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RESUMEN
El objetivo del estudio fue determinar la frecuencia de errores en radiografias
intraorales registradas por los alumnos de pre grado en la Clinica Estomatolégica
del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2017. Respecto
al Disefio metodolégico es descriptivo; el Tipo de Investigacién es Retrospectivo,
Transversal y Observacional; el enfoque Cualitativo. En la ejecucion del proyecto
se utilizé una muestra de 200 radiografias que fueron tomadas en la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, que fueron
seleccionados segun los criterios de inclusion y exclusién. El procesamiento de
datos se realiz0, luego de ordenar las fichas, en el Programa Microsoft Excel 2010
y con el programa Estadistico SPSS version 22.0. En los resultados se aprecia
que en mayoria se presentd Error en la técnica en un 29.9% (175), seguido del
Error del procesado en un 26.6% (175) del total, Error en el almacenamiento en
un 26.6% (175), y Error no definido en un 21.1% (140) del total. Se concluye que

en mayoria se presenté error en la Técnica.

Palabras clave
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ABSTRACT
The objective of the study was to determine the frequency of errors in intraoral
radiographs and of undergraduate students in the Adult Stomatological Clinic of
the Inca Garcilaso de la Vega University in 2017. Regarding the methodological
design is descriptive; The Research Type is Retrospective, Transversal and
Observational; The qualitative approach In the execution of the project a sample of
200 radiographs was shown that were carried out in the Stomatological Clinic of
the Inca Garcilaso de la Vega University, which were selected according to the
inclusion and exclusion criteria. The processing of the data was done, then the
order of the cards, the Microsoft Excel 2010 Program and the Statistical Program
SPSS version 22.0. Error in the technique in 29.9% (175), followed by the Error of
the process in 26.6% (175) of the total, Error in the storage in a 26.6% (175), and
Error not defined in a 21.1% (140) of the total. It is concluded that in most of the

cases an error occurred in the technique.

Keywords

Frequency Errors Intraoral radiographs. University Clinics
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INTRODUCCION

En un inicio los paquetes de rayos-x eran placas fotograficas de vidrio o peliculas
cortadas en piezas pequefias y envueltas a mano en papel negro y hule.
Actualmente las placas empleadas en la radiografia dental son mejores, en
comparacion a las del pasado. Las placas actualmente necesitan menor tiempo
de exposicion, con lo que disminuye, también la exposicién del paciente a la
radiacion. Con el transcurso del tiempo la radiografia intraoral ha ido mejorando a
pasos agigantados en el aspecto clinico. Dentro de estos avances es que

tenemos ahora la posibilidad de analizar la imagen dental de forma digital.

En un examen radiogréfico, el resultado final es fruto del trabajo en conjunto de
tres elementos: la técnica, el procesado de las placas y la interpretacion
radiografica. Si alguno de estos se aleja de los parametros correctos causara
ineludiblemente un fallo en nuestro examen. Una técnica imperfecta dificultara
obtener imagenes correctas para ser interpretadas. Por otra parte, la aplicacion de
una buena técnica debe ser manejada correctamente en todo su proceso para
gue la placa se transforme en un documento aceptable para ser interpretado por
el radiélogo. Un proceso de laboratorio deficiente de control inhabilitara todo el

cuidado y habilidad del operador en la técnica radiografica.

Dentro de los errores mas comunes en la imagenes de la Radiologia Intraoral, se
encuentran los errores que se cometen durante la exposicion; como por ejemplo
el Kilovoltaje tiene dos efectos en la calidad de la imagen; ademas, los rayos X de
baja energia poseen menor poder de penetracion, generando una imagen de alto

contraste; por el contrario, un kilovoltaje alto genera una imagen de menor

Xii



contraste y con mayores tomas de grises intermedios entre blanco o muy negro y
esto es beneficios para diferenciar las estructuras adyacentes semejantes a la

densidad.

También hay errores que se pueden cometer en la toma de la radiografia como
en el encuadre, se puede observar un haz radiografico en forma de media luna,
puede haber una distorsién vertical como horizontal, ademas se puede ver la
pelicula doblada, como invertida, el paciente puede estar en movimiento. Ademas
hay errores en el procesado como pelicula amarillenta, manchas blancas
causadas por el fijador, puede verse peliculas rayadas por un manejo tosco o
negligente de la pelicula, se puede haber errores no definidos, aquellos casos

donde no se han dado en el procesado de la radiografia.

En nuestra facultad todavia utilizamos las peliculas de procesado quimico y es
importante poder identificar cuales son los errores relacionados a la pérdida de la
calidad de la imagen por lo tanto el propdsito de esta investigacion es determinar
la frecuencia de errores y su relacion con el sector anatdbmico de las radiografias
intraorales tomadas por los estudiantes de la Clinica Estomatolégica de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

El propoésito del estudio es obtener datos precisos en donde se cometen los
mayores errores, siendo de beneficio primero el paciente porque con una buena
calidad de la radiologia se realizara un buen diagnostico y en segundo lugar el
alumno que reforzara e incrementara su conocimiento que le sera de utilidad en

su ejercicio profesional.

Xiii



CAPITULO I: FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 Marco Teorico

1.1.1 Evolucién de la Radiografia Intraoral

En un inicio los paquetes de rayos-x eran placas fotograficas de vidrio o
peliculas cortadas en piezas pequefias y envueltas a mano en papel negro y
hule. Era muy artesanal el empaque ya que eran elaboradas manualmente.
En 1913, la Eastman Kodak Company fabric6 las primeras peliculas
intraorales pre-envueltas y, gracias a estas, aumentaron la aceptacion y el
uso de los rayos-x en odontologia. En el afio de 1920 se dispuso de las

primeras radiografias periapicales fabricadas: *

Actualmente las placas empleadas en la radiografia dental son mejores, en
comparacion a las del pasado. Las placas actualmente necesitan menor
tiempo de exposicion, con lo que disminuye, también la exposicion del
paciente a la radiacion. Esta nueva placa radiografica requiere muchisimo
menor tiempo de exposicion en comparacion a lo que requieren hace unos

afios atraz.23



Con el transcurso del tiempo la radiografia intraoral ha ido mejorando a pasos
agigantados en el aspecto clinico. Dentro de estos avances es que tenemos

ahora la posibilidad de analizar la imagen dental de forma digital.*

Los beneficios de la radiografia digital son econémicas y ergondmicas las
cuales actualmente son de gran ayuda para la poblacion asi también reducen

la contaminaciéon del medio ambiente que son afectados.®

La radiologia digital en paises desarrollados ha aumentado
considerablemente su uso, ya que produce imagenes instantaneas. Esta
tecnologia posee un dispositivo de carga dentro de un sensor intraoral que

forma una imagen digital inmediata en el monitor.®

En Peru la mayoria de estomatologos de practica general, y en especial en la
docencia, aun emplean la técnica convencional debido a que los equipos son
excesivamente costosos. Esta técnica convencional implica que en el
revelado se debe utilizar productos quimicos, la cual es perjudicial para el
medio ambiente y la capa de ozono e incrementa el tiempo de trabajo en el

consultorio.”

1.1.2 Receptores de Imagen
Receptor de Imagen (RI), es aguel medio de grabacion que convierte el Haz
de rayos X en una imagen visible. Este receptor puede ser una placa de rayos

X o0 sensores digitales.?



e Receptores De Imagen Convencional

Es aquella que se genera a través de métodos analdgicos, por ejemplo,

placas sensibles a la luz y pantallas fluorescentes. %10

Pelicula Radiogréfica

No hay informacion cuando la radiacién incide sobre el paciente,
empero, a la salida contiene una informacion en forma de un relieve de
intensidades de fotones de rayos x a lo largo de la linea irradiada. Dicha
informacién es captada directamente en la placa, e indirectamente a
través de convertidores de radiacion X, en luz visible, pantallas
reforzadoras e intensificadores de imagen. Es decir, la placa es el
receptor final de la informacion radiografia. También, nos permite
destacar y realzar la percepcion visual de las lesiones gracias a su

capacidad de aumentar los contrastes.!

Componentes de la pelicula radiogréfica intraoral

La placa radiografica tiene una capa que la preserva, esta es un
poliéster de unos 0.2 mm y sobre esto se coloca plastico y gelatina, a
cada lado, creando una capa excesivamente delgada que garantizar la
adhesion de la emulsion. Estas capas son altamente sensibles y
contienen granos de haluro de plata. Encima esta capa de emulsién se
ubica una capa protectora de gelatina muy endurecida. Mejor dicho, una
pelicula radiografica consta de siete capas: capa protectora, Emulsion,
Capa adhesiva, Base de poliéster, capa adhesiva, emulsion y capa

protectora. 12



= Capa Protectora: Es una cubierta transparente delgada que se pone
sobre la emulsion, protege la superficie de la emulsion, de la

manipulacioén, del dafio mecéanico y procesamiento. 12

= Emulsién: Es aquella que envuelve a ambos lados de la base de la
placa con una capa de adhesivo para aumentar la sensibilidad a la
radiacion X. La emulsion es una combinacion homogénea de gelatina

y cristales haloides de plata. *?

= Capa Adhesiva: es una capa delgada de material adhesivo que
reviste ambos lados de la base de la pelicula, se agrega antes de

suministrar la emulsién que sirve para unir la emulsion a la base. 12

= Base de Poliéster: Flexible pieza de plastico poliéster que mide 0.2
mm de grosor, que soporta el calor, la humedad y la exposicidon
guimica. La base es transparente y contiene un tinte ligeramente azul
gue se usa para hacer énfasis en el contraste y aumentar la calidad
de imagen, su finalidad es brindar ayuda estable para la emulsién y

proporcionarle resistencia. 2

e Receptores De Imagen Digital

CCD (dispositivo de acoplamiento de carga)
Es un sensor que recepciona las imagenes en las camaras y las
videocamaras digitales de la actualidad. Cada sensor contiene entre 1.5

y 2.5 millones de pixeles y el tamafio de pixel varia entre 20 micrasy 70



micras. CCD es un circuito integrado que contiene una cara una matriz
de elementos sensibles a la luz visible. El patréon de carga creada en la
matriz presenta la imagen latente. La imagen se lee transfiriendo cada
fila de cargas de pixel en una fila a la siguiente. Al final de su fila, cada
carga se envia a un amplificador de lectura analdgica al convertidor
analogico digital del ordenador, frecuentemente situado en la estacion de

acoplamiento. 12

CMOS (detectores de 6xido metélico complementario)

Son parecidos en su construccion a los CCD y constan de una matriz de
pixeles, pero distintos de los CCD en el modo en que se leen las cargas
de pixel. Cada pixel CMOS estd separado del vecino y se conecta
directamente a un transistor. El paquete de cargas de cada pixel se
transfiere al transistor como una tension que hace posible examinar de

forma aislada cada pixel individual.?

