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RESUMEN

La fiabilidad en la calidad de imagen de las radiografias convencionales se basa en las
caracteristicas visuales que son la densidad, el contraste, y las caracteristicas
geométricas que son nitidez y distorsién. En cambio las radiografias digitales su calidad
tiene por factor la resolucion de contraste, tamafio de pixeles y velocidad del sensor;
todos estos componentes son necesarios para obtener la imagen ideal para un plan de
tratamiento exitoso. El objetivo del trabajo es establecer los diferentes criterios de la
calidad de imagen que presenta las radiografias convencionales y digitales. Se procedio
a la recopilar datos por medio de encuestas con 19 preguntas siendo validadas por 3
docentes y realizadas a 138 estudiantes de décimo semestre y egresados de la Facultad
Piloto De Odontologia de la Universidad de Guayaquil, cuyos resultados fueron
organizados y analizados mediante tablas y graficos estadisticos. Se concluy6 que la
tomografia de haz volumétrico (cone beam) 3D proporciona la imagen ideal para el
diagnostico de dientes retenidos, con una calidad de imagen tan fiable para realizar un
plan quirdrgico menos invasivo con minimos errores y una excelente visualizacion de

las estructuras la pieza retenida en diferentes planos y &ngulos.

Palabras claves: Fiabilidad, Calidad de imagen, Radiografias convencionales,

Digitales, Tomografias, Dientes retenidos
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ABSTRACT

The reliability in the image quality of conventional radiographs is based on the visual
characteristics that are density, contrast, and geometric characteristics that are sharpness
and distortion. On the other hand, digital radiographs have a quality based on contrast
resolution, pixel size and sensor speed; All these components are necessary to obtain the
ideal image for a successful treatment plan. The objective of the work is to establish the
different criteria of image quality presented by conventional and digital radiographs.
Data were collected through surveys with 19 questions being validated by 3 teachers
and made to 138 tenth semester students and graduates of the Pilot School of Dentistry
of the University of Guayaquil, whose results were organized and analyzed using tables
and graphs Statisticians It was concluded that 3D volumetric beam tomography (cone
beam) provides the ideal image for the diagnosis of retained teeth, with such reliable
image quality to perform a less invasive surgical plan with minimal errors and excellent

visualization of the part structures retained in different planes and angles.

Keywords: Reliability, Image quality, Conventional radiographs, Digital,
Tomography, Retained teeth
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INTRODUCCION

La radiografia representa importancia en el campo médico y odontolégico ya que es una
parte principal para el diagnostico y la planificacion del tratamiento desde su

descubrimiento en 1895 por Wilhelm Conrad Roentgen.

La utilidad del estudio radiografico digital o convencional en la retencién de una pieza
dentaria radica en la importancia de observar una imagen Optima previa a un acto

quirudrgico, permitiendo la planificacion del tratamiento y controles postoperatorios.

La radiografia convencional ha sido una leal compafiera en los tratamientos de la salud
bucal, proporcionando peliculas de facil manejo, con equipos sencillos para la
comodidad del paciente, y entregando una imagen de dos dimensiones sin profundidad
del cuerpo, que hasta hace unas cuantas décadas se consideraba de una buena calidad ya
gue mostraba lo que no se podria observar en un examen clinico, tuvo su modernismo
en equipos pero conservando aun la utilizaciéon de peliculas radiograficas junto con el
proceso de revelado y fijado de la imagen.

Conforme se mejoraban los equipos radiograficos se les fue dando nuevas aplicaciones
hasta envolver todos los campos de la salud de las personas y el uso de las
computadoras en la odontologia ha manifestado un gran cambio en la préctica diaria, es
entonces que se complementa con la radiologia para mejorar el tratamiento de las
enfermedades bucodentales, consiguiendo a ser en la actualidad imprescindible en la

mayoria de tratamientos.

La radiografia digital es una imagen que en vez de verla en un film, se proyecta directo
a un monitor de computadora que beneficia para poder cambiar el contraste de la
radiografia para potenciar la calidad del diagndstico. El uso de radiografia panoramica
provee una imagen amplia de las estructuras bucodentales y la tomografia dental usando
una maquina giratoria que obtiene varias imégenes en secciones y la computadora

analiza las secciones creando una foto tridimensional que permite al odont6logo/a tener
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méas de una perspectiva de los angulos del campo quirdrgico, el abordaje y el
tratamiento mas favorable para el paciente. Actualmente, las técnicas intraoral y
extraoral junto a la crecida tecnologia ha hecho de la radiografia digital una eleccion
Optima en comparacion a las radiografias convencionales; pero como cualquier

tecnologia, demuestra retos nuevos y diferentes para el profesional.

Se realiza esta investigacion con el objetivo de realizar una comparacion de la
radiografia digital y la radiografia convencional con la finalidad de visualizar cual de
los dos tipos de radiografias proporciona la mejor calidad de imagen para un
diagnostico de una pieza dental retenida. Para llegar a dicho objetivo se revisara
articulos cientificos, y libros sobre la materia para obtener la informacién mas relevante,
generando preguntas que seran ubicadas en una encuesta para su posterior validacion

por docentes expertos.

Una vez que las encuestas sean aprobadas seran aplicables para los estudiantes de
décimo semestre y egresados que estén dispuestos a participar en el estudio, los
participantes seran elegidos por conveniencia, al obtener los datos se efectuara el
analisis de resultados mediante graficos estadisticos y una discusién de resultados de
los datos estadisticos con la fiabilidad de la calidad de imagen y asi llegar a las

conclusiones y recomendaciones del presente trabajo investigativo.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La fiabilidad es la exactitud, precision y detalle de las estructuras que se debe presenciar
en una imagen de calidad y ser un apoyo importante para el diagnéstico y el futuro plan

de tratamiento.

Se establecera los diferentes conceptos de densidad, contraste y nitidez que son parte
importante en una imagen radiografica que presenta beneficio para el profesional, y
tener una idea del conocimiento que tiene el estudiante de la diferencia de visualizacion
de la calidad en una radiografia convencional y digital, ya que con el paso de los afios
las radiografias se han vuelto un medio imprescindible en todas las areas de la salud

estomatolodgica.

El avance de la nueva tecnologia, las radiografias digitales presentan beneficios de
seguridad como la baja dosis de radiacion para el paciente y la eficacia de la imagen
casi instantdnea para su interpretacion, pero aun muchos profesionales prefieren las
radiografias convencionales por cuestion legal de evidencia fisica debido a que no se

puede alterar por medios electrénico.
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1.1.1 Delimitacion del problema

Tema: Fiabilidad de las radiografias digitales y convencionales en el diagnostico de
dientes retenidos.

Objeto de estudio: La calidad de las radiografias convencionales y digitales.

Campo de investigacion: Universidad De Guayaquil, Facultad Piloto De Odontologia.
Linea de investigacion: Salud oral, prevencion, tratamiento y servicios de salud.
Sublinea de investigacion: Practica odontoldgica y epidemioldgica

Area: Pregrado

Lugar: Facultad Piloto De Odontologia

Periodo: 2019 — 2020 Ciclo Il

1.1.2 Formulacion del problema

¢Cémo se determina la fiabilidad de una imagen radiografica para el diagnostico de

dientes retenidos?

1.1.3 Preguntas de investigacion

¢En qué consiste la fiabilidad en una imagen radiografica convencional y digital?

¢ Cuales son las caracteristicas que influyen en la calidad de una imagen radiogréfica?
¢Como afecta el proceso quimico de revelado y fijado de la imagen radiogréfica con la
resolucion de la misma?

¢De qué depende la calidad de la imagen en una radiografia digital y convencional?

17



1.2 Justificacion

El presente trabajo justifica su desarrollo por la importancia de la imagen ideal, en la
que se visualice la densidad, contraste, nitidez, y establecer si la radiografia
convencional o digital proporcione la mejor calidad para conseguir un diagnéstico mas

preciso y un analisis completo.

Se ha generado diversas diferencias sobre la calidad de la imagen que nos muestra una
radiografia convencional y una digital para enfocar el objetivo que es el diagnostico de
una pieza retenida. Asi, se ha considerado estudiar dicha fiabilidad entre la calidad de

las radiografia convencionales y digitales.
La investigacidn contribuird datos de criterios de los estudiantes de décimo semestre y

egresados de la Facultad Piloto De Odontologia de la Universidad De Guayaquil, sobre

la viabilidad de las radiografias convencionales vs las digitales.

1.3  Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Establecer los diferentes criterios de la calidad de imagen que presenta las radiografias

convencionales y digitales.

1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar el beneficio de las radiografias digitales y convencionales.

o ldentificar las desventajas de las radiografias digitales vs radiografias
convencionales.

e Determinar la utilidad de las radiografias convencionales y digitales en el

diagndstico de piezas retenidas.
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1.4 Hipotesis

Las imagenes radiograficas digitales brindan una calidad de imagen fiable para el

diagnostico de piezas retenidas.

1.4.1 Variables de la investigacion

1.4.1.1 Vvariables independientes

e Radiografias convencionales

e Radiografias digitales

1.4.1.2 Variable dependiente

e Calidad de imagen

1.4.1.3 Variables intervinientes

o Peliculas intraorales
e  Peliculas extraorales
) Densidad

. Contraste

e Nitidez

° Distorsion

19



1.4.2 Operacionalizacion de variables
) Variables _ )
Variables _ o Indicadores Metodologia
Intervinientes
Peliculas Técnica Encuestas a
Independiente intraorales radiografica alumnos de décimo
Radiografias Peliculas Angulacion semestre y
convencionales extraorales egresados
Radiografias
digitales
Densidad Tiempo de Encuestas a
. Contraste exposicion alumnos de décimo
Dependiente N
Nitidez Espesor del cuerpo | semestre y
Calidad de imagen . ., .
Distorsion Procesamiento egresados

quimico

20




CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

La utilidad del estudio radiografico digital o convencional en la retencién de una pieza
dentaria radica en que el diente se mantiene en su saco folicular, cuyo epitelio conserva
la capacidad de diferenciarse y que podria generar posibles patologias. Por lo tanto es
importante observar una imagen éptima previa a un acto quirdrgico, permitiendo la
planificacion del tratamiento y controles postoperatorios. (Castafieda DA, 2015) (Fardi,
Kondylidou-Sidira, Bachour, Parisis, & Tsirlis, 2011) (Dhir P. , David, G., Sharma, &
Girdhar, 2014)

Los rayos X son un tipo de radiacién electromagnética ionizante que tiene la capacidad
de interaccion con la materia, por su corta longitud de onda (1 o 2 amperios), si la
longitud de onda es menor, mayor sera la energia y poder de penetracion. En 1912 el
Ingeniero William David Coolidge contribuyé con el tubo de rayos X que, compone un
acelerador de particulas: los electrones y el revelador de radiacion. También manipulan
otros elementos adicionales dependiendo de la aplicacion especifica. (Diaz, 2014) (Pifia,

Yatzil, Ignacio, Crispin, Silvestre, & Maria del Carmen, 2018).
La radiografia dental utiliza los rayos X que son emitidos por equipos especificos para

el analisis y seguimiento de varios estudios odontoldgicos, corresponde evaluar las

piezas dentarias y los maxilares (superior e inferior), su posicion, forma y tamafio. En
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radiologia dental depende de la técnica, del campo visual, y de la patologia que presente

el paciente. (Carlos Ubeda, Diego Nocetti, Marco Aragon, 2018)

Hace décadas las radiografias utilizadas para un diagndstico y plan de tratamiento eran
las imagenes convencionales en dos dimensiones que no expresan profundidad, las de
mayor uso eran las intraorales como periapical y oclusal, y las extraorales como la
ortopantomografia y la lateral del crdneo o cefalométrica. (Oca & Arabi, 2015)
(Maranhdo.UNA-SUS/UFMA., 2014)

