN
1. SIN ERROR

Se tomard en cuenta este criterio cuando no se observe ningln error no

definido en la placa radiografica.
2. RADIOGRAFIA CLARA

Esto es debido a un pobre contraste en grises negros, la imagen se ve clara,
pero se logra identificar algo de las estructuras dento-oseas. Esto puede ser
debido a un problema en la técnica por poco tiempo de exposicion, o del
procesado debido a problemas con el revelador (desgastado, temperatura
disminuida, poco tiempo en el revelador, revelador diluido, temperatura
ambiente disminuida). También se puede incluir aqui el hecho de haber

utilizado una placa mas lenta (de velocidad D).
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3. RADIOGRAFIA OSCURA

Esto es debido a un pobre contraste en grises blancos, la imagen se ve
densa (oscura) pero se logra identificar algo de las estructuras dento-6seas.
Esto puede ser debido a un problema en la técnica, por mucho tiempo de
exposicion, o del procesado debido a un problema con el revelador
(temperatura del revelado aumentada, mucho tiempo en el revelador,
revelador concentrado, temperatura ambiente elevada). También se puede
incluir aqui el hecho de haber utilizado una placa mas rapida (de velocidad
E).
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ANEXO N° 3: DOCUMENTACION SUSTENTATORIA
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CONSTANCIA

Mediante el presente documento se hace constar que, el tesista FABRICIO ALONSO
BERNEDO ALI, hizo uso del archivo de Historias Clinicas de la “Clinica Estomatolégica de la
Universidad Alas Peruanas filial Arequipa”, para la revision de placas radiograficas para su
proyecto de tesis titulado “CALIDAD DE LAS RADIOGRAFIAS PERIAPICALES TOMADAS POR
LOS ALUMNOS DE CLINICA ESTOMATOLOGICA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS, AREQUIPA,

20177

Arequipa, 02 de Noviembre de 2018

R
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C.D.KATHERINE MABEL ESCOBEDO SALAS
Asistente Administrativa
Clinica estomatolégica
Universidad Alas Peruanas
Filial Arequipa
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ANEXO N° 5: SECUENCIA FOTOGRAFICA

Almacén de historias clinicas

Seleccién de historias clinicas, se eligié cada 4 historias clinicas
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Seleccién de radiografia, una radiografia por historia clinica

i
=
=

Llenado de la ficha de recoleccién de datos
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Radiografia amarilla y manchada Radiografia desencuadrada

Radiografia blanca Radiografia oscura

Radiografia con corte de apice Radiografia media luna