Placas de almacenamiento fosforescentes fotoestimulables(PSP)
PSP utilizan unas peliculas flexibles parecidas a las peliculas
radiograficas convencionales, envueltas de una emulsion cristalina
fotoestimulable de fluorohaluro de bario enriqguecido con europio sensible
a la radiacion de los fotones de rayos X. Pueden emplearse para
radiografia intraoral (periapical y de bite wing) y extraoral (panoramicas y
de craneo). Solamente hay peliculas de almacenamiento fosforescentes

disponibles para radiografia oclusal y oblicua, ya que es



desmesuradamente costoso fabricar sensores de estado soélido

suficientemente grandes en la actualidad.*®

- Sensores de estado solido
Son cajas rectangulares pequefias, planas y rigidas; generalmente de
color negro y semejante en cuanto al tamafio a los paquetes de peliculas
intraorales. La mayor parte de los sensores tienen un cable para permitir
la transferencia directa de la informacion desde la boca al monitor.
Asimismo, se dispone de un sistema inalambrico. Asi se excluye el
problema que puede provocar clinicamente el cable, pero la electronica

adicional hace el sensor sutilmente mas voluminoso.4

- Soporte y Disefio
Los sensores se componen de diminutos pixeles con base de chip de
silicio y con su electronica asociada recubiertas por una envoltura de
plastico. La tecnologia subyacente consiste en uno de los dos tipos
siguientes: CCD (Dispositivo de acoplamiento de carga) - CMOS

(semiconductores de 6xido metalicos complementarios).4

1.1.3 Técnicas Radiogréficas Intraorales
Sirven para examinar la pieza dental totalmente, desde la corona hasta el

apice, el espacio periodontal y el tejido 6seo circundante. 1°

e Técnicade la Bisectriz
Por la irregularidad de los tejidos bucales, las placas no siempre pueden

ubicarse paralelas a las piezas dentales para ser radiografiados, ya que



puede resultar una imagen con distorsion vertical, escorzada o elongada.
Para conseguir una imagen igual en longitud a los dientes, se utiliza la
técnica de biseccidn del angulo. El éxito de esta técnica se sustenta en la
teoria de que si dos triangulos tienen un lado en comun y dos angulos
iguales entre si. En la cavidad oral del paciente las piezas dentales

conforman el objeto. *’

El rayo principal incide en un plano imaginario que resulta ser la bisectriz
de un angulo obtenido por dos planos, el eje longitudinal de la pieza dental
y la pelicula radiogréfica. Asi mismo esta técnica utiliza unos dispositivos
especiales distintos a los de la técnica paralela que en la préactica no se
utilizan, se adapta al hecho que el paciente puede utilizar su dedo
sujetando la pelicula, descartando dichos dispositivos. Si se hace esto
adecuadamente, se han obtenido dos angulos iguales en la cavidad oral
del paciente, la longitud de las imagenes (dientes) registrada en la placa es
igual a la longitud real del objeto de las piezas dentales que se han

radiografiado.16

- Ventajas?®
» La distancia objeto-pelicula es minima.
= Puede no requerir posicionadores especiales.

= Necesita de menos tiempo de exposicion.

- Desventajas?®
= Puede suceder algin movimiento de la placa después de que el

profesional deja al paciente a cargo de la pelicula.



= El dedo del paciente es irradiado inatiimente.

» El paciente puede realizar excesiva presion, haciendo que la placa se
doble.

= El angulo horizontal apropiado se elige visualmente, no obstante, se
puede usar como guia la linea dentaria.

= El angulo vertical también se elige visualmente, sin utilizar alguna guia

fisica.

e Técnica Del Paralelismo
También denominada técnica de angulo recto o técnica de cono largo. Su
nombre se debe a que la placa se ubica paralela al eje longitudinal de la
pieza dental, con el propésito de que las imagenes tengan una menor
distorsion geométrica de las piezas dentales, al igual que las estructuras
adyacentes, para este fin este método utiliza unos dispositivos especiales
llamados posicionadores que sostiene esa perpendicularidad del cono con

la radiografia. 18

El uso correcto de la técnica del paralelismo necesita que emplee las
siguientes condiciones. El plano de la placa debe ser recto. La placa debe
estar paralela a los ejes longitudinales de las piezas dentales. El haz central
de los rayos X debe ubicarse perpendicular al plano de la placa y al eje
longitudinal de la pieza. Hay que emplear un soporte de placa, para

sostenerla paralela al eje longitudinal del diente. 2°



- Ventajas: %
» La definicion de la imagen es mas nitida.
= Describe una correcta proyeccion de los dientes.
» Resulta en un alargamiento minimo.
» No presenta superposicion del hueso zigomatico.
= La cresta alveolar se presenta en su verdadera relacion con las
piezas dentales.
» Por usar kVp altos, existe baja dosis de radiacion cutanea.
» La placa se mantiene plana por los sujetadores plasticos.

» Los planos para la posicion horizontal no son significativos.

- Desventajas: %
= La ubicacion debe ser cuidadosa y precisa de la placa en la cavidad
oral.
= Se necesita mas tiempo por la variedad anatémica entre un paciente y

otro.

e Técnicade Aleta de Mordida
También conocida como la técnica interproximal o bite wing. Es una técnica
utilizada para examinar las superficies interproximales de los dientes. El
receptor de aleta de mordida debe ser instalado paralelo a las coronas de
las piezas dentarias de los dos maxilares. Debe ser fijado el receptor
cuando el paciente muerde la pestafia de la aleta de mordida o en el

dispositivo de la alineacién del haz en la aleta de mordida. °



Cuando empleamos la angulacién vertical una pestafia de la aleta de
mordida, el rayo central del haz de rayos X debe estar apuntando a +10
grados y cuando utilizamos la angulacién horizontal una pestafia de la aleta
de mordida el rayo central del haz de rayos X debe estar enfocado a través
de las areas de contacto entre las piezas dentarias. Debe estar centrado el
haz de rayos X en el receptor para garantizar que todas las areas del

receptor sean expuestas. 2°

Para las imagenes del aleta de mordida; se ubica al paciente en posicién
vertical en una silla o en el sillon dental, la posicion del paciente debe
estar ubicado de tal forma que el arco superior sea paralelo al piso y el
plano medio sagital (linea media) este 90° respecto al piso, ponemos el
mandil de plomo con collar tiroideo al paciente y se saca todos los objetos
de la cavidad oral del paciente por Ejm. Anteojos que puedan impedir el

procedimiento, prétesis dentales removibles, gomas de mascar.?°

Técnica Oclusal

Es un método radiografico complementario que frecuentemente se emplea
en combinacién con imagenes periapicales o de aleta de mordida. Esta
técnica oclusal se emplea cuando grandes zonas del maxilar superior o
inferior deben ser visualizadas. La imagen oclusal se utiliza cuando la zona
de interés es mas grande que lo que un receptor periapical puede cubrir, o
cuando para el paciente la colocacion de los receptores intraorales se hace

demasiado dificil.2°

10



- Ventajas: %

Para medir la alteracion en el tamafio y la forma del maxilar superior o

inferior.

= Sirve para ubicar las raices retenidas de dientes extraidos.

= Para localizar dientes super numerarios (extra), no erupcionados o
impactados.

= Para delimitar y evaluar la extension de las lesiones por Ejm. Quistes,

tumores enfermedades malignas en el maxilar o la mandibula.

= Para evaluar las fracturas del maxilar o de la mandibula.

- Desventaja:
» No se observan las raices de las piezas dentales en la radiografia

oclusal

1.1.4 Procesado de pelicula Radiografico

De un examen radiografico, el resultado final es fruto del trabajo en conjunto
de tres elementos: la técnica, el procesado de las placas y la interpretacion
radiografica. Si alguno de estos se aleja de los parametros correctos causara
ineludiblemente un fallo en nuestro examen. Una técnica imperfecta dificultara
obtener imagenes correctas para ser interpretadas. Por otra parte, la
aplicacion de una buena técnica debe ser manejada correctamente en todo su
proceso para que la placa se transforme en un documento aceptable para ser
interpretado por el radidlogo. Un proceso de laboratorio deficiente de control
inhabilitara todo el cuidado y habilidad del operador en la técnica radiogréfica.

De modo que, el manejo de camara oscura y el procedimiento de revelado
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son igual de trascendentales que una adecuada posicion del paciente y una

perfecta angulacion. 22

Para obtener la transformacion de la imagen latente en una imagen real
visible, la placa debe ser sometida a un proceso quimico que se denomina
revelado. Dicho proceso debe ser realizado en condiciones apropiadas y en
un lugar adecuado que tenga ciertos requisitos, llamada sala de revelado,

camara oscura o cuarto oscuro. 2

e Procesado Manual
Se desarrollan varios pasos que en suma forman una imagen Vvisible
permanente en la pelicula, este proceso del procesado es reiterado dos
veces: %1
- Cambiar la imagen latente (invisible) de la placa en una imagen visible.
- Preservar la imagen visible de manera que sea permanente y no se

borre de las radiografias.

e Pasos para el Procesamiento de la Pelicula

- Revelado
Se emplea una solucion gquimica llamada revelador, que tiene como
funcién disminuir quimicamente los cristales expuestos y energizados a
plata metalica ennegrecida. Mientras sucede este proceso el revelador

ablanda emulsién de la placa dental. 2*
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Enjuague
Posteriormente al revelado se realiza un bafio de agua para enjuagar o
lavar la placa dental, este enjuague es inevitable para poder retirar el

revelador de la placa y frenar el revelado. 2!