Existe una variacion en la absorcion de los rayos X, por diferentes tejidos del cuerpo.
La radiolucidez, son imagenes de cuerpos que permiten el paso de los rayos X como los
tejidos blandos (encia), y la radiopacidad son iméagenes de cuerpos que tienen mayor
fuerza de captacion los rayos X como los tejidos duros (esmalte del diente). (Diaz,
2014) (Maranhdo.UNA-SUS/UFMA., 2014)

En 1895 con el hallazgo de los rayos X, la pelicula radiografica ha sido el medio para
capturar, mostrar y almacenar la imagen de un cuerpo. En la década de 1980 se integra
en la imagen digital los sensores intraorales por Trophy Radiologie (Vincennes,
Francia), para su uso en odontologia. Se desarroll esta tecnologia para el progreso en
visualizacion, control de contraste y almacenamiento de la radiografia, esto hizo dificil
para las cirugias ignorar a la pelicula digital. Actualmente, las técnicas intraoral y
extraoral junto a la crecida tecnologia ha hecho de la radiografia digital una eleccion
Optima en comparacion a las radiografias convencionales; pero como cualquier
tecnologia, demuestra retos nuevos y diferentes para el profesional. (Dhir P. , David, G.,
Sharma, & Girdhar, 2014).
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2.2 Sistema radiografico convencional

Los equipos convencionales generan un haz de rayos X gque atravesando un cuerpo se
registra en una pelicula radiogréfica, que esta ligada con el tiempo de exposicion y de
productos quimicos para generar una imagen; esta imagen se denomina radiografia
convencional. Se dividen en radiografias intraorales, extraorales y duplicadas. (Guzhay,
2019)

2.2.1 Pelicula intraoral

Es una pelicula de emulsion de doble cara, recubierta con una base de poliester de
color. Cada pelicula esta conservada en paquetes individuales, que se coloca en el
interior de la cavidad oral durante la exposicion a los rayos X. Se utiliza para examinar

los dientes y las estructuras de soporte. (Carestream Health, 2012)

»  Pelicula periapical. Se utiliza para examinar el diente completo (corona y raiz) y
el hueso de soporte.

» Pelicula para aleta de mordida. Se utiliza para examinar las coronas de los
dientes superiores e inferiores, superficies dentarias interproximales o adyacentes,
de una pelicula. La pelicula tiene una lengueta, colocada por la cara activa hacia
el tubo de rx. El paciente “muerde” en el ala para estabilizar la pelicula.

»  Pelicula oclusal. La pelicula oclusal se denomina asi porque el paciente “ocluye”
0 muerde sobre ella. Se utiliza para el examen de grandes aéreas del maxilar o

mandibula. (lannuci & Howerton, 2013)

2.2.1.1. Paquete radiogréafico intraoral

e Laenvoltura externa. Es de plastico y sella todo su contenido protegiéndolo de la
humedad. Posee una cara activa de color por lo general blanco que estara enfrente
a las piezas dentarias a irradiar y del tubo de rayos X, la cara pasiva es el lado de
apertura del paquete radiografico, en donde ira la marca, el nimero del tamafio y
la velocidad dela pelicula, estara a lado opuesto de los diente y del tubo.

o El papel negro. Es la envoltura interna de la pelicula radiografica que la protege

de la luz.
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e Lamina de plomo. Protege la pelicula de la radiacion dispersa.
(Romero & Veloso, 2016) (Vimal K., 2012)

2.2.1.2. La composicién de la pelicula radiogréafica intraoral

o Emulsion. Contiene cristales de hialuros de plata que son los encargados de
interactuar con los rx para el registro de la imagen.

e  Adhesion. Adherencia entre las capas de emulsion y soporte mediante sustrato
quimico.

e Base. Es un material plastico de soporte que proporciona rigidez y estabilidad,
sobre el cual se deposita la emulsion y facilita el manejo de la pelicula.

(Vimal K., 2012)

2.2.2 Pelicula extraoral

La pelicula se usa por fuera de la cavidad oral durante la exposicién a los rayos X, se
usa en combinacion con una pantalla intensificadora, para examinar grandes areas del

craneo o de la mandibula. (Corral, 2012)

e  Chasis. Es un estuche de plastico cuya apertura es en forma de libro, en la que se
coloca las pantallas intensificadoras con la pelicula radiografica protegiéndola de
la luz. El frente del chasis es la cara activa que absorbe y estad en expuesta a la
radiacion, la parte posterior del chasis es cara pasiva que posee una lamina de
plomo como proteccidn a la radiacion dispersa.

e Pantallas intensificadoras. Son 2 ldaminas de acetatos finas, que son colocadas
junto a pelicula radiogréfica en el chasis, contiene una capa de cristales de fosforos
que emite fluorescencia cuando interacciona con los rayos X, aumentando el

efecto de radiacion y disminuye el tiempo de exposicion. (Corral, 2012)

Las peliculas mas comunes incluyen las radiografias panoramicas y cefalométricas.

= La pelicula panoramica muestra una vista amplia del maxilar, la mandibula y las
estructuras circundantes en una radiografia simple.

= La pelicula cefalométrica muestra las areas de tejido 6seo y tejidos blandos del

perfil facial. (lannuci & Howerton, 2013)
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2.2.3 Velocidad de la pelicula intraoral y extraoral

La velocidad de la pelicula intraoral, se determina por:

e  Tamafio de los cristales de hialuro de plata. Cuanto mayor sean los cristales, mas
rapida es la velocidad de la pelicula.

e  Espesor de la emulsién. Cantidad de bromuro de plata.

e  Presencia de colorantes especiales radiosensibles.

(lannuci & Howerton, 2013)

La sensibilidad de la pelicula establece la cantidad de radiacion y cuanto tiempo de
exposicion son necesarios para producir una imagen de densidad estandar en una
pelicula. Se utiliza un sistema alfabético para clasificar la sensibilidad de la pelicula
radiografica. La pelicula de velocidad D-speed (Ultraspeed) y F-speed (Insight) se

utilizan para la radiografia intraoral. (lannuci & Howerton, 2013)

La velocidad de las peliculas extraorales pueden variar por:

. El grosor de la capa de fosforo.
" El tamafio de los cristales de fosforo.
(Corral, 2012) (Vimal K., 2012)

Cuanto mas rapida es la pantalla, mas baja es la dosis de radiacion al paciente, pero
menos es el detalle de la imagen, mientras que si la velocidad es lenta mayor sera el
tiempo de exposicion y con mas detalle, y si es la velocidad media es el tiempo de

exposicion sera igual al detalle. (Vimal K., 2012)

2.2.4 Técnicas y angulacidn

Las técnicas intraorales mas utilizadas en la radiografia dental son:
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» La técnica de cono corto o también llamado bisectriz. En donde el cabezal del
equipo radiogréafico se coloca perpendicular a la bisectriz del angulo entre el eje
axial del diente y el plano de la pelicula; la pelicula se coloca lo més cerca de los
dientes, sin deformarla apoyada en el paladar o en el piso de la boca y el haz de
rayos X se orienta hacia los apices de las piezas dentaria. Cuando la angulacion se
efectla de una manera correcta, se debe obtener una imagen del diente con la
misma longitud, pero su desventaja serd que por la falta de paralelismo entre el

diente y la pelicula puede ocurrir distorsién en la imagen.

®» La técnica de cono largo o también llamado paralelismo. En donde requiere
que la distancia foco-objeto sea lo mas larga posible, la pelicula estara paralela al
diente y el haz de rayos x se dirige perpendicular en angulo recto al diente y la
pelicula. La técnica paralela es la que produce una imagen mas proxima a la
realidad y provee la informacién mas vélida con respecto a la extension de

procesos patoldgicos del area periapical. (Ayay Leyva, 2019)

En la angulacion horizontal en esta técnica se basa en la alteracion de la angulacién
horizontal del rayo y en el hecho de que los objetos que se encuentran mas lejos de la
fuente se moveran hacia la direccion del rayo, debe estar dirigida a la superficie dentales

de manera recta o de lo contrario puede provocar superposicion en la imagen.

En la angulacion vertical depende si es para el maxilar o la mandibula y varia la zona
de la arcada, si la angulacién es la incorrecta puede provocar alargamientos o
acortamiento de la imagen. Al aumentar la angulacion vertical también altera la relacion
vertical de las estructuras anatémicas con los apices radiculares. Este efecto puede ser
utilizado para determinar si la estructura anatdmica se encuentra bucal o lingual, un

hecho que puede resultar beneficioso durante la cirugia apical. (Ayay Leyva, 2019)

2.2.5 Procesamiento de la imagen radiogréafica

Después de que la pelicula radiogréafica fue expuesta a los rayos X se formara la imagen

latente (invisible), la pelicula seréa dirigida al cuarto oscuro para un proceso quimico,
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gue consiste en cambiar la imagen latente a una imagen visible, las etapas del proceso

quimico son:

- Revelado. Se introduce la pelicula en revelador que reduce quimicamente los
cristales de haluros de plata que fueron expuestos a los rayos X, y se va formando
la imagen visible.

- Lavado inicial. Después de unos segundos en el revelado, se saca la pelicula 'y se
la lava para impedir que la accion del revelador continle y pasa a la siguiente
etapa que es el fijado.

- Fijado. Se la sumerge en el fijador el doble de tiempo que el revelado y su funcion
es eliminar los cristales de plata, que no fueron reveladas y que aun son sensibles a
la luz, que equivalen a las zonas blancas. Estas se velan produciendo el negro en
las zonas que no lo son.

- Lavado final. Después del tiempo necesario se la enjuaga para retirar toda
sustancia quimica que pudiese quedar en la pelicula.

- Secado. Es el altimo paso y es para poder manipular la pelicula.

(Vimal K., 2012)

2.2.6 Caracteristicas visuales

Las dos caracteristicas visuales de la imagen radiografica, que interviene en la calidad

de imagen en el diagndstico de las radiografias son:

2.2.6.1. Densidad.

Es el nivel de oscuridad en general de una imagen radiografica, su rango va desde 0,3
(muy claras) a 2 (muy oscuras). Una radiografia con la densidad correcta permite al
radidlogo ver las areas negras que son los espacios de aire, las areas blancas como
esmalte, dentina y hueso, y las areas grises como los tejidos blandos. Los factores que
influyen son: Miliamperios, pico de kilovoltaje, tiempo de exposicion y espesor del

sujeto. (lannuci & Howerton, 2013)
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2.2.6.2. Contraste.

Es el nivel de oscuridad en una radiografia dental. En el alto contraste se observa una
imagen radiografica con zonas muy oscuras y zonas muy claras, cuando la pelicula ha
sido expuesta a la radiacion por un tiempo largo y el tiempo del revelado es corto,
resultara en una imagen demasiado oscura y si la pelicula ha tenido un corto tiempo de
exposicion y un tiempo largo en el revelado la imagen se observara demasiado blanca.;
en cambio en el bajo contraste se visualiza una imagen radiografica que no tiene zonas

muy oscuras o claras, sino que tiene muchos tonos de gris. (lannuci & Howerton, 2013)

El contraste global de una radiografia dental esta determinado por las propiedades de
contraste de la pelicula, en que el tiempo o la temperatura de la solucién de revelado en
el proceso quimico de la pelicula perjudican el contraste de la imagen y el contraste del
sujeto se establece por el grosor, la densidad y composicion del cuerpo. (lannuci &
Howerton, 2013)

e Escalas de contraste. Es el nivel de densidad en una imagen radiogréfica.

o Escala de contraste larga. Es una radiografia dental que muestra muchas
densidades, o tonos de gris, su contraste serd bajo con un kilovoltaje de mayor a
90 kVp.

o Escala de contraste corta. Es una radiografia dental que muestra solo 2
densidades, las areas en negro y las areas de color blanco, tendréa un contraste
alto cuyo kilovoltaje serd menor que 70 kVp.

(lannuci & Howerton, 2013)

2.2.7 Caracteristicas geométricas

Las caracteristicas geomeétricas influyen en la calidad de diagnéstico de una radiografia
pero es necesario reducirlas a minimo para obtener una imagen radiografica precisa y

son.
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a) Nitidez. También se le conoce como resolucién o definicién. Se refiere a que
tan bien estan reproducidos los detalles de un cuerpo en una radiografia dental.
Los factores que influyen son: Tamafo del punto focal, composicion de la
pelicula,

b) Distorsion Es el aumento de tamafio de la imagen radiografica con respecto al
tamafio real del objeto. Es el resultado de la trayectoria divergente del haz de

rayos x con respecto al objeto y a la pelicula. (lannuci & Howerton, 2013)

2.2.8 Ventajas y Desventajas de la radiografia Convencional

a) Ventajas

L X4

Manejo simple de las peliculas.

X/
L X4

El paciente recibe baja dosis en la exposicion a los rayos X.

X/
X4

Comodidad del paciente.

)

e

%

Interaccion entre el paciente y el profesional.

b) Desventajas

% Nitidez y contraste bajo, presenta distorsion de la imagen.

++ Alta dosis de radiacion en series radiograficas.

¢+ Proceso de revelado y fijacion responsabilidad total del profesional.
(Vimal K., 2012)

2.3 Imagen dental digital

Los sensores electrénicos de la imagen digital dejan de lado la utilizacion de las placas
radiogréaficas de la imagen convencional, una ventaja importante es la minima dosis de
radiacion que recibe el paciente y genera una imagen dinamica en la que se puede
manipular las caracteristicas visuales de densidad y contraste, hasta conseguir la imagen

precisa casi al instante para confirmar un diagnostico clinico. (Vimal K., 2012)

29



2.3.1 Métodos para obtener imagenes radiogréaficas digitales

a) Método indirecto o radiografia digitalizada

No es capaz de producir una imagen digital sin que haya una radiografia convencional
previa, a través de una camara digital o un scanner se envia a la computadora, una vez
guardada la imagen se la pude manejar y analizar mediante software. (Ladeira Vidigal,
2010)

b) Meétodo directo o radiografia digital

La radiografia convencional es sustituida por los sensores digitales que capturan una
imagen intraoral, que la transmiten hacia el computador. Ya en el ordenador se puede
corregir, procesar, archivar, imprimir y transferir por medios electrénicos a varias
personas. (Ladeira Vidigal, 2010)

2.3.2 Tipos de sensores empleados en radiologia dental digital

e CCD (Dispositivo de carga). Es un dispositivo que puede captar las imagenes de
las camaras y las videocamaras digitales con mayor calidad de imagen pero con un
costo elevado, esta compuesto por una gran cantidad de pixeles sensibles a la luz y
la convierte en sefial eléctrica. (Gonzalez & Diaz., 2015)

e CMOS (Semiconductores complementarios de 6xido metéalico). Es un dispositivo
alternativo del CCD, sus sensores no necesitan la transferencia de carga, requieren
de menos potencia para funcionar y resulta en un incremento de la fiabilidad y vida
atil, la desventaja es su poca sensibilidad a la luz y por lo tanto tiene una menor
calidad de imagen, pero su precio es mas barato al ser facil de fabricar. (Dhir P. ,
David, G., Sharma, & Girdhar, 2014)

e PSP (Proyeccion de imagen en placas de almacenamiento de fosforo). Es un
sistema sin cable, se utiliza una placa envuelta de fésforo que es flexible, se ubica
como una pelicula intraoral y después de la exposicion de rayos X, se sitda la placa
en un procesador electrénico y un laser escanea la placa para que la imagen sea
trasladada al computador. (Dhir P. , David, G., Sharma, & Girdhar, 2014)
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2.3.3 Ventajas y desventajas de la imagen digital

a) Ventajas

e Capacidad de manipular contraste y densidad sin la exposicion adicional a la
radiacion.

e Reduccion de casi el 80% a la exposicion de rayos X

e Iméagenes digitales en forma instantanea.

e Con el tiempo el equipo digital ahorra costo al descarta la necesidad de adquirir
peliculas, aparatos y soluciones para el procesado de la pelicula.

e Aumento de la eficiencia del personal y anélisis casi automatico.

e Almacenamiento de la informacion del paciente.

e Imagen de diagnostico mejorado.

e Herramienta eficaz en la educacion e interaccién con el paciente.

e Transferencia de datos de un dispositivo a otro.

b) Desventajas
e Tiene un costo elevado inicial.
e [Escaso conocimiento y experiencia de los operadores en el manejo de los
equipos.
e El equipo posee una baja resistencia al desgaste con el tiempo.
e Perdida menor de la definicion y resolucion al imprimir la imagen.
e Ligeraincomodidad que genera la el sensor o placa rigida.

e Laimagen manipulable puede perjudicar en casos legales

(lannuci & Howerton, 2013) (MV, 2016) (Vimal K., 2012)

2.4 Tomografia computarizada

También conocida como tomografia axial computarizada (TAC). ElI mecanismo de
formacion de imagen es similar al de la panoramica, el aparato hace rotar es haz de
radiacion alrededor de la cabeza del paciente, opuesto al haz, se encuentra el sensor que

hace lectura a la radiacion remanente. (Vimal K., 2012) (Bruno, Bruno, & Carosi, 2017)
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Los TAC permite manejar en la imagen las densidades de las estructuras orales,
mediante un software, muestran la anatomia dental, la calidad de hueso y tejido blando.
(Carolina Fernandez, 2016)

La nueva tecnologia proporciona la imagen tridimensional, con altos niveles de
precision, minima distorsion, y disminucién de la exposicion a la radiacion al paciente
en comparacion a la TAC tradicional; el abordaje de la tomografia computarizada de
haz conico (Cone Beam CT) o también llamado tomografia computarizada de haz
volumetrico, no utiliza pixeles sino resoluciones de voxel, que ofrece una elevada
calidad de imagen en cortes delgados; dependiendo del tipo de scanner, de la fuente de
rayos X y el detector con una sola rotacion entre 180 y 360 grados alrededor de la
cabeza del paciente adquiere la imagen de la zona de utilidad. Para este procedimiento
el paciente puede estar sentado o de pie. (Oca & Arabi, 2015) (Bruno, Bruno, & Carosi,
2017) (Scarfe, Aboelmaaty, & Farman, 2012)

2.4.1 Caracteristicas de la imagen

Para evaluar la calidad de cualquier imagen digital se usan:

v" Resolucién espacial. Es la capacidad de reconocer los minimos detalles y son
definidos por el tamario de los pixeles o voxels.

v" Resolucion de contraste. Es la habilidad de distinguir las diferentes densidades y
proporciona observar las minimas diferenciarias de los tejidos.

v" Reconstruccion de la imagen. Es proceso complejo ya que se utiliza un sistema
computarizado, que administran varios datos diferentes para reconstruir las
iméagenes de tomografia, reduciendo artefactos y dosis extra en el paciente.

v"Interferencia. Es en la que degrada la calidad de una imagen. Factores que afectan
a la interferencia de una imagen tales como:

o Numero de pixeles o voxel
o Eficiencia del detector
o Grosor de cortes topograficos

o Dosis de radiacion
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v' Sensibilidad (Velocidad). Capacidad del sensor de rayos X para responder a
pequefias cantidades de radiacion.
(Vimal K., 2012) (Scarfe, Aboelmaaty, & Farman, 2012)

2.4.2 Ventajas y desventajas de la imagen digital tridimensional

a) Ventajas

= EnlaCBCT ladosis de radiacion es baja comparada a la TAC.

= |maégenes detalladas de tejidos duros y blandos.

= Depende del tipo de tejido serd la densidad y se diferenciara entre tejidos
normales y patoldgicos.

= Se pueden realizar cortes en planos axiales, sagitales y coronales en secciones
topograficas. Cada corte puede ser observado especificamente sin superposicion.

= Manipular y reconstruir las imégenes.

= Alto contraste.

b) Desventajas
= Equipo costoso.
= No es facilmente accesible para todos los pacientes.
= Aumento en la dosis de radiacion al repetir el estudio del paciente.
= Los objetos metalicos como son las prétesis, los implantes o las restauraciones
metalicas producen artefactos, y se proyectan como lineas claras y oscuras sobre
los dientes adyacentes.
(Vimal K., 2012)

2.4.3 Aplicacién de las imagenes tridimensionales en estomatologia

& Endodoncia. Brinda una imagen fiel de las fracturas longitudinales en el diente,
patologias periapicales de tal manera que disminuye errores en el procedimiento o
llegar a ser mas invasivo, identifican reabsorciones externas e internas, también el
namero, forma, ubicacion y direccion de los conductos pulpares.

& Periodoncia. Se puede obtener informacién volumétrica de todas las estructuras,

lesiones en la furca y nivel de la cresta dsea alveolar.
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Implantologia. Muestra la cantidad, forma y calidad exacta del hueso, con el
software 3D permite construir guias quirtrgicas para relacionar la prétesis con las
estructuras anatomicas como el agiiero mentoniano, vias aéreas y seno maxilar entre
otros.

Ortodoncia. La CBCT permite evaluar el crecimiento dseo, facial, edad, alteracion
de la cronologia de erupcion dentaria, también valorar la densidad Osea, antes,
durante y después de tratamiento. Contribuye a mejorar la visualizacion de lesiones
radiculares.

Odontologia forense. Permite valoracion un factor importante como es la edad y
proporciona una personificacion de los tejidos blandos faciales.

Cirugia y traumatologia buco-maxilofacial. Se evalua fracturas, dientes incluidos,
traumas faciales, patologias del ATM y tumores benignos o malignos en los

maxilares.

(Lenguas, 2010) (Bruno, Bruno, & Carosi, 2017)

2.4.4 Utilidad de las imagenes convencionales y digitales en el
diagnostico de dientes retenidos

La seguridad dimensional de los examenes previos al tratamiento es determinante para

el éxito quirdrgico y postquirargico. EI método radiografico convencional para el

diagnostico de dientes retenidos, se realiza con tres radiografias:

= Con la radiografia panoramica se logra una imagen general y se visualiza la

presencia de patologias, la relacion de la pieza incluida con las demas estructuras,
desplazamientos y lesiones con las piezas dentarias vecinas.

La radiografia periapical debe ser tomada en varios &ngulos, usando la regla de
Clark (ortoradial, mesioradial y distoradial), consiste en que la imagen es mesial
cuando el objeto se proyecta en la misma direccion de tubo y es distal cuando la
imagen se proyecta hacia el lado opuesto del tubo; en las cuales se podra observar la
morfologia, direccion, patologia u anormalidad de la pieza dental retenida, ademas

de su relacién con respecto a sus dientes vecinos.

= En la radiografia oclusal se utiliza para confirmar la posicién del paciente.
(Lenguas, 2010) (Whaites & Drage., 2014) (Kim, 2012)
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Las imagenes digitales superan estas limitaciones mejorando el campo visual e
interpretaciones de las estructuras. La diferencia entre las imagenes obtenidas por la
tomografia axial computarizada (TAC) y las de la tomografia computarizada del haz
coénico (CBCT) es que estas brindan diferentes cortes en plano sagital (figura 1) que
consiste en cortes de manera vertical, en partes iguales del objeto, el plano coronal
(figura 2) son cortes de manera frontal y el plano axial (figura 3) son multiples cortes de
manera horizontal con un minimo de espesor de un milimetro, por lo tanto ofrecen una
imagen en 3D que se considera mas fiable que la TAC que proporciona una imagen solo
en 2D. (Oca & Arabi, 2015).

VISTA AXIAL

VISTA SAGITAL VISTA CORONAL

"o f

f

N o
. : FE R+ "

(Figura 1 vista sagital, figura 2 vista coronal y figura 3 vista axial)
Colaboracién de la paciente: Maria Quiroz
Fuente: CRD-Matriz

Las CBCT contribuyen un manejo mas preciso de tratamiento, esta técnica elimina la
superposicion de estructuras, esto hace Util en la medicion de distancias y preparar un
plan quirdrgico minimamente invasivo con errores reducidos; ya que muestran el
volumen exacto de hueso existente, la forma y calidad del mismo, y por lo tanto es la
mejor eleccion a la radiografia convencional. (Lenguas, 2010) (Bruno, Bruno, & Carosi,
2017) (Oca & Arabi, 2015).