Fijacion

Se emplea en este procedimiento una solucion quimica llamada fijador
gue se utiliza para quitar los cristales de plata no expuestos y no
energizadas de la emulsion, al igual que endurecer la emulsion de la

placa radiogréafica durante el procesado.??

Lavado
Posterior a la fijacidbn se emplea un bafio de agua para lavar la placa; el
lavado es indispensable para eliminar de la emulsién totalmente los

residuos quimicos.?*

Secado

En paso final en el procesado de la pelicula es el secado; se puede
realizar con aire a temperatura ambiente, en un area sin polvo, 0 un
gabinete desecado con calor. Las placas deben secarse totalmente

previo a manipularlas para insertarlas y verlas.?*

Almacenamiento
De preferencia, la placa dental debe ser guardada en un sobre de papel,
0 en algun otro medio que asegure que la pelicula no sufra; manchas

con liquidos, ralladuras u otros.?!
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- Procesado digital
En este procesado las imagenes se generan directamente en formato
digital, sin pasar previamente por una placa radiogréfica. Hay dos
métodos importantes para la toma de una pelicula radiografica digital: el
primero es el revelado digital indirecto este se consigue mediante el
escaneo de una pelicula radiografica compuesta de fosforo, se ingresa
en un scanner apto para su posterior almacenamiento el segundo es el
revelado digital directo el cual se obtiene mediante la captura directa de
la imagen, dicho de otra manera, no requiere de ningun intermediario

(placa de fosforo).??

1.1.5 Imagen Radiogréfica

Es aquella imagen registrada en una placa radiografica. Esta imagen se
genera al exponer una placa radiografica a una fuente (radiacién) de alta
energia, frecuentemente entre la fuente de radiacion y la placa radiografica
las partes mas densas presentan un tono mas o menos gris en funcién

opuesta a la densidad del objeto.?°

Al finalizar la imagen capturada debe describirse como un cuadro
bidimensional conformado por una serie de imagenes negra, blancas y grises

superpuestas.!?

e Elementos que Conforman una Imagen Radiogréafica
Esta conformada por dos componentes fundamentales: lineas y areas. Las
lineas criban, circunscriben o delimitan las areas; las cuales son

trascendentales en el diagnéstico radioldgico; de las lesiones anatémicas
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las cuales crean cambios importantes en ellas, a nivel de tonalidad,

continuidad y recorrido. Las areas son superficies de muy distintos tamarfios

qgue pueden tener tonalidad que fluctian entre la transparencia absoluta y

el negro absoluto. Elementos que constituyen los dos componentes se

describiran en el orden siguiente: 22

Lineas de una Imagen radiografica

Estas lineas estan compuestas por un grupo de lineas que se pueden
distinguir en contornéales o estructurales, segun circunscriben en la
imagen de una estructura o el sector anatémico, o que la crucen. Esta
diferencia es si se desea arbitraria, puesto que, segun el punto de vista
con que se observe la parte sometida a examen, una linea estructural
puede ser de caracter contorneal o, al contrario. No obstante, la
diferencia es de gran utilidad didactica y practica. Las dos modalidades,
pueden ser simples o radiopacas, atendida la calidad del trazo.
Finalmente, en la radiopacas se deben valorar dos formas: una que
corresponde a la proyeccion de una estructura laminar plana, y la otra a
una estructura laminar curva, estas dos estructuras orientadas en forma

especial en relacion con los rayos proyectados.??

Areas en la Imagen Radiogréafica

Se dice a las superficies de tamafo y tonalidad variables, que se
encuentran dentro de un perimetro que podrian ser una linea contornear
o estructural. Area es una de las denominaciones empleadas en

radiologia, ya que necesita del enfoque que se haga del terreno objeto
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de examen. Ciertamente, la designacion de area se emplea para
describir una zona amplia constituida por multiples pequefias superficies

circunscritas, como para referirse a una sola de estas.??

e Espesor de la Estructura
Hay relacién entre el espesor de la estructura atravesada por los rayos X y
la absorcién: a mas espesor existe mas absorcion, e inversamente. La
mayoria de imagenes patoldgicas esta influenciada por la diversidad de
absorcion que causan las enfermedades, a un mayor o menor espesor el
grado de condensacion de las estructuras. En caso de un osteoma en el
maxilar superior produce un ensanchamiento y una condensacion de tejido
duro del area donde se manifiesta por consiguiente la absorcion se eleva
bastante. Todo lo opuesto con un quiste radicular, donde se destruye
progresivamente el hueso, y por ello disminuye poco a poco la absorcion
de rayos X en el area de la lesién. Entretanto, en el primer ejemplo, el area
afectada aumenta su radiopacidad, en el segundo se produce todo lo
opuesto: la region afectada va disminuyendo la tonalidad, creando una

zona mas radiollicida.??

e Caracteristicas de laimagen radiografica
- Densidad
Es la oscuridad, negrura o sombra de una pelicula dental. Entre los
factores que influyen, tenemos: el aumento en miliamperaje, kilovoltaje y

tiempo de exposicion, esto produce mayor densidad.??
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Contraste
Es la diferencia en los grados de oscuridad (densidades) entre las zonas

adyacentes en una placa dental. El kilovoltaje, es el factor influyente. 8

e Errores mas comunes en las imagenes de la RadiografiaIntraoral

Errores que se cometen durante la exposicion

El Kilovoltaje tiene dos efectos en la calidad de imagen radiografica. La
primera, repercute en la escala de grises. Los rayos X de baja energia
poseen menor poder de penetracion. En consecuencia, genera una
imagen de alto contraste. Por el contrario, un kilovoltaje alto genera una
imagen de menor contraste y con mayores tonos de grises intermedios
entre muy blanco o muy negro y esto es beneficioso para diferenciar las
estructuras adyacentes de semejante densidad. La segunda, al utilizar

un kilovoltaje mayor genera también mas rayos X.16

Errores en la toma Radiogréfica

» Encuadre
Se refiere a como esta colocada la radiografia en la cavidad oral, en
el momento que es sujetada por el dedo del paciente. Es
responsabilidad del operador que esto suceda adecuadamente, ya
gue este error puede resultar por dos circunstancias, el operador no
coloco adecuadamente la radiografia o después de colocarla el
paciente movid la pelicula radiografica con su dedo. Es mas probable
este problema en la mandibula debido a que el paciente podria mover

la lengua y con ello la radiografia.?*
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Media Luna

El haz radiografico dental normalmente colima o limita a un diametro
de 6 cm. en el extremo del cono (llamado también localizador
cilindrico). Si la pelicula no esta bien angulada con el haz resulta una
‘imagen cortada” ya que el haz no ha incluido toda la radiografia (y la

parte no incluida se muestra transparente al final del procesado).?

Distorsion Vertical

Se produce en el momento que hay una pérdida del control en el
angulo vertical de incidencia. Si no hay demasiada angulacién, los
dientes normalmente se alargan demasiado que no entran en la placa
y resultan con los 4pices cortados y en las angulaciones excesivas,
sucede acortamiento a nivel vertical de las piezas dentales. Dobleces
exagerados contra el paladar también producen distorsiones, las
cuales se solucionan desplazando la placa hacia el interior de la

cavidad oral.?*

Distorsion Horizontal

Se evita esta falta de informacion de las partes proximales de los
dientes (caries proximas) colocando la incidencia del haz
perpendicular a los espacios interproximales. En la mandibula es
menos complicado que en el maxilar ya que los contactos en algunos
casos se proyectan mas hacia mesial que ortogonalmente hacia fuera.
Los espacios interproximales deben verificarse antes de la toma

radiogréafica.?*
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Pelicula Doblada

Sucede al utilizar inadecuadamente la placa antes de ser procesada.
Durante su procesado se crea una linea recta radiolucida. En el
momento que el operador curva la placa antes de ser introducida en
la boca del paciente en algunos casos se produce un doblez, la cual
para el operador puede pasar desapercibido y se manifiesta al final

del procesado.?®

Pelicula Invertida

La placa dental tiene una marca (un punto) que indica el lado de la
pelicula, esto ayuda a diferenciar el lado derecho e izquierdo en el
paciente. Asi mismo, el sobre de la placa tiene una hoja de papel de
plomo exactamente detras de la placa que retiene la radiacion
dispersa generada perjudicial para el paciente. Esta hoja posee un
disefio especial. Al momento de exponer la placa desde un lado
equivocado (no radio sensible), este disefio se forma en la radiografia.
Como resultado de la atenuacion sufrida por el plomo, la radiografia,

se muestra, también, homogéneamente mas clara.®

Movimiento Del Paciente
Se puede reducir estos errores asegurando y estabilizando la posicion
de la cabeza del paciente durante la toma radiogréafica. Asi mismo se

debe utilizar tiempos de exposicién lo mas cortos posibles.1®
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Errores del Procesado

Amarillenta

Son el resultado de un lavado insuficiente de la pelicula o peor aun de
un no lavado de la placa radiografica. El color amarillo de la pelicula
se produce porque los restos de sales de haluros de plata no son

retirados con el lavado adecuado, en consecuencia, se oxida.2®

Manchas Blancas

Son causadas por el fijador, el cual contacta con la pelicula antes que
se coloque en el revelador. Los haluros de plata, que no se han
mezclado con el revelador, son eliminados por el fijador produciendo
de esta forma unas pequefias "aéreas virgenes", mejor dicho,

manchas blancas.?%

Ralladura

En su mayoria las marcas, rayas y lineas que se producen en la
pelicula, se forman por un manejo tosco o negligente de la pelicula,
durante todo el procesado; antes de ingresarla en el revelador,
cuando se va a introducir o esta en un recipiente de agua, cuando se

esta lavando o en el fijador.?®

Impresiones Digitales
Se da cuando los dedos de las manos se han manchado con
soluciones reveladoras u otras sustancias quimicas ocasionando

manchas de huellas digitales en la pelicula radiografica. Las manchas
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oscuras son provocadas por dedos contaminados con revelador, por
otro lado, las manchas blancas son causadas por dedos
contaminados con fijador. Se producen huellas digitales cuando la
mano del operador esta contaminada con otros liquidos, por ejemplo,
agua (manos no secadas correctamente) o el sudor del operador, en
dichos casos la placa es procesada sin gancho sujetador y es tocada
con el pulpejo del dedo directamente en la superficie de la pelicula

radiogréafica.?®

Errores No Definidos

Son llamados errores no definidos aquellos casos donde no se ha dado
el procesado de la radiografia. En esta categoria mencionaremos a dos
de ellos: las radiografias oscuras y las radiografias claras. En las
revisiones bibliograficas frecuentemente no se encuentra en esta forma,
debido a que mayormente hacen énfasis de todos los errores
introduciendo los menos frecuentes y mas raros, la presente revision
tiene por finalidad presentar los errores mas comunes en la practica

rutinaria del odontélogo general.?’

1.2 Investigaciones

Lima L. y cols. (2010) Brasil, realizdo un estudio observacional, se evaluo la
calidad y el archivo de las radiografias periapicales finales del tratamiento
endodontico realizado en la Clinica Endodontica Il de la Facultad NOVAFAPI,
fueron seleccionados 37 radiografias finales, Las radiografias fueron analizadas

una a una, en negatoscopio de luz uniforme, en ambiente obscurecido, por dos
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examinadores, debidamente calibrados, considerando los siguientes criterios de
evaluacion: radiografias técnicamente buenas y radiografias insatisfactorias. Los
errores técnicos se dividieron en errores de técnica radiogréfica y errores de
procesamiento radiogréfico. Los errores de archivo fueron considerados: ausencia
de radiografia en la historia, radiografia sin identificacion y fecha. De las 37
radiografias analizadas, el 30% se considerd técnicamente buenas. Sin embargo,
en las 26 radiografias consideradas insatisfactorias (70%), se detectaron 39
errores, siendo 10 errores de técnica y 29 de procesamiento radiogréfico. La
mayor frecuencia de errores fue de radiografias amarillentas (40,5%),
posicionamiento incorrecto del picote (27%) y radiografias manchadas (21,6%).
Se constatd, también, error en cuanto al archivo de esas radiografias como:

radiografias no datadas (45,9%), sin identificacion (35,1%) 28

Fernandez J. y cols. (2010) Brasil, fue un estudio observacional, donde se
evaluo los errores radiograficos cometidos por alumnos de graduacion durante las
diferentes fases del tratamiento endoddntico, de las 260 radiografias periapicales,
divididas en los siguientes grupos: radiografia inicial, radiografia para
odontometria, radiografia de la prueba el cono principal de gutapercha, la
radiografia de la condensacion lateral y la radiografia final. Las radiografias fueron
con el mismo tipo de pelicula (E-Speed - Kodak) y aparato de rayos X (50KV,
7,5mA), tiempo de exposicién de 0,8 segundos y procesadas por el método visual.
Con ayuda de lupa y negatoscopio, tres examinadores examinaron las
radiografias y registraron errores relacionados con la técnica o el procesamiento.
Se evaluaron las fichas clinicas y radiogréaficas de los pacientes atendidos en la

Disciplina de Endodoncia de un Curso de Odontologia. Los resultados mostraron
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gue 57,70% de las radiografias analizadas presentaron algun tipo de error (error
de técnica o procesamiento). No hubo diferencia estadistica en el numero de
radiografias con errores entre las diferentes las fases del tratamiento

endodontico.?®

Queiroga M. y cols. (2010) Brasil, fue un estudio observacional ,en el que se
evalué y compard la proporcidbn de errores radiograficos en la toma de la
radiografias periapicales e interproximales cometidos por los académicos, de 915
radiografias intrabucales, siendo 709 periapicales y 206 interproximales
contenidas en 275 historias pertenecientes a los pacientes sometidos a
tratamientos odontologicos en las clinicas de 4to y 8vo periodo, los errores
analizados fueron elongacion y escorzado de la imagen radiogréfica; halo o efecto
media luna; alta o baja densidad; mancha amarillenta en la imagen;
posicionamiento incorrecto de la pelicula, visualizacion de la lamina de plomo;
presencia de rayaduras y de aparatos protésicos removibles. Hubo 82.51 % de
errores considerandose el universo de las radiografias. Observandose diferencia
estadisticamente significativa en la proporcién de errores radiograficos entre la

clinica (p<0.05).30

Haghnegahdar y cols. (2013) en Iran, investigaron los errores comunes en las
tomas radiografias realizadas por estudiantes de la Universidad de
Shiraz.Realizaron un estudio descriptivo y de corte transversal. La muestra estuvo
constituida por 3188 radiografias periapicales tomadas por técnica de bisectriz
tomadas por los estudiantes de cuarto afio de odontologia. Los resultados

mostraron cuatro errores principales: colocacién incorrecta de la pelicula (35,4%),
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corte de cono (18,2%), angulacion horizontal incorrecta (16,6%) y angulacion

vertical incorrecta (14,4%).3t

Davila J. (2014), realizdé un estudio descriptivo retrospectivo, cuyo objetivo fue
determinar la proporcion del indice de error en calidad diagnostica de radiografias
intrabucales tomadas por alumnos de cuarto y quinto grados que ingresaron
pacientes integrales adultos en las clinicas de pre-grado de la facultad de
odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, se evaluaron 18,311
radiografias intrabucales la muestra estd constituida las que no cumplen con el
criterio de aceptabilidad diagnostica se excluyeron las radiografias que
evidenciaban errores de procesado, por ser un aspecto en el que no interviene el
alumno. Procedimiento de calibracion, clasificacion de las radiografias segun la
calidad diagnostica y técnica radiografica intrabucal utilizada, las radiografias
clasificadas como no diagnosticadas con un nimero correlativo, se registraron los
datos obtenidos en la ficha elaborada para el efecto, se organizé y presento la
informacién obtenida en forma tabular, grafica y andlisis de datos obtenidos. Los
resultados establecieron que, de un total de 18,311 radiografias tomadas en la
clinica de radiologia durante el afio 2,011, el 12% de ellas (2,172 radiografias)
presentaron algun tipo de error. Siendo los tres errores radiograficos mas
frecuentes: la colocacion incorrecta de la pelicula, angulacion horizontal incorrecta
y pelicula inclinada. El grado académico que presenté la mayor frecuencia de
error radiografico fue 4to grado. Siendo el area anatomica y la técnica radiografica
con mayor cantidad de errores radiograficos: el area de molares superiores y la
técnica de bisectriz, para radiografias periapicales, y la técnica interproximal de

aleta mordida para radiografias interproximales, respectivamente.3?
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Lopez G. (2014), realizo un estudio experimental, descriptivo, correlacional en el
que se busco identificar los errores mas frecuentes en la toma de radiografias
periapicales y su relacion con la zona anatémica en donde se encuentra el diente.
De la muestra estudiada de 490 historias clinicas se encontraron 971 radiografias
periapicales aptas para el estudio distribuidas en las diferentes categorias dientes
0 zonas anatémicas. Se encontraron 1521 errores en la toma de radiografias
periapicales de las cuales las més frecuentes se observaron en el maxilar superior
siendo la distorsion vertical del tipo escorzamiento 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
inferior el error mas frecuente encontrado fue distorsion vertical del tipo
escorzamiento con un 37.48% de ellos la zona de premolares fue la que mas
errores tuvo de este tipo con un 14.29% del total de errores encontrados con un
14.02(295) de ellos la zona de molares fue la que mas errores tuvo de este tipo

con un 11.82%(83) del total de errores encontrados.33

Montenegro M. y cols. (2014) Brasil realiz6 un estudio retrospectivo
observacional, en este estudio se analizé las radiografias intrabucales realizados
en el area de radiologia del total de 281 radiografias intrabucales (periapicales,
interproximales y oclusales) fueron incluidas realizados por los métodos periapical
de la bisectriz, paralelismo, interproximal, oclusal fueron excluidos las tomadas a
pacientes especiales por la mayor probabilidad de error. Se demostraron que el

79.7% fue identificado algun tipo de error. En cuanto a los errores de técnica el
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mayor porcentaje ocurre por angulacion vertical incorrecta en 79 (28.1%), los

errores de procesamiento en 42 (14.9%) por manchas.®*

Acharya y cols. (2015) India, realiz6 un estudio observacional, en el que
describi6é los motivos del rechazo de la radiografia a través de un analisis de
pelicula repetida en una escuela dental India, de un total de 9,495 radiografias
intraorales y 2339 radiografias extraorales, incluian todas las peliculas
convencionales, los datos repetidos de la pelicula se recopilaron todos los dias
laborables del departamento de radiologia dental durante un periodo de 6 meses,
los resultados mostraron que la frecuencia global de repeticion para el arco
superior fue del 57% y 42% para el arco inferior y del 1% para las radiografias de
mordida. Entre las causas de los errores informados, para las radiografias
intraorales, el error de posicionamiento (38.7%) fue el mas comun, seguido por la
angulacion inadecuada (26.1%) y la colocacién inadecuada de la pelicula (11.2%).
El estudio encontr6 que la frecuencia méaxima de repeticiones fue para
radiografias panoramicas (49%) seguidas de cefalograma lateral (33%), visién del
seno paranasal (14%) y otras vistas del craneo (17%) en ese orden. Al comparar
la tasa de repeticion de radiografias extraorales con el tipo de personal
involucrado, se observo que la tasa mas alta de radiografias repetidas fue en un
grupo de posgrado de 1 afio (48,8%), seguido de 2 afios (27,6%), 3 afios (13). %),
radiologos (8%) y el menor por facultad (2.4%). También se observo que la tasa
de repeticion de radiografias intraorales fue mas alta para internados (44.7%),
estudiantes de pregrado (28.2%) y estudiantes de posgrado (26%). El personal