No todas las piezas dentarias retenidas requieren un diagnostico y plan de tratamiento
utilizando el scanner de CBCT, como por ejemplo: para confirmar la distancia de la raiz
o raices de los dientes en relacion al conducto dentario inferior, 0 como una tomografia
de seguimiento en ortodoncia en la que no hay anomalia, en estos casos solo se utilizaria

radiografias convencionales. (Lenguas, 2010).
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2.5
DIGITAL

COMPARATIVA DE LA IMAGEN CONVENCIONAL Y

RADIOGRAFIA
CONVENCIONAL

RADIOGRAFIA DIGITAL

RECEPTOR DE LA
IMAGEN

Pelicula intraoral
Pelicula extraoral,
chasis y pantalla

intensificadora

Sensor intraoral

PSP (Proyeccion de imagen en placas
de almacenamiento de fosforo)

CCD (Dispositivo de carga)

CMOS (Semiconductores

complementarios de 6xido metalico)

REVELADO DE LA

Proceso quimico de

Radiografia digitalizada o digital
indirecta es necesario un scanner para

pasar la imagen al computador.

PELICULA revelado y fijado En la radiografia digital directa y
CBCT la imagen pasa inmediatamente
al computador.

Resolucion minima por .
) Resolucidn del contraste es mayor por

RESOLUCION los cristales haluro de . .
el tamarfio de pixeles y voxel

plata

En las series

radiograficas hay ] ] ]
DOSIS ... | Capacidad de reducir la dosis

aumento de la radiacion

al paciente

Después del

DESPUES DEL
PROCESAMIENTO
DE IMAGEN

procesamiento quimico
el contraste y la nitidez
no puede ser

modificados

Al ser pasada la imagen al computador
se puede modificar nitidez, contraste,

y la informacion del paciente

ALMACENAMIENTO

Las radiografias se las
almacena o se las

entrega en un sobre

Las radiografias se almacenan en el
ordenador, CD o enviarlas por

dispositivos electronicos.

Autora: Romina Nicolh Ledn Burgos
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CAPITULO I1I
MARCO METODOLOGICO

3.1 Disefio y tipo de investigacion

El presente estudio es mixto: cualitativo ya que se define la calidad de la radiografia
convencional y digital; y cuantitativo porque durante la investigacion se evalu6
estudiantes de décimo y egresados del area radioldgica, que de acuerdo a su
conocimiento sobre el tipo de radiografia de preferencia y se realizard cuadros

estadisticos.

Es de tipo descriptivo y explicativo, ya que se analizd, comprendio e interpreto la
calidad de la imagen resultante de dos tipos de sistema radiografico, para un diagndstico
radiografico de dientes retenidos. Correlacional ya que se realizé una comparativa de la
radiografia convencional que utiliza pelicula y procesado quimico, contra la radiografia
digital que utiliza sensores, scanner y tomégrafo. También es de tipo no experimental ya
que se rene datos por medio de encuestas. De campo porque dichas encuestas se
realizan dentro de la Facultad Piloto de Odontologia en la Universidad de Guayaquil. Y

transversal porque se realizo la investigacion en un tiempo determinado.

3.2 Poblacion y muestra

La poblacion del presente trabajo investigativo fueron los estudiantes de décimo
semestre y egresados de la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de
Guayaquil, durante el mes de Marzo del 2020 con el empleo de la encuesta sobre la
fiabilidad y la preferencia de la calidad de la imagen en las radiografias convencionales

y digitales.
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La muestra fue no probabilistica por conveniencia esta formada por 138 estudiantes que
asistieron a las salas de rx de la facultad, biblioteca o estaban en los pasillos y que

aceptaron participar en la investigacion.

Criterios de inclusién: Estudiantes de décimo semestre y egresados, porque han tenido
mas experiencia en la toma e interpretacion radiografica.
Criterios de exclusion: Estudiantes que estuvieran en semestres inferiores por su aun

falta de conocimiento.

3.3 Métodos, técnicas e instrumentos

El método del presente trabajo es deductivo — inductivo por que se inicia la
investigacion a partir de los conceptos de las radiografias convencionales y digitales,
diferenciando la calidad y llegar a la determinacion de cual es la imagen mas fiable para

el diagnostico de piezas retenidas.

La técnica e instrumento utilizados para la recoleccion de informacién fue mediante

encuestas, de respuestas cerradas que contienen 19 preguntas de manera descriptiva.

3.4 Procedimiento de la investigacion

Para la realizacion del presente trabajo, el primer paso fue la investigacion de la
bibliografia correspondiente al tema, y se necesitdé obtener informacién lo mas actual
posible de libros de manera digital o fisico y articulos cientificos hallados en internet.

El segundo paso fue la elaboracion de encuestas con 19 preguntas de respuestas
cerradas, que fue dada para su respectiva evaluacion y validacion a tres docentes de la
Facultad Piloto De Odontologia de la Universidad de Guayaquil, posteriormente se
aplico las encuestas a los estudiantes de décimo semestre y egresados de la facultad.

El dltimo paso fue la recoleccion de datos para el analisis de resultados por medio de
cuadros estadisticos representados en graficos para establecer las recomendaciones y

conclusiones del trabajo.
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3.5 Analisis de Resultados

TABLA Y GRAFICO 1. Los criterios que representan a una calidad ideal de imagen

dental son: densidad, contraste, nitidez y distorsion.

Pregunta 1 # De personas Porcentaje
5 = Muy de acuerdo 66 48%
4 = De acuerdo 38 28%
3 = No estoy seguro 24 17%
2 = En desacuerdo 10 7%
1 = Muy en desacuerdo 0 0%
Total 138 100%
Autora: Romina Nicolh Le6n Burgos
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En el grafico # 1 muestra que de las 138 personas, el 48% (66 personas) la mayoria
indicaron que estaban muy de acuerdo que los criterios que representan a una calidad
ideal de imagen dental son: densidad, contraste, nitidez y distorsion, el 28% (38
personas) indicaron que estaban de acuerdo, el 17% (24 personas) indicaron que no

estaban seguros y el 7% (10 personas) la minoria indicaron en desacuerdo.
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TABLA 'Y GRAFICO 2. El pico de voltaje que es la velocidad y fuerza de penetracion

de los rayos X es un factor que influye en el contraste de la imagen.

Pregunta 2 # De personas Porcentaje
5 = Muy de acuerdo 12 9%
4 = De acuerdo 30 22%
3 = No estoy seguro 61 44%
2 = En desacuerdo 23 17%
1 = Muy en desacuerdo 12 9%
Total 138 100%

Autora: Romina Nicolh Le6n Burgos

GRAFICO 2

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

M Porcentaje

5 =Muy de 4 =De 3 = No estoy 2=En 1=Muyen
acuerdo acuerdo seguro desacuerdo  desacuerdo

Autora: Romina Nicolh Le6n Burgos

En el grafico # 2 muestra que de las 138 personas, el 44% (61 personas) la mayoria
indicaron que no estaban seguros que el pico de voltaje que es la velocidad y fuerza de
penetracion de los rayos X es un factor que influye en el contraste de la imagen, el 22%
(30 personas) indicaron que estaban de acuerdo, el 17% (23 personas) indicaron que
estaban en desacuerdo y el 9% (12 personas) queda en igualdad las opciones de muy de

acuerdo y muy en desacuerdo.
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TABLA'Y GRAFICO 3. El punto focal afecta a la calidad de imagen directamente.

Pregunta 3 # De estudiante Porcentaje
5 = Muy de acuerdo 30 22%
4 = De acuerdo 60 43%
3 = No estoy seguro 30 22%
2 = En desacuerdo 18 13%
1 = Muy en desacuerdo 0 0%
Total 138 100%
Autora: Romina Nicolh Le6n Burgos
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En el grafico # 3 muestra que de las 138 personas, el 43% (60 personas) la mayoria

indicaron que estaban de acuerdo que el punto focal afecta a la calidad de imagen

directamente, el 22% (30 personas) quedan en igualdad la opciones de muy de acuerdo

y no estoy seguro, Yy el 13% (18 personas) indicaron que estaban en desacuerdo.
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TABLA Y GRAFICO 4. Considera que la eleccion del equipo radiolégico digital o

analogo es un factor que determina la calidad de imagen.

Pregunta 4 # De personas Porcentaje
5 = Muy de acuerdo 48 35%
4 = De acuerdo 23 17%
3 = No estoy seguro 20 14%
2 = En desacuerdo 23 17%
1 = Muy en desacuerdo 24 17%
Total 138 100%

Autora: Romina Nicolh Ledn Burgos

GRAFICO 4

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

5 =Muy de 4 = De acuerdo 3= Noestoy 2=Endesacuerdo 1=Muyen
acuerdo seguro desacuerdo

Autora: Romina Nicolh Ledn Burgos

En el grafico # 4 muestra que de las 138 personas, el 35% (48 personas) la mayoria
indicaron que estaban muy de acuerdo con que la eleccion del equipo radioldgico digital
0 anélogo es un factor que determina la calidad de imagen, el 17% (23 personas) quedan
en igualdad la opciones de acuerdo y en desacuerdo y el 17% (24 persona) indicaron
que estaban muy en desacuerdo, el 14% (20 personas) indicaron que no estaban

Seguros.
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TABLA Y GRAFICO 5. Cree usted que los factores que afectan la calidad de la

imagen convencional son: velocidad de la pelicula y proceso de revelado.

Pregunta 5 # De personas Porcentaje
5 = Muy de acuerdo 28 20%

4 = De acuerdo 55 40%

3 = No estoy seguro £8 24%

2 = En desacuerdo 11 8%

1 = Muy en desacuerdo 11 8%
Total 138 100%

Autora: Romina Nicolh Ledn Burgos
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En el grafico # 5 muestra que de las 138 personas, el 40% (55 personas) la mayoria
indicaron que estaban de acuerdo que los factores que afectan la calidad de la imagen
convencional son: velocidad de la pelicula y proceso de revelado., el 24% (33 personas)
indicaron que no estaban seguros, el 20% (28 personas) indicaron que estaban muy de
acuerdo y el 8% (11 personas) queda en igualdad las opciones de en desacuerdo y muy

en desacuerdo.
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TABLA Y GRAFICO 6. La calidad de imagen digital esta relacionada con: tamafio

del pixel o voxel, resolucién de contraste, reconstruccion de la imagen y capacidad del

sensor.
Pregunta 6 # De personas Porcentaje
5 = Muy de acuerdo 25 18%

4 = De acuerdo 37 27%

3 = No estoy seguro 53 38%

2 = En desacuerdo 23 17%

1 = Muy en desacuerdo 0 0%
Total 138 100%

Autora: Romina Nicolh Ledn Burgos

40%
35% 38%
30%
25% 27%
20%
mP taj
15% || 18% 9 orcentaje
10% —
5% [—
0%
0%
5 =Muy de 4 =De 3 = No estoy 2=En 1=Muyen
acuerdo acuerdo seguro desacuerdo desacuerdo

Autora: Romina Nicolh Le6n Burgos

En el grafico # 6 muestra que de las 138 personas, el 38% (53 personas) la mayoria
indicaron que no estaban seguros de que la calidad de imagen digital esta relacionada
con: tamafo del pixel o voxel, resolucion de contraste, reconstruccion de la imagen y
capacidad del sensor, el 27% (37 personas) indicaron que estaban de acuerdo, el 18%
(25 personas) indicaron que estaban muy de acuerdo y el 17% (23 personas) la minoria

indicaron que estaban en desacuerdo.
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TABLA Y GRAFICO 7. La dosis de radiacion en la imagen digital es el 80% menor

gue una convencional.