(0.2%) y los radiégrafos (0.9%) tuvieron las tasas mas bajas de repeticion entre
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los diferentes errores observados en las radiografias extraorales, el error de

posicionamiento fue el mas comun (37%).3°

Shruthi A. (2015), Fue un estudio observacional para describir los motivos del
rechazo de la radiografia a través de un analisis de pelicula repetido en una
escuela dental India, Un total de 9495 radiografias intraorales y 2339 radiografias
extraorales se tomaron durante el periodo de estudio de 6 meses, de los cuales
las tasas de repeticidon fueron 7.1% (n = 677) y 5.86% ( n = 137) para radiografias
intraorales y extraorales, segun el tipo de radiografias y los afios de experiencia
del personal que tomoé la radiografia .Los resultados mostraron que las tasas de
repeticion fueron 7.1% y 5.86% para radiografias intraorales y extraorales,
respectivamente. Entre las causas de los errores informados, el error de
posicionamiento (38.7%) fue el mas comudn, seguido de las angulaciones
impropias (26.1%) y la colocacién inadecuada de la pelicula (11.2%) para las

radiografias intraorales.¢

Elangovan S. (2016), En la India realiz6 un estudio transversal, evalud la
capacidad de tomar y procesar radiografias periapicales intraorales por parte de
los estudiantes universitarios, de 13104 en total, 3538 fueron consideradas como
radiografias defectuosas, Se les pidi6 que tomaran radiografias utilizando la
técnica del angulo de biseccion y el método de procesamiento manual, utilizando
peliculas de velocidad Kodak-E con una maquina de 70 kv y 10 ma. Todas las
radiografias fueron examinadas por dos profesores superiores del departamento
de miembros de la facultad por separado y se recogieron radiografias
defectuosas. De 13104 radiografias periapicales, 3538 fueron consideradas como

radiografias defectuosas, de este corte de cono 26.1% que ocupa la primera
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posicion y fue seguido por una angulacion vertical incorrecta (25.2%), error de
posicion de la pelicula (23.2%), angulacion horizontal impropia (13.1%), errores
de procesamiento (9.5%) y miscelaneos como pelicula invertida, flexion de

pelicula (2.9%99).37

Freitas, S. y cols. (2016) Brasil, realizé un estudio retrospectivo transversal, la
propuesta del estudio fue identificar y cuantificar los errores mas cometidos por
estudiantes de Odontologia de la UFES en la ejecucion de radiografias
periapicales. de 352 radiografias contenidas en las historias de pacientes
atendidos en el curso en los ultimos 5 afios. Los datos se cuantificaron de
acuerdo con tipo de error y periodo del curso y sometidos a la prueba de Chi-

cuadrado con el nivel de significancia adoptado en el 5%

Lambert, y cols.(2016) Brasil, realiz6 un estudio retrospectivo observacional,
que le permiti6 determinar la prevalencia de errores en las radiografias
periapicales cometidos por los académicos de los diferentes periodos del curso de
odontologia da Universidad Federal do Rio Grande do Norte, durante el periodo
de un afio fueron analizados de 552 radiografias periapicales que fueron
evaluados por dos examinadores que identificaron y cuantificaron los errores
observados de acuerdo con el tipo de técnica y procesamiento. Los errores de
procesamiento fueron los mas frecuentes (64.3%), seguidos de las técnicas
(27.2%). Veinticuatro radiografias (8.4%) representan errores de técnica y
procesamiento. Dos errores de procesamiento, la presencia de rayaduras en las
peliculas radiogréaficas fue el error mas comun (11.9%). No fueron encontrados
asociacion significativa entre la frecuencia de errores en las radiografias

periapicales y los respectivos periodos.3®
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1.3 Marco Conceptual
e Pelicularadiografica
Cuando la radiacion incide sobre el paciente carece de informacion, pero a su
salida, contiene la informacion deseada en forma de diferentes intensidades
de fotones de rayos x estd informacion es captada directamente por una

pelicula. La pelicula es el receptor final de la informacién radiogréfica.®

e Emulsion
Es el detector de la luz de radiacion, se trata de una finisima suspension de
micro cristales de halogenuros (cloruro, bromuro y yoduro) de plata en

gelatina. La mezcla va extendida en finas capas de soporte.®

e Error de técnica
Proceso un incorrecto al realizar una toma radiogréafica. Los procedimientos
incluyen la indicacion que se le da al paciente la adecuada ubicacion del cono

y también la adecuada posicion de la pelicula radiogréafica.®?

e Procesamiento de la pelicula
Conjunto de pasos que unidos producen una imagen visible permanente en la
radiografia. Como convertir la imagen latente de la pelicula en una imagen
visible. conservar la imagen de manera permanente para que no desaparezca

de la radiografia. 3
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e Revelado manual

Es el proceso quimico al que es sometida una pelicula radiogréafica con el fin
de hacer visible la imagen latente, puede ser realizado en el cuarto oscuro o

en cajas reveladoras. 32

Error de Procesado

Es todos aquellos procedimientos inadecuados que se realizan al momento
de procesar la pelicula radiografia, esto incluye abrir correctamente el sobre
que protege la pelicula radiogréfica colocar la pelicula a revelador y enjuague

bien y luego colocar al fijador luego lavarlo bien y secar. 3

Contraste

Es la diferencia en los grados de negrura entre areas adyacentes en una
radiografia. Si la imagen tiene areas muy oscuras y areas muy claras, se dice
gue tiene alto contraste; por el contrario, cuando tiene numerosos tonos de

gris, se dice que tiene bajo contraste.?

Error No Definido

Es todos aquellos procedimientos inapropiados al realizar la toma radiografica
0 en su defecto al momento de procesar la pelicula radiografica. No se puede
identificar correctamente en donde se cometié el error en la toma o el

procesado de la pelicula.®?
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e Nitidez
Es la capacidad de la pelicula de rayos X para registrar los distintos contornos
de un objeto, al grado de precisibn con que se pueden reproducir en la

radiografia los detalles pequefios de un objeto.3?

e Radiolucidez
A la parte oscura de la radiografia se le conoce como radiolicido, ya que
éstas estructuras carecen de densidad y permiten el paso del haz de rayos X

con poca o0 ninguna resistencia. 32

e Radiopacidad
Son densas y absorben o impiden el paso del haz de rayos X y que forman la

parte de la radiografia procesada que se ve blanca o clara. 32
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CAPITULO II: EL PROBLEMA, OBJETIVOS Y VARIABLES

2.1 Planteamiento del Problema

2.1.1 Descripcion de la Realidad Problematica

El examen complementario de rutina para el diagnéstico estomatologico se
realiza mediante la interpretacion de radiografias intraorales, las cuales son
faciles de obtener por su accesibilidad como es su bajo costo y disponibilidad
de equipos en la consulta dental. La interpretacion radiografica se basa en el

conocimiento tedrico y en la evaluacién de radiografias de calidad.

En EEUU y Europa actualmente se han reemplazado por sensores digitales a
las peliculas radiograficas de revelado quimico debido a la contaminacién
ambiental que generan, al tiempo empleado durante el proceso y al empleo
de ambientes preparados para obtener imagenes de calidad diagnostica. Sin
embargo, a pesar de este cambio y sus ventajas todavia existen errores que
disminuyen la calidad de la imagen debido principalmente al mal empleo de la

técnica radiografica.

En nuestro pais y en América Latina todavia utilizamos las peliculas

radiograficas a pesar de sus desventajas principalmente la relacionada a los
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errores producidos por la mala realizacion del proceso quimico de revelado, el
cual produce diversos errores que deberian ser corregidos para poder realizar

una adecuada interpretacién con imagenes radiograficas de calidad.

En nuestra facultad todavia utilizamos las peliculas de procesado quimico y
es importante poder identificar cuales son los errores relacionados a la
perdida de la calidad de la imagen por lo tanto el propésito de esta
investigacion es determinar la frecuencia de errores y su relacion con el sector
anatoémico de las radiografias intraorales tomadas por los estudiantes de la

Clinica Estomatologica UIGV.

Sino se realizara este estudio se corre el riesgo de que los alumnos no tengan
conocimiento donde se cometen los mayores errores en radiografia intraoral
durante la etapa académica por ende no podria determinarse con exactitud un
buen diagndstico definitivo por lo tanto el tratamiento podria ser inexacto
perjudicando de esta manera al paciente realizando procedimientos

incorrectos.

De lo contrario, si se realiza el estudio se podria tener datos precisos de
donde se cometen los mayores errores, beneficiando en primer lugar al
paciente porque se le realizara un buen diagnostico y en segundo lugar
beneficiara al alumno que reforzara e incrementar su conocimiento que le

sera de gran utilidad tanto en la vida académica como profesionalmente.
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2.1.2 Definiciéon del Problema

2.1.2.1 Problema principal
¢Cudl es la frecuencia de errores en radiografias intraorales
registradas por los alumnos de pre grado en la clinica estomatologica

del adulto de la universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2017?

2.1.2.2 Problemas especificos
1. ¢Cudl es la frecuencia de errores en la técnica radiogréfica
registradas por los alumnos de pre grado en la Clinica
Estomatologia del adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la

vega en el aflo 20017?

2. ¢ Cudl es la frecuencia de errores en el procesado radiografico
registradas por los alumnos de pre grado en la Clinica
Estomatoldgica del adulto de la Universidad Inca Garcilaso De

La Vega en el afio 20177

3. ¢Cual es la frecuencia de errores en el almacenamiento de las
radiografias registradas por los alumnos de pre grado en la
clinica Estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso De La

Vega en el aflo 20177

4. ;Cual es la frecuencia de errores no definidos de las
radiografias registradas por los alumnos de pre grado en la
clinica Estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso De La

Vega en el aflo 20177
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2.2 Finalidad y Objetivos de la Investigacion

2.2.1 Finalidad

El propésito de este estudio es identificar cual es la frecuencia de errores en
la imagen de las radiografias intraorales tomadas por los estudiantes de la
Clinica Estomatologica para poder clasificar e identificar sus causas. Asi
mismo se evita la repeticidbn o exposicion innecesaria a la radiacion ionizante
del paciente, el desgaste de los equipos radiogréaficos, el gasto adicional en

insumos y la pérdida de tiempo del operador.

2.2.2 Objetivo general y especificos

2.2.2.1 Objetivo principal
Determinar es la frecuencia de errores en radiografias intraorales
registradas por los alumnos de pre grado en la Clinica Estomatoldgica

del Adulto de la universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2017.

2.2.2.2 Objetivos especificos
1. Determinar la frecuencia de errores en la técnica radiografica
registradas por los alumnos de pre grado en la Clinica
Estomatologia del adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la

Vega en el afio 2017.

2. Determinar la frecuencia de errores en el procesado
radiografico registradas por los alumnos de pre grado en la
Clinica Estomatologica del Adulto de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega en el afio 2017.
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3. Determinar la frecuencia de errores en el almacenamiento de
las radiografias registradas por los alumnos de pre grado en la
Clinica Estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la

Vega en el afio 2017.

4. Determinar la frecuencia de errores no definidos de las
radiografias registradas por los alumnos de pre grado en la
Clinica Estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la

Vega en el afio 2017.

2.2.3 Delimitacion del estudio
Delimitacion Temporal
La ejecucion de la Investigacién se realizara en el periodo del 2017 en el mes

de febrero.

Delimitacion Espacial
La presente investigacion se realizard en la universidad Inca Garcilaso de la
Vega facultad Estomatologia en el area de archivos de las historias clinicas,

en el distrito de Pueblo Libre en la ciudad de Lima.

Delimitacion Social

Esta investigacion aportara informacion acerca de los errores en radiografias
intraorales que esta dirigido a los a los alumnos de la Clinica Estomatoldgica
gue se encuentran por terminar su formaciéon académica incrementandoles

conocimientos que les ayudara en su desarrollo profesional.
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Delimitacion Conceptual
La frecuencia de errores en radiografia intraorales ha sido conceptualizada
como aquel procedimiento inadecuado al realizar una toma, procesado y

almacenamiento radiografico.

2.2.4 Justificacion e importancia del estudio

El presente estudio pretende disminuir la incidencia de errores en la imagen
de las radiografias intraorales de la clinica estomatologica de la UIGV. La
radiografia intraoral es un elemento de ayuda diagnostica, por lo tanto, debe
proporcionar la informacion necesaria, por eso es fundamental que la
radiografia tenga una imagen de calidad, de lo contrario el diagnostico puede
ser equivoco. Ademas de la importancia diagnostica, la calidad de imagen
radiografica es importante para la conservacion en un archivo siendo de gran
valor en cuestion de orden legal. En la etapa académica, tener en cuenta el
control de calidad dirige a la retroalimentacion del proceso ensefianza y
aprendizaje para lograr los objetivos profesionales requeridos; asi mismo,
detectar los errores en las técnicas radiograficas intrabucales, ayudard a
reforzar los conocimientos necesarios adquiridos en la formacién profesional,
logrando reducir la repeticién de las tomas radiograficas y cumplir con los

estandares radiologicas establecidos.
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2.3 Variables e indicadores

2.3.1 Variable

Frecuencia de errores en radiografia intraoral

2.3.2 Indicadores

Son los items que corresponden a cada una de las dimensiones.

Error en la técnica

Sin Error

Corte Cono
Elongacion
Escorzamiento
Pelicula Doblada
Enjuague

Sobre Proyeccion
Pelicula Invertida

Error en el procesado

Sin Error
Amarillenta
Rayadura
Mancha Blanca

Error de almacenamiento

Sin Error
Radiografia Clara
Radiografia Oscura

Error no definido

38



CAPITULO IlIl: METODO, TECNICA E INSTRUMENTOS

3.1 Poblacién y muestra

3.1.1 Poblacion
La poblacion estara conformada por las radiografias tomadas a los pacientes
gue se encuentran en la historia clinica de los archivos de La Facultad de

Estomatologia 2017, que son en un nimero de 250.

3.1.2 Muestra
La muestra a utilizar sera no aleatoria por conveniencia, siendo un nimero de

200 radiografias que cumplirdn con los criterios de seleccién.

Criterios de inclusion

e Las radiografias periapicales tomadas durante el afio 2017 en la clinica
Estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

e Presencia de Historia Clinica Integral (completa o incompleta).

e Solo se tomaran en cuenta radiografias periapicales.
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Criterios de exclusion
e En el presente estudio se excluira las radiografias que no sean periapicales
e Radiografias digitales.

e Radiografias Periapicales que no fueron tomadas en el 2017.

3.2 Diseiio a utilizar en el estudio
El presente estudio es Descriptivo, Transversal de Tipo Retrospectivo. Enfoque

Cuantitativo.

3.3 Técnica e instrumento de la recoleccion de datos
3.3.1 Técnica de recoleccion de datos
Se presentard un documento en la oficina de grados y titulos de la Facultad
de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, solicitando

autorizacion para desarrollar el proyecto de investigacion.

Luego se solicitara autorizacién respectiva a las autoridades de la facultad
para el ingreso a los archivos de las historias clinicas para poder realizar la
ejecucion de la presente investigacion en los ambientes donde se encuentran
los archivos de la facultad, se solicitara las historias clinicas al encargado de
turno para observar las correspondientes radiografias periapicales que

permitiran ejecutar el proyecto.

En la clinica estomatoldgica se procedera a buscar los archivos, de las
historias clinicas correspondientes al afio 2017, seleccionando las historias

clinicas que contengan radiografias periapicales. Se procedera a observar
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cada pelicula radiografica dando inicio al llenado de la ficha de recoleccion de

datos.

3.3.2 Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento a utilizar para realizar la ejecucion del proyecto sera una ficha
de recoleccion de datos tomada de la tesis para Titulo Profesional elaborada
por el bachiller Rodriguez Pacifico Joan, en la Universidad Nacional De La

Amazonia Peruana el afio 2013, habiendo sido validada .

La ficha a utilizar tiene dos partes:
Primera Parte
Datos filiativos, donde se colocara el Nimero de Ficha, Ciclo, Nimero de

Historia Clinica y Afio.

Segunda Parte

Recoleccion de datos, donde figura espacio para el tipo de radiografia y
sector anatdémico. Luego los indicadores a sefialar de acuerdo a las
dimensiones planteadas en el proyecto, donde figura la palabra Si en caso
hubiese error y la palabra No en caso no hubiera error de la muestra

examinada.

3.4 Procesamiento de datos

El procesamiento de los datos se realizara en una laptop ASUS X541U de color

plateado de 4 GB de memoria RAM con sistema operativo Windows 10. Luego de

realizar la recoleccion de datos procedemos a ordenar las fichas para obtener

informacion util.
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Iniciamos la sistematizacion de la informacion para su posterior analisis, para lo
cual se contara con el programa estadistico SPSS (Statistical Package for the
Social Science) en su version 22. Los datos obtenidos se presentaran de manera
ordenada y organizada mediante tablas y gréficos correspondientes a cada uno

de los indicadores

42



CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Presentacion de Resultados
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Tabla N° 01
Frecuencia de errores en radiografias intraorales registradas por los
alumnos de pre grado en la Clinica Estomatologica del Adulto de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2017

Frecuencia Porcentaje

Error de la técnica 197 29.9%

Error en el procesado 175 26.6%

Error no definido 140 21.2%

Error de almacenamiento 147 22.3%

En la Tabla N° 01 se aprecia que en mayoria se present6 Error en la técnica en
un 29.9% (197), seguido del Error del procesado en un 26.6% (175) del total.

o -
30.0% 26.6%

25.0%

21.2%

20.0%

15.0%

10.0%

5.0%

S

0.0% T T T T
Error de la técnica Error en el Error no definido Error de
procesado almacenamiento

Grafico N° 01
Frecuencia de errores en radiografias intraorales registradas por los
alumnos de pre grado en la Clinica Estomatologica del Adulto de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2017
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Tabla N° 02
Frecuencia de errores en la técnica radiogréafica registradas por los alumnos
de pre grado en la Clinica Estomatoldgica del Adulto de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega en el afio 2017

Periapicales Max  Periapicales Max

- Sup inf Bite Wing Oclusal

_ Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
9 3.8% 8 3.3% 4 1.7% 0 0%
0 0% 6 2.5% 2 0.8% 0 0%
29 12.1% 23 9.6% 1 0.4% 0 0%
16 6.7% 13 5.4% 0 0% 0 0%
4 1.7% 1 0.4% 2 0.8% 0 0%
36 15.1% 24 10% 8 3.3% 0 0%
14 5.9% 10 4.2% 4 1.7% 0 0%
2 0.8% 2 0.8% 21 8.8% 0 0%

En la Tabla N° 02 se observa en referencia a los errores en la técnica
radiografica, en mayoria en radiografias periapicales a nivel de maxilar superior
se present6 el Encuadre en un 15.1% (36), en radiografias periapicales a nivel de
maxilar inferior fue el Encuadre en un 10% (24), en tipo Bite Wing se observo la

pelicula invertida en un 8.8% (21), y en las Oclusales un 0% (0) del total.
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Grafico N° 02

Frecuencia de errores en latécnica radiogréafica registradas por los alumnos
de pre grado en la Clinica Estomatologia del Adulto de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega en el afio 2017

46



Tabla N° 03
Frecuencia de errores en el procesado radiografico registradas por los
alumnos de pre grado en la Clinica Estomatologica del Adulto de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2017

- Periapicales Max Periapic_:ales Max Bite Wing Oclusal
sup inf

- Frec % Frec. % Frec. %  Frec. %

14 8% 9 5.1% 3 17% 0 0%

34 19.4% 7 12.6% 3 17% 0 0%

34 19.4% 41 23.4% 9 51% 0 0%

2 1.1% 4 2.3% 0 0% 0o 0%

En la Tabla N° 03 se observa en referencia a los errores en procesado de
radiografias, en mayoria en radiografias periapicales a nivel de maxilar superior
se presentd en estado Amarillento y con Ralladuras en un 19.4% (34), en
radiografias periapicales a nivel de maxilar inferior se aprecié6 Rayaduras en un
23.4% (41), en tipo Bite Wing se apreci6 Rayaduras en un 5.1% (9), y en

radiografias Oclusales un 0% (0) del total.