Pregunta 7 # De personas Porcentaje
5 = Muy de acuerdo 49 36%

4 = De acuerdo 35 25%

3 = No estoy seguro 31 22%

2 = En desacuerdo 17 12%

1 = Muy en desacuerdo 6 4%
Total 138 100%

Autora: Romina Nicolh Le6n Burgos
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En el grafico # 7 muestra que de las 138 personas, el 36% (49 personas) la mayoria
indicaron que estaban muy de acuerdo que la dosis de radiacién en la imagen digital es
el 80% menor que una convencional, el 25% (35 personas) indicaron que estaban de
acuerdo, el 22% (31 personas) indicaron que no estaban seguros, el 12% (17 personas)

indicaron que estaban en desacuerdo y la minoria con un 4% muy en desacuerdo.
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TABLA Y GRAFICO 8. El anélisis inmediato de la imagen que puede ser editado,

aumentar o disminuir el contraste es la ventaja mas importante de la radiografia digital.

Pregunta 8 # De personas Porcentaje
5 = Muy de acuerdo 31 22%

4 = De acuerdo 52 38%

3 = No estoy seguro 12 9%

2 = En desacuerdo 19 14%

1 = Muy en desacuerdo 24 17%
Total 138 100%

Autora: Romina Nicolh Le6n Burgos
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En el grafico # 8 muestra que de las 138 personas, el 38% (52 personas) la mayoria
indicaron que estaban de acuerdo que el analisis inmediato de la imagen que puede ser
editado, aumentar o disminuir el contraste es la ventaja mas importante de la radiografia
digital, el 22% (31 personas) indicaron que estaban muy de acuerdo, el 17% (24
personas) indicaron que estaban muy en desacuerdo, el 14% (19 personas) indicaron
que estaban en desacuerdo y el 9% (12 personas) la minoria indicaron que no estaban

Seguros.
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TABLA Y GRAFICO 9. Cree usted necesario posicionar bien la pelicula, el paciente
y el foco para la emisidn de rayos X sin los conocimientos especializados es una de sus

ventajas en la radiografia convencional.

Pregunta 9 # De personas Porcentaje
5 = Muy de acuerdo 10 7%

4 = De acuerdo 23 17%

3 = No estoy seguro 60 43%

2 = En desacuerdo 26 19%

1 = Muy en desacuerdo 19 14%
Total 138 100%

Autora: Romina Nicolh Ledn Burgos
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En el grafico # 9 muestra que de las 138 personas, el 43% (60 personas) la mayoria
indicaron que no estaban seguros que sea necesario posicionar bien la pelicula, el
paciente y el foco para la emision de rayos X sin los conocimientos especializados es
una de sus ventajas en la radiografia convencional, el 19% (26 personas) indicaron que
estaban en desacuerdo, el 17% (23 personas) indicaron que estaban de acuerdo, el 14%
(19 personas) indicaron que estaban muy en desacuerdo y la minoria con el 7% (10

personas) estaban muy de acuerdo.
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TABLA Y GRAFICO 10. Puede ser la manipulacion en el proceso de revelado una

desventaja importante en las imagenes convencionales.

Pregunta 10 # De personas Porcentaje
5 = Muy de acuerdo 56 41%

4 = De acuerdo 31 22%

3 = No estoy seguro 24 17%

2 = En desacuerdo 18 13%

1 = Muy en desacuerdo 9 7%
Total 138 100%

Autora: Romina Nicolh Le6n Burgos
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En el grafico # 10 muestra que de las 138 personas, el 41% (56 personas) la mayoria

indicaron que estaban muy de acuerdo que puede ser la manipulacion en el proceso de

revelado una desventaja importante en las imagenes convencionales, el 22% (31

personas) indicaron gue estaban de acuerdo, el 17% (24 personas) indicaron que no

estaban seguro y el 13% (18 personas) indicaron que estaban en desacuerdo y la minoria

con 7% (9 personas) indicaron que estaban muy en desacuerdo.
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TABLA Y GRAFICO 11. La imagen digital al ser manipulable puede perjudicar en

casos legales.

Pregunta 11 # De personas Porcentaje
5 = Muy de acuerdo 49 36%

4 = De acuerdo 60 43%

3 = No estoy seguro 23 17%

2 = En desacuerdo 6 4%

1 = Muy en desacuerdo 0 0%
Total 138 100%

Autora: Romina Nicolh Ledn Burgos
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En el grafico # 11 muestra que de las 138 personas, el 43% (60 personas) la mayoria
indicaron que estaban de acuerdo que la imagen digital al ser manipulable puede
perjudicar en casos legales, el 36% (49 personas) indicaron que estaban muy de
acuerdo, el 17% (23 personas) indicaron que no estaban seguros y la minoria de 4% (6

personas) indicaron que estaban en desacuerdo.
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TABLA Y GRAFICO 12. En una tomografia computarizada el mejor plano para

observar una pieza dental retenida es el corte sagital.

Pregunta 12 # De personas Porcentaje
5 = Muy de acuerdo 33 24%

4 = De acuerdo 39 28%

3 = No estoy seguro 54 39%

2 = En desacuerdo 12 9%

1 = Muy en desacuerdo 0 0%
Total 138 100%

Autora: Romina Nicolh Ledn Burgos
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En el grafico # 12 muestra que de las 138 personas, el 39% (54 personas) la mayoria
indicaron que no estaban seguros que en una tomografia computarizada el mejor plano
para observar una pieza dental retenida es el corte sagital, el 28% (39 personas)
indicaron que estaban de acuerdo, el 24% (33 personas) indicaron que estaban muy de

acuerdo y la minoria del 9% (12 personas) indicaron que estaban en desacuerdo.
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TABLA Y GRAFICO 13. La tomografia de haz volumétrico (Cone beam) 3D se

considera la radiografia mas nitida.

Pregunta 13 # De personas Porcentaje
5 = Muy de acuerdo 40 29%

4 = De acuerdo 58 42%

3 = No estoy seguro 40 29%

2 = En desacuerdo 0 0%

1 = Muy en desacuerdo 0 0%
Total 138 100%

Autora: Romina Nicolh Ledn Burgos
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En el grafico # 13 muestra que de las 138 personas, el 42% (58 personas) la mayoria
indicaron que estaban de acuerdo que la tomografia de haz volumétrico (Cone beam)
3D se considera la radiografia mas nitida, y el 29% (40 personas) queda en igualdad las

opciones de muy de acuerdo y de no estar seguros.
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TABLA Y GRAFICO 14. Considera que es necesario para el diagnéstico de una pieza

retenida realizar 1 panoramica y 1 periapical convencional.

Pregunta 14 # De personas Porcentaje
5 = Muy de acuerdo 21 15%
4 = De acuerdo 54 39%
3 = No estoy seguro 20 14%
2 = En desacuerdo 18 13%
1 = Muy en desacuerdo 18 13%
Total 138 100%

Autora: Romina Nicolh Le6n Burgos
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En el grafico # 14 muestra que de las 138 personas, el 39% (54 personas) la mayoria
indicaron que estaban de acuerdo que es necesario para el diagndstico de una pieza
retenida realizar 1 panoramica y 1 periapical convencional, el 15% (21 personas)
indicaron que estaban muy de acuerdo, el 14% (20 personas) indicaron gue no estaban
seguros y el 13% (18 personas) queda en igualdad las opciones de en desacuerdo y muy

en desacuerdo.
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TABLA Y GRAFICO 15. Las radiografias convencionales: periapical y oclusal son

atiles para el diagndstico de una pieza retenida.

Pregunta 15 # De personas Porcentaje
5 = Muy de acuerdo 13 9%

4 = De acuerdo 27 20%

3 = No estoy seguro 36 26%

2 = En desacuerdo 48 35%

1 = Muy en desacuerdo 14 10%
Total 138 100%

Autora: Romina Nicolh Le6n Burgos
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En el grafico # 15 muestra que de las 138 personas, el 35% (48 personas) la mayoria
indicaron que estaban en desacuerdo que las radiografias convencionales: periapical y
oclusal son utiles para el diagnostico de una pieza retenida, el 26% (36 personas)
indicaron que no estaban seguros, el 20% (27 personas) indicaron que estaban de
acuerdo, el 10% (14 personas) indicaron que estaban muy en desacuerdo y la minoria

del 9% (13 personas) indicaron que estaban muy de acuerdo.
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TABLA Y GRAFICO 16. La técnica de Clark de orto, mesio y distoradial son

aplicables en el diagnostico de una pieza retenida.

Pregunta 16 # De personas Porcentaje
5 = Muy de acuerdo 35 25%

4 = De acuerdo 51 37%

3 = No estoy seguro 30 22%

2 = En desacuerdo 22 16%

1 = Muy en desacuerdo 0 0%
Total 138 100%

Autora: Romina Nicolh Le6n Burgos
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En el gréafico # 16 muestra que de las 138 personas, el 37% (51 personas) la mayoria
indicaron que estaban de acuerdo que la técnica de Clark de orto, mesio y distoradial
son aplicables en el diagnostico de una pieza retenida, el 25% (35 personas) indicaron
que estaban muy de acuerdo, el 22% (30 personas) indicaron que no estaban seguros y

la minoria del 16% (22 personas) indicaron gque estaban en desacuerdo.
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TABLA Y GRAFICO 17. Cree usted que con una panoramica convencional se puede

obtener el diagndstico de pieza retenida.

Pregunta 17 # De personas Porcentaje
5 = Muy de acuerdo 32 23%
4 = De acuerdo 30 22%
3 = No estoy seguro 28 20%
2 = En desacuerdo 24 17%
1 = Muy en desacuerdo 24 17%
Total 138 100%

Autora: Romina Nicolh Le6n Burgos
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En el grafico # 17 muestra que de las 138 personas, el 23% (32 personas) la mayoria
indicaron que estaban muy de acuerdo que con una panoramica convencional se puede
obtener el diagndstico de pieza retenida, el 22% (30 personas) indicaron que estaban de
acuerdo, el 20% (28 personas) indicaron que no estaban seguros y el 17% (24 personas)

queda en igualdad las opciones de en desacuerdo y muy en desacuerdo.
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TABLA Y GRAFICO 18. La tomografia de haz volumétrico (Cone beam) 3D
presenta la facilidad de dividir el campo operatorio en planos proporcionando

informacion tanto de hueso como de tejidos blandos.

Pregunta 18 # De personas Porcentaje
5 = Muy de acuerdo 64 46%

4 = De acuerdo 56 41%

3 = No estoy seguro 18 13%

2 = En desacuerdo 0 0%

1 = Muy en desacuerdo 0 0%
Total 138 100%

Autora: Romina Nicolh Ledn Burgos
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En el grafico # 18 muestra que de las 138 personas, el 46% (64 personas) la mayoria
indicaron que estaban muy de acuerdo que la tomografia de haz volumétrico (Cone
beam) 3D  presenta la facilidad de dividir el campo operatorio en planos
proporcionando informacion tanto de hueso como de tejidos blandos, el 41% (56
personas) indicaron que estaban de acuerdo y la minoria del 13% (18 personas)

indicaron que no estaban seguros.
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TABLA Y GRAFICO 19. La tomografia de haz volumétrico (Cone beam) 3D es la
imagen ideal porque elimina la superposicion de estructuras, util en la medicion de

distancias y preparar un plan quirdrgico minimamente invasivo con errores reducidos.

Pregunta 19 # De personas Porcentaje
5 = Muy de acuerdo 64 46%

4 = De acuerdo 55 40%

3 = No estoy seguro 19 14%

2 = En desacuerdo 0 0%

1 = Muy en desacuerdo 0 0%
Total 138 100%

Autora: Romina Nicolh Ledn Burgos
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En el grafico # 19 muestra que de las 138 personas, el 46% (64 personas) la mayoria
indicaron que estaban muy de acuerdo que la tomografia de haz volumétrico (Cone
beam) 3D es la imagen ideal porque elimina la superposicion de estructuras, util en la
medicion de distancias y preparar un plan quirdrgico minimamente invasivo con errores
reducidos., el 40% (55 personas) indicaron que estaban de acuerdo y la minoria del 14%

(19 personas) indicaron gue no estaban seguros.
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3.6 Discusién de los resultados

Los resultados que se obtuvieron en el presente trabajo fueron que de 138 personas
el 48% es decir 66 personas, la mayoria indicaron que estaban muy de acuerdo que
los criterios que representan a una calidad ideal de imagen dental son: densidad,
contraste, nitidez y distorsion, estos datos nos indican que efectivamente para lograr
la calidad de imagen ideal, este debe cumplir con caracteristicas visuales como la
densidad que permite al profesional observar las areas oscuras, blancas y grises, el
contraste es el auxiliar a la densidad porque es la grado de oscuridad que presenta la
imagen radiogréafica; por otra parte también cumplen con caracteristicas geométricas
como la nitidez que es la resolucion de los detalles reproducidos en la imagen y por
ultimo esta la distorsion que es el resultado de la trayectoria del haz de luz hacia el

objeto y la pelicula. (lannuci & Howerton, 2013)

El 44% que son 61 personas indicaron no estar seguras gque pico de voltaje que es la
velocidad y fuerza de penetracion de los rayos X es un factor que influye en el
contraste de la imagen, este dato presenta que los estudiantes no recuerda que el
pico de voltaje es un factor que interviene tanto en la densidad como en el contraste,
si el pico de voltaje es aumentado se reflejara en aumento en la densidad (imagen
mas oscura) y un bajo contraste en cambio si el pico de voltaje disminuye, también
disminuira la densidad (imagen maés clara) y con un contraste alto. (lannuci &
Howerton, 2013)

El 43% que son 60 personas indicaron que estaban de acuerdo con que el punto
focal afecta a la calidad de imagen directamente, efectivamente afecta la calidad ya
que el tamafio del punto focal es proporcional al tamafio de la penumbra y a la
nitidez resultante, la distancia del punto focal debe ser lo mayor posible de la
pelicula esta manera el &ngulo de proyeccion se disminuye y aumenta la nitidez, por
otro lado la distancia de objeto y pelicula debe ser minima para reducir la distorsién
y no provoque alargamiento del tamafio del objeto. (Garcia Avilés, 2015) (lannuci
& Howerton, 2013)
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El 35% que son 48 personas indicaron que estaban muy de acuerdo con que la
eleccion del equipo radioldgico digital o analogo es un factor que determina la
calidad de imagen, este dato concuerda ya que en los equipos convencionales utiliza
peliculas radiograficas que su resolucion depende de la cantidad hialuros de planta
expuestos a la radiacion lo que también incluye el procesado quimico de la imagen,
en cambio en las radiografias digitales para realizar una imagen intraoral utiliza un
sensor cubierto por un plastico de proteccion que puede ser desinfectado y
reutilizado ademas utiliza pixeles que no debe pasar por ningan proceso de revelado,
y en caso de los tomografos que utiliza voxels en vez de pixeles y son mucho mas
rpido en obtener una imagen completa de la zona con mayor resolucion. (Corral,
2012) (Vimal K., 2012)

El 40% que son 55 personas indicaron que estaban de acuerdo que los factores que
afectan la calidad de la imagen convencional son: velocidad de la pelicula y proceso
de revelado, precisamente la velocidad dela pelicula establece la cantidad de
radiacion y cuanto tiempo de exposicion son necesarios para producir una imagen
con la densidad ideal, y el proceso de revelado es una etapa importante en donde se
produce la imagen visible por medio de la imagen latente producida por el haz de
rayo X , el tiempo en que esta en contacto con los liquidos revelador y fijador y su
temperatura afectara de manera positiva o negativa al contraste. (Vimal K., 2012)
(lannuci & Howerton, 2013)

El 38% que son 53 personas indicaron que no estaban seguros de que la calidad de
imagen digital estd relacionada con: tamafio del pixel o voxel, resolucion de
contraste y capacidad del sensor, este dato se debe al desconocimiento del proceso
de una imagen digital, los pixeles se encuentra en el sensor de los equipos
intraorales y en el cabezal de los equipos extraorales, son los que sustituyeron los
cristales de hialuro de plata de las peliculas radiograficas convencionales, en cambio
los voxels tiene una resolucién mejor que los pixeles y son utilizados por
tomografias de 3D; tanto los pixeles como los voxels tienen la capacidad de
reconocer los minimos detalles con pequefias cantidades de radiacion. La resolucion
del contraste nos brinda la distinguir las diferentes densidades por lo tanto se
visualiza minimas diferencias entre los tejidos duros y blandos. (Gonzalez & Diaz.,
2015) (Bruno, Bruno, & Carosi, 2017) (Scarfe, Aboelmaaty, & Farman, 2012)
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El 36% es decir 49 personas indicaron que estaban muy de acuerdo que la dosis de
radiacion en la imagen digital es el 80% menor que una convencional, ese dato se
debe a la capacidad de los pixeles y voxels de captar la imagen con minimas
cantidades de rayos X, por tal motivo la exposicion del paciente a la radiacion es

menor en un corto tiempo. (Scarfe, Aboelmaaty, & Farman, 2012)

El 38% que son 52 personas indicaron que estaban de acuerdo que el analisis
inmediato de la imagen que puede ser editado, aumentar o disminuir el contraste es
la ventaja mas importante de la radiografia digital, si bien es cierto es una gran
ventaja para obtener una imagen con calidad ideal y que ahorra tiempo puede tener
una parte contradictoria ya que 14% es decir 19 personas estuvieron en desacuerdo y
el otro 17% que equivale a 24 personas indicaron que estaban muy en desacuerdo
por el ambito legal, ya que al ser un examen que puede ser manipulada no tiene

suficiente veracidad en un juicio. (Montoya, 2018)

El 43% que son 60 personas indicaron que no estaban seguros gue sea necesario
posicionar bien la pelicula, el paciente y el foco para la emision de rayos X sin los
conocimientos especializados es una de sus ventajas en la radiografia convencional,
para una buena toma radiogréfica es necesario posicionar correctamente la pelicula,
el paciente y el foco, pero es algo que se aprende de manera rapida y sencilla pero se
debe tener conocimientos sobre la técnica (Clark, paralelismo, bisectriz ) y
angulacion (horizontal y vertical) que se va a realizar, porque puede provocar
distorsion, superposicion, alargamiento o acortamiento de la imagen por lo tanto sin
conocimientos es una desventaja, el 19% que son 26 personas indicaron que estaban
en desacuerdo y el 14% que son 19 personas eligieron la opcién muy en desacuerdo,

solo 45 personas dieron con la respuesta correcta.
El 41% que son 56 personas indicaron que estaban muy de acuerdo que puede ser la

manipulacién en el proceso de revelado una desventaja importante en las iméagenes

convencionales, este dato se basa en la habilidad del profesional en el momento del
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proceso de revelado y fijado, tener los liquidos en buen estado, tener el lugar

propicio y prestar atencion a cada paso.

El 43% que son 60 personas indicaron que estaban de acuerdo que la imagen digital
al ser manipulable puede perjudicar en casos legales, ya que no tiene un valor
juridico como tal. (Montoya, 2018)

El 39% que son 54 personas indicaron que no estaban seguros que en una
tomografia computarizada el mejor plano para observar una pieza dental retenida es
el corte sagital, es dificil para un estudiante interpretar los cortes de una tomografia,
una tomografia en 3D costa de 3 cortes maltiples con un minimo de 1mm de espesor
la vista sagital son cortes verticales, la vista axial son cortes horizontales y la vista
coronal son cortes de frente, por lo tanto es la habilidad del profesional interpretar
las multiples vistas y decidir a su criterio cual seria la imagen ideal, aunque a parte
de los 3 tipos de vista, también se puede acceder vistas vestibular, palatina/lingual
con o sin densidad 6sea y un video en el que se observar las densidades y la

estructura dentaria en movimiento para observar todos los angulos.

El 42% que son 58 personas indicaron que estaban de acuerdo que la tomografia de
haz volumétrico (Cone beam) 3D se considera la radiografia méas nitida,
efectivamente es la radiografia ideal ya que en una sola toma radiogréfica se obtiene
los multiples &ngulos de las piezas dentarias, densidades del hueso y estructuras

anexas perfectamente detalladas.

El 39% que son 54 personas indicaron que estaban de acuerdo que es necesario para
el diagnostico de una pieza retenida realizar 1 panoramica y 1 periapical
convencional, y el 26% que son 36 personas no estan de acuerdo, en este dato es a
criterio de cada persona como se quiera manejar el estudio radiografico para el acto

quirdrgico.

El 35% que son 48 personas indicaron que estaban en desacuerdo que las
radiografias convencionales: periapical y oclusal son Utiles para el diagnéstico de
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una pieza retenida, y el 20% que son 27 personas estan de acuerdo, en este dato es a
criterio del profesional y su habilidad de interpretacion radiografica como se quiera

manejar el estudio para el acto quirdrgico.

El 37% que son 51 personas indicaron que estaban de acuerdo que la técnica de
Clark de orto, mesio y distoradial son aplicables en el diagndstico de una pieza
retenida, esta técnica es mas utilizada en endodoncia pero puede servir en cirugia
como unas previas radiografias en sentido mesial, distal y vestibular, pero para una
pieza retenida no es muy utilizada para actos prequirdrgicos.

El 23% que son 32 personas indicaron que estaban muy de acuerdo que con una
panordmica convencional se puede obtener el diagndstico de pieza retenida. En la
mayoria de los casos se utiliza la radiografia panoramica para visualizar una imagen
amplia de todas las piezas dentarias y las arcadas superior e inferior, presencia de
patologias, desplazamientos y lesiones de las estructuras anexas a la pieza retenida.
(Lenguas, 2010)

El 46% que son 64 personas indicaron que estaban muy de acuerdo que la
tomografia de haz volumétrico (come beam) 3D presenta la facilidad de dividir el
campo operatorio en planos proporcionando informacién tanto de hueso como de
tejidos blandos. Este dato concuerda que tiene la capacidad de capturar los minimos
detalles con una cantidad baja de radiacion, distinguir diferentes densidades de los
tejidos con cortes que permite observar cada angulo del campo operatorio. (Scarfe,
Aboelmaaty, & Farman, 2012)

El 46% que son 64 personas indicaron que estaban muy de acuerdo que la
tomografia de haz volumétrico (cone beam) 3D es la imagen ideal porque elimina la
superposicion de estructuras, Gtil en la medicion de distancias y preparar un plan
quirdrgico minimamente invasivo con errores reducidos, efectivamente se puede
evaluar dientes retenidos en una sola toma manejando la densidad y el contraste por
medio del computador, visualizando cada una de las estructuras anexas, mostrando
el volumen y la calidad del hueso, por lo tanto es eleccion mas fiable como estudio

preoperatorio. (Bruno, Bruno, & Carosi, 2017)
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

Hasta hoy en dia, la tecnologia como las radiografias digitales sigue avanzando a
cada paso y deja atras las radiografias convencionales, con sus modernos equipos y
con el ofrecimiento de una imagen de excelente calidad en tiempo de exposicion

reducido y cantidad minima de radiacion.

La fiabilidad de una imagen radiografia depende de su calidad, en la que intervienen
varias caracteristicas a cumplir como la densidad, el contraste, la nitidez y la
distorsion, también influye la técnica y la angulacion a utilizar, en las radiografias
convencionales existen otro factores como es el proceso de revelado de la pelicula 'y
la velocidad de la pelicula; otros elementos que se vinculan a la calidad de las
radiografias digitales como el tamafio y nimero de los pixeles o voxels, resolucion

de contraste y la velocidad del sensor.

Las ventajas de las radiografias convencionales son: el manejo simple de las
peliculas y del equipo radioldgico, son accesibles a los pacientes por bajo costo, y
son evidencias legitimas en casos legales.