25% 23.4%

20%
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Sin error Amarillenta Rayadura Mancha blanca

M Periapical Max sup M Periapical Max inf & Bite Wing Oclusal

Grafico N° 03
Frecuencia de errores en el procesado radiografico registradas por los
alumnos de pre grado en la Clinica Estomatologica del Adulto de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2017
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Tabla N° 04
Frecuencia de errores en el almacenamiento de las radiografias registradas
por los alumnos de pre grado en la ClinicaEstomatoldgica de la Universidad
Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2017

- Periapicales Max Perlaplc_:ales Max Bite Wing Oclusal
sup inf
L ] °

Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %

29 19.7% 34 23.1% 5 34% 0 0%
a1 27.9% 29 19.7% 9 61% 0 0%

En la Tabla N° 04 se observa en referencia al almacenamiento de radiografias, en

mayoria en radiografias periapicales a nivel de maxilar superior No hay errores
en un 27.9% (41), en radiografias periapicales a nivel de maxilar inferior se
aprecio que Si existio en un 23.1% (34), en tipo Bite Wing se aprecié que No hay
errores en un 6.1% (9) y en radiografias Oclusales No se observé errores en un
0% (0) del total.
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Grafico N° 04
Frecuencia de errores en el almacenamiento de las radiografias registradas
por los alumnos de pre grado en la ClinicaEstomatoldgica de la Universidad
Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2017
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Tabla N° 05
Frecuencia de errores no definidos de las radiografias registradas porlos
alumnos de pre grado en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega en el afio 2017

sup inf
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Sin error 35 25% 31 22.1% 5 3.6% 0 0%
Radiografia clara 21 15% 14 10% 9 6.4% 0 0%
Radiografia oscura 10 7.1% 14 10% 1 0.7% 0 0%

En la Tabla N° 05 se aprecia que en referencia a los errores no definidos de las
radiografias, en mayoria en radiografias periapicales a nivel de maxilar superior
se observd Sin error en un 25% (35), en radiografias periapicales a nivel de
maxilar inferior se aprecio Sin error en un 22.1% (31), en tipo Bite Wing se aprecio
radiografias Claras en un 6.4% (9) y en radiografias Oclusales No se observo

errores en un 0% (0) del total.
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Grafico N° 05
Frecuencia de errores no definidos de las radiografias registradas porlos
alumnos de pre grado en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega en el afio 2017
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4.2 Discusion de Resultados

Con respecto a determinar la frecuencia de errores en la técnica radiografica
registrada por los alumnos de pregrado en la Clinica Estomatol6gica del Adulto de
la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2017, en los resultados se
observd, qué mayoria en un namero de 197 a radiografias periapicales y en un
porcentaje de 29.9% presentar a un error de técnica; asimismo, en un namero de
175 radiografias periapicales y con un porcentaje de 26.6% presentaron un error
en el procesado; luego en un niumero de 147 radiografias periapicales y con un
porcentaje de 22.3% presentaron un error de almacenamiento y finalmente en un
numero de 140 radiografias periapicales y con un porcentaje de 21.2%
presentaron un error no definido. En los resultados se puede apreciar que el
mayor error que se comete en la toma de radiografias periapicales es en la
técnica, en un menor porcentaje Se observa que hay un error en el procesado,
luego en un menor porcentaje un error en el almacenamiento y finalmente un error

no definido.

De acuerdo a los resultados, para mejorar la frecuencia de error en la técnica y en
el procesado, qué son los mas altos, se tendria que insistir en las asignaturas
imagenologia en los diversos ciclos, sobre mejorar la técnica de la toma
radiografica, asi como en el procesado, insistiendo, qué es importante la calidad
de la radiografia para hacer un buen diagndstico que beneficia tanto al odont6logo

como al paciente.

Luego, se tendria que recomendar, al area correspondiente, que realicen un buen

almacenamiento de las radiografias para su mejor conservacion y evitar su
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deterioro, por ser un elemento importante en el diagndstico definitivo como un

medio auxiliar.

Referente a la frecuencia de errores en la técnica radiogréafica registrada por los
alumnos de pregrado en la Clinica Estomatoldgica del Adulto de la Universidad
Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2017, en los resultados se observa que en
mayoria en un numero de 36 con un porcentaje de 15.1%, la frecuencia de
errores se presenta en un encuadre de la radiografia tomada en el maxilar
Superior; asimismo, en un numero de 24 con un porcentaje de 10%, los errores
son con el encuadre pero en el maxilar inferior; también, en las radiografias Bite
Wing se aprecia que la mayor frecuencia de errores en un numero de 21 con un
porcentaje de 8.8%, es de colocar la pelicula invertida; igualmente, los errores en
las radiografias que se observan enlongadas en un numero de 29 con un
porcentaje de 12.1% en el maxilar Superior y en un namero de 23 con un
porcentaje de 9.6% en el maxilar inferior; en las radiografias Bite Wing la mayor
frecuencia de errores en un numero de 8 con un porcentaje de 3.3% es el
encuadre de la pelicula; luego, en un nimero de 16 con un porcentaje de 6.7%,
los errores que se presentan es que se observan escorzadas en el maxilar
Superior y en el maxilar inferior en un numero de 13 con un porcentaje de 5.4%;
asimismo, en las radiografias Bite Wing la frecuencia de errores en la sobre

proyeccién en un numero de 4 con porcentaje de 1.7% radiografias sin error.

Luego, en un numero de 14 con un porcentaje de 5.9% es el error de sobre
proyeccion en las radiografias periapicales tomadas en el maxilar Superior y en el

mismo error en un numero de 10 con un porcentaje de 4.2% en el maxilar inferior;
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en las radiografias Bite wing en un niumero de dos con un porcentaje de 0.8%
estan los errores en pelicula doblada y corte cono; finalmente, los errores que se
cometen con menor frecuencia figuran en menor nimero y porcentaje y estan en
el maxilar Superior, como pelicula doblada y pelicula invertida y en el maxilar
inferior son menor numero y porcentaje errores como en Cono corto, pelicula
invertida y pelicula doblada; en las radiografias oclusales no figuran con
frecuencia de ningun error. Al apreciar los resultados, se tendria que reforzar, en
la ensefianza aprendizaje de los alumnos, la técnica en forma teorica, pero seria
conveniente que realicen mas practica, porque si van a adquirir mas estresa y
cometer menos errores en la técnica para la toma de radiografias, siendo de
beneficio para los alumnos, que también le sirve en su vida profesional y para el
paciente porque una radiografia bien tomada se puede apreciar mejor las

caracteristicas y hacer un mejor diagnostico.

Con respecto a la frecuencia de errores en el procesado radiografico registrada
por los alumnos de pregrado en la Clinica Estomatolégica del Adulto de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2017, en los resultados Se
aprecia que en mayoria en un numero de 34 con un porcentaje de 19.4% las
radiografias ya procesadas presentaron un estado amarillento y rayaduras a nivel
del maxilar Superior; ademas, en un numero de 14 con un porcentaje de 8 % se
observa radiografia sin error en el maxilar Superior y en menor escala en un
namero de dos con un porcentaje de 1.1% presentan las radiografias mancha
blanca en el maxilar Superior; con respecto, al maxilar inferior Se observa en un
namero de 41 con un porcentaje de 23.4% tienen ralladura y un numero de 22 con

un porcentaje de 12.6% se ven amarillentas; luego, en minoria en un numero de 9
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con un porcentaje de 5.1% las radiografias estan sin error, y en menor numero
so6lo 4 con un porcentaje de 2.3% se observan con mancha blanca; con referencia
a las grafias Bite Wing se aprecia en un nimero de 9 con un porcentaje de 5.1%;
ademas, en un numero de tres con un porcentaje de 1. 7 % se observan las
radiografias amarillentas y sin error, y en un nimero de 0 un porcentaje de 0% la
radiografia que tienen manchas blancas; finalmente en las radiografias oclusales
figuran en un nimero de 0 con un porcentaje de 0 % sin errores en el procesado.
Al observar los resultados se tendria que, al igual que en la técnica de la toma de
radiografia, insistir en la teoria y realizar mas practicas para que los alumnos
mejoren en el procesado, porque en la calidad de la radiografia intervienen tanto
la técnica como un buen procesado para obtener un producto de calidad que seria

En beneficio, topar el alumno (futuro profesional), como para el paciente.

Con respecto a la frecuencia de errores en el almacenamiento de las radiografias
registradas por los alumnos de pregrado en la Clinica Estomatologica de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2017, en los resultados Se
observa deferente las radiografias periapicales en un numero de 41 con un
porcentaje de 27.9% no se precio roles en el almacenamiento, con respecto al
maxilar Superior; ademas, en un niumero de 34 con un porcentaje de 23.1% se
aprecia errores en el almacenamiento y en un numero de 29 con un porcentaje de
19.7% no se aprecia errores en el almacenamiento en el maxilar inferior; ademas,
en las radiografias Bite Wing, se aprecia que un numero de 9 con un porcentaje
de 6.1% no se aprecia errores en el almacenamiento; luego, en un nimero de
cinco con un porcentaje de 3.4% tienen errores en el almacenamiento; con

respecto, a las radiografias oclusales no se observan errores en el
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almacenamiento. En los resultados Se aprecia que en mayoria no tienen errores
en el almacenamiento en el maxilar Superior y si se observan errores en el
maxilar inferior, se tendria que recomendar a las personas encargadas de ello, a
tomar las debidas precauciones y seguridades para que mejoren el
almacenamiento y conservacion de las radiografias por la utilidad que presta para
complementar un buen diagndstico y por ser un elemento de caracter legal en

caso de denuncia de los pacientes.

En cuanto a los errores no definidos de las radiografias registradas por los
alumnos de pregrado de la Clinica Estomatolégica de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega en el afio 2017, en los resultados Se observa en el maxilar
superior en un hombre de 35 con un porcentaje de 25 % una frecuencia de
errores No definidos; luego, en un numero de 21 con un porcentaje de 15% las
radiografias claras Y a un namero de 10 con un porcentaje de 7.1% radiografias
oscuras; en el maxilar inferior en un numero de 31 con un porcentaje de 22.1%
radiografias sin error de un numero de 14 con un porcentaje de 10% tanto
radiografias claras como radiografias oscuras; asimismo, en las radiografias Bite
Wing en un nimero de 9 con un porcentaje de 6.4% se observaron radiografias
claras, un numero de 5 con un porcentaje de 3.6% se aprecian sin error y
finalmente en un nimero de 1 con un porcentaje de 0.7% se observa radiografias
oscuras; luego, en las radiografias oclusales no se aprecian errores No definidos.
En los resultados obtenidos Se observa que en un alto porcentaje no tiene errores
en todas las técnicas que son parte de la muestra, a continuacién las radiografias
claras y en menor nimero y porcentaje las radiografias oscuras. Se tendria que

recomendar, acuerdo a los resultados, que en las clases de pregrado insistir en el
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porqué de los errores que se han obtenido y a los alumnos recomendables que
tengan mas precaucion en el momento de la toma y procesado, realizando més

practicas para tratar de evitar estos errores.

Queiroga M. y cols. (2010) Brasil, fue un estudio observacional ,en el que se
evalu6 y compard la proporcion de errores radiograficos en la toma de la
radiografias periapicales e interproximales cometidos por los académicos, de 915
radiografias intrabucales, siendo 709 periapicales y 206 interproximales
contenidas en 275 historias pertenecientes a los pacientes sometidos a
tratamientos odontolégicos en las clinicas de 4to y 8vo periodo, los errores
analizados fueron elongacion y escorzado de la imagen radiogréfica; halo o efecto
media luna; alta o baja densidad; mancha amarillenta en la imagen;
posicionamiento incorrecto de la pelicula, visualizacién de la lamina de plomo;
presencia de rayaduras y de aparatos protésicos removibles. Hubo 82.51 % de
errores considerandose el universo de las radiografias. Observandose diferencia
estadisticamente significativa en la proporcion de errores radiograficos entre la
clinica (p<0.05).%° En la presente investigacién se concluye que en mayoria se

presento error en la técnica.

Haghnegahdar y cols. (2013) en Iran, investigaron los errores comunes en las
tomas radiografias realizadas por estudiantes de la Universidad de
Shiraz.Realizaron un estudio descriptivo y de corte transversal. La muestra estuvo
constituida por 3188 radiografias periapicales tomadas por técnica de bisectriz
tomadas por los estudiantes de cuarto afio de odontologia. Los resultados

mostraron cuatro errores principales: colocacion incorrecta de la pelicula (35,4%),
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corte de cono (18,2%), angulacion horizontal incorrecta (16,6%) y angulacion
vertical incorrecta (14,4%).3! En la presente investigacion se concluye que en

mayoria se presenté error en la técnica.

Elangovan S. (2016), En la India realizé un estudio transversal, evalu6 la
capacidad de tomar y procesar radiografias periapicales intraorales por parte de
los estudiantes universitarios, de 13104 en total, 3538 fueron consideradas como
radiografias defectuosas, Se les pidi6 que tomaran radiografias utilizando la
técnica del angulo de biseccion y el método de procesamiento manual, utilizando
peliculas de velocidad Kodak-E con una maquina de 70 kv y 10 ma. Todas las
radiografias fueron examinadas por dos profesores superiores del departamento
de miembros de la facultad por separado y se recogieron radiografias
defectuosas. De 13104 radiografias periapicales, 3538 fueron consideradas como
radiografias defectuosas, de este corte de cono 26.1% que ocupa la primera
posicion y fue seguido por una angulacion vertical incorrecta (25.2%), error de
posicion de la pelicula (23.2%), angulacion horizontal impropia (13.1%), errores
de procesamiento (9.5%) y miscelaneos como pelicula invertida, flexién de
pelicula (2.9%99).%” En la presente investigacion se concluye que en mayoria se

presento error en la técnica.

Lambert, y cols.(2016) Brasil, realizd un estudio retrospectivo observacional,
gue le permiti6 determinar la prevalencia de errores en las radiografias
periapicales cometidos por los académicos de los diferentes periodos del curso de
odontologia da Universidad Federal do Rio Grande do Norte, durante el periodo

de un afio fueron analizados de 552 radiografias periapicales que fueron
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evaluados por dos examinadores que identificaron y cuantificaron los errores
observados de acuerdo con el tipo de técnica y procesamiento. Los errores de
procesamiento fueron los mas frecuentes (64.3%), seguidos de las técnicas
(27.2%). Veinticuatro radiografias (8.4%) representan errores de técnica y
procesamiento. Dos errores de procesamiento, la presencia de ralladuras en las
peliculas radiogréaficas fue el error mas comun (11.9%). No fueron encontrados
asociacion significativa entre la frecuencia de errores en las radiografias
periapicales y los respectivos periodos.®° En la presente investigacion se concluye

gue en mayoria se presenté error en la técnica.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1Conclusiones
5.1.1 Conclusion General
Determinar es la frecuencia de errores en radiografias intraorales registradas
por los alumnos de pre grado en la Clinica Estomatologica del Adulto de la
universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2017, se concluye que en

mayoria se presento error en la técnica.

5.1.2 Conclusiones especificas
1. En cuanto a determinar la frecuencia de errores en la técnica
radiografica registradas por los alumnos de pre grado en la Clinica
Estomatologia del adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega
en el afilo 2017, se concluye que en mayoria se presenté en las

radiografias periapicales en el encuadre y Bite Wing pelicula invertida.

2. Con referencia a determinar la frecuencia de errores en el procesado
radiografico registradas por los alumnos de pre grado en la Clinica
Estomatoldgica del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega
en el afo 2017, se concluye en mayoria se presentd en radiografias

periapicales y las Bite Wing amarillentas y con rayaduras.
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3. Tomando en cuenta determinar la frecuencia de errores en el
almacenamiento de las radiografias registradas por los alumnos de pre
grado en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de
la Vega en el afio 2017, se concluye que en mayoria no presentaron

errores en el almacenamiento.

4. Con respecto a determinar la frecuencia de errores no definidos de las
radiografias registradas por los alumnos de pre grado en la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio
2017, se concluye que en mayoria en las radiografias periapicales sin

error y las Bite Wing radiografias claras.

5.2 Recomendaciones

5.2.1 Recomendacion general

Tomando en cuenta determinar es la frecuencia de errores en radiografias
intraorales registradas por los alumnos de pre grado en la Clinica
Estomatoldgica del Adulto de la universidad Inca Garcilaso de la Vega en el
afio 2017, se recomienda tomar en cuenta los resultados, para con una mejor
ensefanza aprendizaje de los alumnos se mejore la técnica y procesado de la
toma de la radiografia, se lograria una mejor calidad de las radiografias y un

mejor diagnastico.

5.2.2 Recomendaciones especificas
1. Respecto a determinar la frecuencia de errores en la técnica

radiografica registradas por los alumnos de pre grado en la Clinica
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Estomatologia del adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega
en el afio 2017, se recomienda tomar en cuenta los resultados, para
gue se mejore la ensefianza aprendizaje de los alumnos en la técnica
radiografica, se lograria mejor calidad de las radiografias que

redundaria en un mejor diagnéstico de los pacientes.

2. Tomando en cuenta determinar la frecuencia de errores en el
procesado radiogréfico registradas por los alumnos de pre grado en la
Clinica Estomatologica del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de
la Vega en el afio 2017, se recomienda tomar en cuenta los resultados,
para mejorar la ensefianza aprendizaje en el procesamiento de la toma
radiografica, se lograria que se mejore la calidad de la radiografia en

benéfico del paciente

3. Referente a determinar la frecuencia de errores en el almacenamiento
de las radiografias registradas por los alumnos de pre grado en la
Clinica Estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en
el afio 2017, se recomienda tomar en cuenta los resultados, para tomar
mas precauciones y seguridad en el almacenamiento de las
radiografias, se lograria mejor conservacion por ser de utilidad en el

diagndstico y en el aspecto legal.

4. Con respecto a determinar la frecuencia de errores no definidos de las
radiografias registradas por los alumnos de pre grado en la Clinica

Estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afo
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2017, se recomienda tomar en cuenta los resultados, para que se
mejore en los errores cometidos de radiografia claras y oscuras,
lograndose una mejor calidad en el examen auxiliar de la radiografia

que redundaria en beneficio del paciente.
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ANEXOS



ANEXO N° 01
UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

A. DATOS FILIATIVOS

N° DE

FICHA: CICLO:

[N°DEH.C.. | | [ARO: ]

B. Recoleccidon de Datos

TIPO RADIOGRAFIA PA BW oC

MAX SUP. [ MAX INF.

Sector Anatémico

MD | PMD | CD | 1 ] C | PWI | W

ERROR EN LA TECNICA (Sl) (NO)

SIN ERROR

CORTE CONO

ELONGACION

ESCORZAMIENTO

PELICULA DOBLADA

ENCUADRE

SOBREPROYECCION

PELICULA INVERTIDA

ERROR EN EL PROCESADO (S)) (NO)

SIN ERROR

AMARILLENTA

RAYADURA

MANCHA BLANCA

ERROR NO DEFINIDO (SI) (NO)

SIN ERROR

RADIOGRAFIA CLARA

RADIOGRAFIA OSCURA

ERROR DE ALMACENAMIENTO (sh) (NO)