Las ventajas de las radiografias digitales son: presenta una dosis de radiacion menor
que la convencional, la tomografia de haz volumétrico (Cone beam) 3D emite dosis
mas baja que una tomografia axial computarizada, presenta imagenes detalladas de
tejidos duros y blandos, diferenciacién de densidades entre tejidos patoldgicos o

normales, permite realizar cortes computarizados para observar las estructuras en
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vista sagital, coronal, axial, vestibular, lingual/palatino con o sin densidad dsea e
imagenes en movimientos para observar desde cualquier &ngulo deseado. Se puede

manipular y reconstruir imagenes con alto contraste.

Las desventajas de las radiografias convencionales son que su nitidez y contraste
son bajos, presentando distorsion de iméagenes si la técnica y angulacion son
deficientes mostrando alargamiento o acortamiento de la pieza dental, altas dosis de
radiacion en tomas radiogréaficas seriadas, y el proceso quimico de revelado y fijado
depende del buen estado de los liquidos, un lugar propicio y la responsabilidad y

conocimiento del profesional.

Las desventajas de las radiografias digitales son el costo inicial de los equipos como
el tomdgrafo a comparacion con los equipos convencionales, la imagen al ser

manipulable puede perjudicar en casos legales.

Las radiografias convencionales y digitales pueden contribuir con cualquier estudio
radiolégico como: endodoncia, operatoria dental, cirugia oral, periodoncia
ortodoncia, prostodoncia; las radiografias convencionales para el estudio de una
pieza retenida son: la panordmica que nos permite una imagen amplia, la periapical
que con la técnica de Clark se puede obtener vista vestibular, vista mesial y vista
mesial, la oclusal es menos utilizada pero si llega el caso permite una vista coronal

de la ubicacion de la pieza dentaria.

Las radiografias digitales en especial la tomografia de haz volumétrico (come
beam) 3D que es utilizado para implantes, cirugia ortodontica, cirugia maxilo-
facial, es la radiografia con la calidad de imagen ideal ya que por sus ventajas, se
puede observar el campo operatorio desde cualquier angulo y perspectiva posible,

preparando un plan quirtrgico con errores reducidos.
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4.2 Recomendaciones

Fomentar el aprendizaje a los estudiantes de ultimo afio de la Facultad Piloto De
odontologia de la Universidad de Guayaquil sobre la lectura de tomografias y todas
técnicas radiogréaficas posibles, para que comprendan mejor su utilizacion y en qué
casos realizarlo.

Elaborar una tabla guia sobre las angulaciones, posicion del cono y del paciente,
para que se los pueda colocar en cada cubiculo de los equipos radiolégicos, como un
método de refuerzo para el aprendizaje.

Implementar méas practicas en la sala de rayos X para que tenga una mejor idea
sobre la imagen ideal que necesita para la elaboracion de plan de tratamiento

adecuado.
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ANEXOS

ANEXO 1: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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Agradeciendo la atencién, quedamos de Ud.

Atentamente,
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ANEXO V.- RUBRICA DE EVALUACION TRABAJO DE TITULACION

Titulo delTrabajo: Fiabilidad de las radiografias digitales y jonales en el diagndstico de dientes dos

Autor: Le6n Burgos Romina Nicolh

ASPECTOS EVALUADOS PUNTAIJE CALFIFIC

MAXIMO | ACION

ESTRUCTURA ACADEMICA Y PEDAGOGICA 45

Propuesta integrada a Dominios, Misién y Visién de la Universidad de Guayaquil. 0.3 0. 3

Relaciéndepertinencia con laslineasysublineasdeinvestigacién Universidad /Facultad/Carrera. 0.4 Q9

Base conceptual que cumple con las fases de comprensién, interpretacién, explicacién y| 1

sistematizacion en la resolucién de un problema. (SR

Coherenciaenrelaciénalosmodelosd: tuacién profesi |, probi atica, tensionesy d jasde | 1

laprofesion, problemas aencarar, prevenirosolucionarde acuerdo al PND-BV. 0.9

Evidencia el logro de capacidades cognitivas relacionadas al modelo educativo como resultados de | 1

aprendizaje que fortalecen el perfil de la profesién. 90

Respondecomopropuestainnovadoradeinvestigaciénal desarrollosocialotecnolégico. 04 0 29

Responde a un proceso de investigacion — accién, como parte de la propia experiencia educativay | 0.4

de los aprendizajes adquiridos d! la carrera. (ST

RIGOR CIENTIFICO 45

El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacion. 1 0. 3O

El trabajo expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro del contexto general, del | 1

conocimientoy de la sociedad, asf como del campo al que pertenece, aportando significativamente a © :\O

la investigacién. 5

El objetivo general, los objetivos especificos y el marco metodolégico estdn en correspondencia. 1 o. BO

El andlisis de la informacién se relaciona con datos obtenidos y permite exp las conclusi 0.8

en correspondencia a los objetivos especificos. 030

Actualizacién y correspondencia con el tema, de las citas y referencia bibliografica. 0.7 0. 60O

PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 3

Pertinencia de la investigacién. 0.5 os
i6n de la prop proponiendo una solucién a un problema relacionado con el perfil de egreso | 0.5

profesional. oy

CAUFICACIONTOTAL* 10 Y. N0

* El resultado sera promediado con la calificacion del Tutor Revisor y con la calificacién de obtenida en la

Sustentacion oral.

**El estudiante que obtiene una calificacién menor a 7/10 en la fase de tutoria de titulacién, no podrd continuar a las

fases (revision, tacion).

W Proafio Marfa Alexandra
5.C.l. 0910750660

FECHA: Guayaquil, 6 de marzo de 2020
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ANEXO VI. - CERTIFICADO DEL DOCENTE-TUTOR DEL TRABAJO DE TITULACION

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
CARRERA ODONTOLOGIA

Guayaquil, 6 de marzo de 2020

Sra.

Dra. Maria Angélica Terreros

DIRECTORA DE LA CARRERA ODONTOLOGIA
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Ciudad. -

De mis consideraciones:

Envio a Ud. el Informe correspondiente a la tutorifa realizada al Trabajo de Titulacién Fiabilidad de
las radiografias digitales y convencionales en el diagnostico de dientes retenidos De la estudiante
Ledn Burgos Romina Nicolh, indicando que ha cumplido con todos los pardmetros establecidos en
la normativa vigente:

El trabajo es el resultado de una investigacion.

El estudiante demuestra conocimiento profesional integral.

Eltrabajo presenta una propuesta en el drea de conocimiento.

El nivel de argumentacion es coherente con el campo de conocimiento.

Adicionalmente, se adjunta el certificado de porcentaje de similitud y la valoracién del trabajo de
titulacién con la respectiva calificacion.

Dando por concluida esta tutoria de trabajo de titulacion, CERTIFICO, para los fines pertinentes,
que la estudiante estd apta para continuar con el proceso de revision final.

Atentamente,

ol —

Dra AMonard Proafio Marfa Alexandra
TUTOR DE TRABAJO DE TITULACION
No.C.l. 0910750660

FECHA: Guayaquil, 6 de marzo de 2020
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ANEXO VIl.- CERTIFICADO PORCENTAJE DE SIMILITUD

Habiendo sido nombrado Dra. Maria Alexandra Monard Proafio, tutor del trabajo de titulacién
certifico que el presente trabajo de titulacién ha sido elaborado por Leén Burgos Romina Nicolh,
con mi respectiva supervision como requerimiento parcial para la obtencién del titulo de
Odontélogo.

Se informa que el trabajo de titulacién: Fiabilidad de las radiografias digitales y convencionales en
el diagndstico de dientes retenidos, ha sido orientado durante todo el periodo de ejecucién en el
programa antiplagio Urkund quedando el 2% de coincidencia.

(URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: LEON BURGOS ROMINA NICOLH .docx (D64967041)
Submitted: 3/6/2020 2:50:00 PM

Submitted By: jose.apolom@ug.edu.ec

Significance: 2%

Sources included in the report:

DIANA CAROLINA GUZNAY URKUND. docx (DS4801146)

Ensayo de CBCT, Karla Vallejo Vélez. pdf (D46585235)
SabandoKiaraborrador (2.docx (D54838802)

BARRAGAN GAIBOR ORLANDO ANDRE URKUND.docx (D64914437)
https://www.ateneo-odontologia.org.ar/articulos/Ivi01/articulo?.pdf

Instances where selected sources appear: O Gy D N nn
3 .

Mnard Proafio Maria Alexandra
No.C.l. 0910750660
FECHA: Guayaquil, 6 de marzo de 2020
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ANEXO VIIL.- INFORME DEL DOCENTE REVISOR
Guayaquil, 27 de Marzo del 2020

Dra. Maria Angélica Terreros Caicedo, MSc.
DIRECTORA DE LA CARRERA ODONTOLOGIA
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Ciudad. -

De mis consideraciones:

Envio a Ud. el informe correspondiente a la REVISION FINAL del Trabajo de Titulacion FIABILIDAD
DE RADIOGRAFIAS DIGITALES Y CONVENCIONALES EN EL DIAGNOSTICO DE DIENTES RETENIDOS
de |3 estudiante LEON BURGOS ROMINA NICOLH. Las gestiones realizadas me permiten indicar que
el trabajo fue revisado considerando todos los parametros establecidos en las normativas vigentes,
en el cumplimento de los siguientes aspectos:

Cumplimiento de requisitos de forma:

El titulo tiene un maximo de 12 palabras.

La memoria escrita se ajusta a la estructura establecida.

El documento se ajusta a las normas de escritura cientifica seleccionadas por la Facultad.
La investigacion es pertinente con la linea y sublineas de investigacién de la carrera.

Los soportes tedricos son de méximo 5 afios.

La propuesta presentada es pertinente,

Cumplimiento con el Reglamento de Régimen Académico:

El trabajo es el resultado de una investigacion.

El estudiante demuestra conocimiento profesional integral.

El trabajo presenta una propuesta en el drea de conocimiento.

El nivel de argumentacion es coherente con el campo de conacimiento.

Adicionalmente, se indica que fue revisado, el certificado de porcentaje de similitud, la valoracion
del tutor, asi como de las paginas preliminares solicitadas, lo cual indica el que el trabajo de
investigacion cumple con los requisitos exigidos.

Una vez concluida esta revisién, considero que el estudiante esta apto para continuar el proceso de
titulacion. Particular que comunicamos a usted para los fines pertinentes.

Aten

FECHA: 27 de Marzo del 2020
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ANEXO IX.- RUBRICA DE EVALUACION DOCENTE REVISOR DEL TRABAJO DE TITULACION
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA

CARRERA ODONTOLOGIA

e ———————————————————————————————————————

Titulode!Trabajo: FIABILIDAD DE RADIOGRAFIAS DIGITALES Y CONVENCIONALES EN EL DIAGNGSTICO DE DIENTES RETENIDOS

Autor(s): LEON BURGOS ROMINA NICOLH

ASPECTOS EVALUADOS PUNTAJE CALFICA- | COMENTARIOS
MAXIMO | CION
ESTRUCTURA Y REDACCION DE LA MEMORIA 3
Formato de presentacion acorde a lo solicitado, 06 06
Tabla de contenidos, indice de tablas y figuras, 06 06
Redaccién y ortograffa. 0.6 0.6
Correspondencia con la normativa del trabajo de titulacién. 06 0.6
Adecuada presentacién de tablas y figuras. 0.6 0.6
| RIGOR CIENTIFICO 6
El titulo identifica de forma correcta los objetivos de fa investigacion, 05 04
La introduccién expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro del contexto 06 05
general, del conocimientoy delasociedad, asicomodel campo al quepertenece.
El objetivo general estd expresado en términos del trabajo a investigar. 0.7 0.6
Losobjetivosespecificoscontribuyenalcumplimientodelobjetivogeneral, 0.7 06
Los mm teél.iws'v conceptuales complementan y aportan significativamente al o7 06
desarrollo de la investigacion.
Los métodos y herramientas se corresponden con los objetivos de la Investigacién, o7 b
El analisis de la informacién se relaciona con datos obtenidos. 04 04
Factibilidad de la propuesta. 04 04
Las conclusiones expresan el cumplimiento de los objetivos especificos. 04 04
Las recomendaciones son pertinentes, factibles y vilidas. 04 04
Actualizacién y correspondencia con el tema, de las citas y referencia Bibliografica. 05 0s
PERTINENCIA £ IMPACTO SOCIAL 1
Pertinencia de la investigacion/ Innovacién de la propuesta, 04 04
La investigacién propone una solucién a un problema relacionado con el perfil de egreso
profesional. Lo =
Contribuyeconlas lineas/sublineasdeinvestigaciondela Carrera. 03 03
CALIFICACIGNTOTAL® 10 94

*fl resultado sera promediado con la calificacién del Tutor y con la calificacion de obtenida en la Sustentacién oral.

****El estudiante que obtiene una calificacidn menor a 7/10 en la fase de tutoria de titulacién, no podré continuar a las siguientes

fases (revisién, sustentacion).

?7 s

©V pocente >
3 G. Macias lozano, MSc.

FECHA: 27 de Marzo del 2020
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ANEXO XL.- FICHA DE REGISTRO DE TRABAJO DE TITULACION

REPOSITORIO NACIONALEN CIENCIAY TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TRABAJO DE TITULACION

TITULO Y SUBTITULO: Fiabilidad de las radiografias digitales y convencionales en el

diagndstico de dientes retenidos.

AUTOR(ES) (apellidos/nombres): | | egn Burgos Romina Nicolh

REVISOR Dr. Macias Lozano Héctor G.

TUTOR Dra. Monard Proafio Maria A.

INSTITUCION: Universidad De Guayaquil

UNIDAD/FACULTAD: Facultad Piloto De Odontologia

MAESTRIA/ESPECIALIDAD: Odontologia

GRADO OBTENIDO: Odontologa

FECHA DE PUBLICACION: Junio 2020 No. DE PAGINAS: 92
AREAS TEMATICAS: Salud

PALABRAS CLAVES/ KEYWORDS: Fiabilidad, Calidad de imagen, Radiografias convencionales,
Digitales, Tomografias, Dientes retenidos

RESUMEN/ ABSTRACT (150-250 palabras):

La fiabilidad en la calidad de imagen de las radiografias convencionales se basa en las
caracteristicas visuales que son la densidad, el contraste, y las caracteristicas geométricas
que son nitidez y distorsidén. En cambio, las radiografias digitales su calidad tiene por factor
la resoluciéon de contraste, tamafio de pixeles y velocidad del sensor; todos estos
componentes son necesarios para obtener la imagen ideal para un plan de tratamiento
exitoso. El objetivo del trabajo es establecer los diferentes criterios de la calidad de imagen
gue presenta las radiografias convencionales y digitales. Se procedié a la recopilar datos
por medio de encuestas con 19 preguntas siendo validadas por 3 docentes y realizadas a
138 estudiantes de décimo semestre y egresados de la Facultad Piloto De Odontologia de Ia
Universidad de Guayaquil, cuyos resultados fueron organizados y analizados mediante
tablas y graficos estadisticos. Se concluyé que la tomografia de haz volumétrico (cone
beam) 3D proporciona la imagen ideal para el diagnéstico de dientes retenidos, con una
calidad de imagen tan fiable para realizar un plan quirdrgico menos invasivo con minimos
errores y una excelente visualizacién de las estructuras la pieza retenida en diferentes
planos y angulos.

ADJUNTO PDF: S| X NO

CONTACTO CON AUTOR/ES: Teléfono: 0990416353 E-mail: romina_niky@hotmail.com

CONTACTO CON LA INSTITUCION: | Nombre: Facultad Piloto De Odontologia

Teléfono: (5934)2285703

E-mail: facultad.deodontologia@ug.edu.ec
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ANEXO XIl.- DECLARACION DE AUTORIA Y DE AUTORIZACION DE LICENCIA GRATUITA

INTRANSFERIBLE Y NO EXCLUSIVA PARA EL USO NO COMERCIAL DE LA OBRA CON FINES
NO ACADEMICOS

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
CARRERA ODONTOLOGIA

“

LICENCIA GRATUITA INTRANSFERIBLE Y NO COMERCIAL DE LA OBRA CON FINES NO ACADEMICOS

Yo, Leén Burgos Romina Nicolh, con C.. No. 0930518824, certifico que los confenldos
desarrollados en este trabajo de titulacion, cuyo titulo es “_Fiabilidad de las radiografias digitales

i diagndsti i idos. ” son de mi absoluta propiedad y
y convencionales en el diagndstico de dientes retenidos. ” son
responsabilidad, en conformidad al Articulo 114 del CODIGO ORGANICO DE LA ECONOMIA m\;
DE LOS CONOCIMIENTOS, CREATIVIDAD E INNOVACION®, autorizo la utilizacion de Ema i;.ad 5
gratuita intransferible, para el uso no comercial de la presente obra a favor de la Univers

Guayaquil.

LARETTN

Le6nBargos Romina Nicolh
C.).No. 0930518824
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ANEXO XIll.- RESUMEN DEL TRABAJO DE TITULACION (ESPANOL)
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
CARRERA ODONTOLOGIA

“Fiabilidad de las radiografias digitales y convencionales en el diagnéstico
de dientes retenidos”

Autor: Romina Nicolh Ledn Burgos
Tutor: Dra. Alexandra Monard

RESUMEN

La fiabilidad en la calidad de imagen de las radiografias convencionales se basa
en las caracteristicas visuales que son la densidad, el contraste, y las
caracteristicas geométricas que son nitidez y distorsion. En cambio las
radiografias digitales su calidad tiene por factor la resolucién de contraste, tamarfio
de pixeles y velocidad del sensor; todos estos componentes son necesarios para
obtener la imagen ideal para un plan de tratamiento exitoso. El objetivo del trabajo
es establecer los diferentes criterios de la calidad de imagen que presenta las
radiografias convencionales y digitales. Se procedié a la recopilar datos por
medio de encuestas con 19 preguntas siendo validadas por 3 docentes y
realizadas a 138 estudiantes de decimo semestre y egresados de la Facultad
Piloto De Odontologia de la Universidad de Guayaquil, cuyos resultados fueron
organizados y analizados mediante tablas y gréficos estadisticos. Se concluy6 que
la tomografia de haz volumétrico (come beam) 3D proporciona la imagen ideal
para el diagnéstico de dientes retenidos, con una calidad de imagen tan fiable
para realizar un plan quirirgico menos invasivo con minimos errores y una
excelente visualizacién de las estructuras la pieza retenida en diferentes planos y
angulos.

Palabras claves: Fiabilidad, Calidad de imagen, Radiografias convencionales,
Digitales, Tomografias, Dientes retenidos
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA

ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA
Unidad de Titulacién

Diagnostic and Reliability of the digital and traditional x- rays in impacted teeth

Author: Romina Nicolh Leon Burgos

Adyvisor: Dra. Maria Alexandra Monard Proafio

Abstract

The reliability in the quality image of conventional x-rays is based on the visual characteristics such as density,
contrast, and geometric characteristics which are the clarity and distortion. On the other hand, digital x-rays have a
quality based on contrast resolution, pixel size and sensor speed, all these components are necessary to obtain to
ideal image for a successful treatment. The objective of this research is to establish the different criteria of quality
image presented by conventional and digital x-rays. Data were collected among 19 questions, survey being
validated by 3 teachers and made to 138 tenth semester students and graduates Dentistry faculty at the Guayaquil
University. Results were organized and analyzed using statistic graphs and tables. It was concluded that 3D
volumetric beam tomography (come beam) provides the ideal image for the diagnosis of retained teeth, with a
reliable quality image to perform a less invasive surgery with minimal errors and excellent visualization of the

structures retained in different levels and angles.

\
Keywords: Reliability, quality Image, Conventional x-rays, Digital, Tomography, Retained teeth. \ L’}\p
)
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FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
PROYECTO DE TITULACION DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA

Universidad de Guayaquil

Encuesta sobre lafiabilidad de las radiografias convencionales y digitales para alumnos
de décimo semestre y egresados

Instrucciones: lea las preguntas que se mencionan a continuacién y margue con una (X) la
casilla de su preferencia, utilizando la siguiente escala.

5 = Muy de acuerdo

4 = De acuerdo

3 = No estoy seguro

2 = En desacuerdo

1 = Muy en desacuerdo

N° | PREGUNTA 5 |4 |3 (2 |1
Los criterios que representan a una calidad ideal de

1 | imagen dental son: densidad, contraste, nitidez y

distorsion.

El pico de voltaje que es la velocidad y fuerza de
2 penetracion de los rayos X es un factor que influye en el

contraste de la imagen.

El punto focal afecta a la calidad de imagen
directamente.

Considera que la eleccion del equipo radioldgico

4 | digital o analogo es un factor que determina la
calidad de imagen.

Cree usted que los factores que afectan la calidad de
5 | laimagen convencional son: velocidad de la
pelicula y proceso de revelado.

La calidad de imagen digital esta relacionada con:

6 | tamafio del pixel o voxel, resolucion de contraste,
reconstruccion de la imagen y capacidad del sensor.
La dosis de radiacion en la imagen digital es el 80%

menor gque una convencional.

El andlisis inmediato de la imagen que puede ser

8 | editado, aumentar o disminuir el contraste es la
ventaja mas importante de la radiografia digital.
Cree usted necesario posicionar bien la pelicula, el
paciente y el foco para la emisién de rayos X sin los
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conocimientos especializados es una de sus ventajas
en la radiografia convencional.

10

Puede ser la manipulacién en el proceso de revelado
una desventaja importante en las imagenes
convencionales.

11

La imagen digital al ser manipulable puede
perjudicar en casos legales.

12

En una tomografia computarizada el mejor plano
para observar una pieza dental retenida es el corte
sagital.

13

La tomografia de haz volumétrico (come beam) 3D
se considera la radiografia mas nitida.

14

Considera que es necesario para el diagnostico de
una pieza retenida realizar 1 panoramicay 1
periapical convencional.

15

Las radiografias convencionales: periapical y
oclusal son utiles para el diagnostico de una pieza
retenida.

16

La técnica de Clark de orto, mesio y distoradial son
aplicables en el diagnostico de una pieza retenida.

17

Cree usted que con una panoramica convencional se
puede obtener el diagndstico de pieza retenida.

18

La tomografia de haz volumétrico (come beam) 3D
presenta la facilidad de dividir el campo operatorio
en planos proporcionando informacidn tanto de
hueso como de tejidos blandos.

19

La tomografia de haz volumétrico (come beam) 3D
es la imagen ideal porque elimina la superposicion
de estructuras, util en la medicion de distancias y
preparar un plan quirargico minimamente invasivo
con errores reducidos.
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
PROYECTO DE TITULACION DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA
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FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUCCIONES: Coloque en cada casilla una X correspondiente al aspecto cualitativo de
cada pregunta

Tema a Investigar: Fiabilidad de las radiografias digitales y convencionales en el diagnéstico de

dientes retenidos.

Objetivo general: Establecer los diferentes criterios de la calidad de imagen que presenta las

radiografias convencionales y digitales.
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cada pregunta

Tema a Investigar: Fiabilidad de las radiografias digitales y convencionales en el diagnéstico de
dientes retenidos.
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INSTRUCCIONES: Coloque en cada casilla una X correspondiente al aspecto cualitativo de
cada pregunta

Tema a Investigar: Fiabilidad de las radiografias digitales y convencionales en el diagnéstico de
dientes retenidos.

Objetivo general: Establecer los diferentes criterios de la calidad de imagen que presenta las
radiografias convencionales y digitales.
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