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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como objetivo, de mostrar {a
efectividad de la técnica de paralelismo con aditamentos de
precision XCP; en la toma de radiografias por los estudiantes
de las clinicas intramurales de la facultad de odontologia de Ia
Universidad de Ei Salvador en un periodo de septiembre a
noviembre de 1998.

Dicha investigacidn consta de cinco fases donde la primera
contiene el planteamiento del problema que enmarca la
situacion en {a que se presentan todas aquellas circuntancias
que hacen valedera la realizacién de esta investigacion; como
también todas aquelias dificultades que se le presentan a los
estudiantes de odontoiogia del area de diagnostico al realizar
la toma de las radicgrafias, también se presenta el enunciado
del probiema, el cual es el punto de partida para la realizacion
de esta investigacién , ademas esta fase consta de la
justificacion en donde se presentan todas aquellas razones por
las cuales esta investigacion ameritaba ser realizada,;
concluyendo esta fase con la presentacion de los objetivos
tanto general como especificos, alcances y limitaciones.

La segunda fase se refiere al marco tedrico, el cual esta
comformado por los antecedentes del tema en estudio es decir
una resena histdorica sobre la radioldgia, ademas se encuentra

la fundamentacion tedrica de la investigacion, fa cual fué
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realizada a partir de la investigacion bibliografica y entrevista a
expertos de la materia.

En Ia tercera fase s& encuentra la forrnulacion de 1a hipdtesis en
donde se plantea itodas aquellas supocisiones que al ser
demostradas permitiran la comprobacidon de los objetivos,
ademas en esta fase se presenta las variables e indicadores en

estudio y la definicidon operacional de dichas variables.

En la cuarta fase se contempia la metodologia que consta del
tipo de investigacion, la paoblacién en que fue realizada y como
fuerén  seleccionadas, ademas contiene las técnicas e
instrumentos utilizados en fa realizacion del exXperimento,
presenta también un disefio desde la forma en que fueron
preparados los sujetos que participaron en la investigacion
hasta el desarrollo mismo del experimento.

Ademas en esta fase se encuentra la tabulacion de los datos, la
revision y preparacion de los instrumentos, la descripcion de
hojas tabulares, asi como el vaciado de datos y los métodos
tanto de la comprobacién de hipdtesis como andlisis de datos.:
En la quinta fase se encuentran los resultados obtenidos en la
investigacion, la comprobacion de hipdtesis a partir de estos
resultados y las concluciones tanto especifica como generales
de la investigacion, asi como también las recomendaciones

hechas por los investigadores a partir de las concluciones.



Concluyendo el trabajo con la presentacién de l0s anexos como
guia para facilitar la comprension de algunos aspectos
plasmados en la investigacidon, asi también se presenta Ia
bibliografia consultada para sustentar con base teédrica Ia

investigacion.
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1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1SITUACION PROBLEMATICA

Los rayos x han sido una revolucion en et mundo de la
medicina y la odontologia tanto para diagnéstico como para el
tratamiento de enfermedades.

Desde su aparicion en Europa en el siglo XiIX estos han ido
experimentando cambios que los han llevado a mejorar cada
vez mas, siendo asi mas eficaces y disminuyendo de esta
manera la radiacién libre.* En sus inicios las radiografias se
tomaban con placas extraorales y existia un gran escape
deradiacién, 0o que llevo a sus iniciadores a la muerteo.”! Es
asi como an la actualidad ademas de equipos, se cuenta con
diferentes técnicas que ha coadyuvado a tratar de captar las
imagenes mas fieles de las estructuras a radiografiar

El uso de los rayos x en odontologia sigue siendo un
instrumento muy valioso para la elaboracion de diagnodsticos y
tratamientos, tal es asi que cada dia se buscan mas formas de
mejorario .“Esta dependencia a la radiacion ha coadyuvado a
que el contacto con la radiacién por parte del odontdlogo vaya

aumentando dia con dia, por que se ve en la necesidad de

1 Direccion odontolbgica, Bases Histdricas de la radiacion

dental.P.4.
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buscar formas de que éste contacto con ja radiacion no
sobrepase los limites permitidos_"/

Actualmente en la Facultad de QOdontologia de la Universidad
de El Salvador los rayos x forman parte integral del servicio
brindado a la poblacién, asi como también de el aprendizaje de
los estudiantes, por lo que las personas estan propensas a
exponearse a la radiacion.

La toma de radiografias en la facuitad se basa en el uso de la
técnica de biseccion del angulo, la cual consiste en formar un
angulo entre el diente y la pelicula, para que luego este angulo
sea cortado isométricamente por la bisectriz y el haz de
radiacién dirigido perpendicular a la bisectriz. Para ubicar el
rayo se tiene la dificuitad de lo subjetivo que se wvuelve
encontrar la ubicacion exacta de la bisectriz para poder dirigir el
rayo central hacia ella, por lo que se toman en cuenta puntos de
referencia faciales en cada zona de los maxilares para poder
dar la angulacidon del haz de radiacion, lo que presenta una
desventaja muy importante ya que no existe una igualdad de
las caracteristicas faciales entre todos Jlos pacientes,
provocando asi una diversidad en la angulacion que debe
adoptar el rayo con respecto a los puntos establecidos con

anterioridad.




Esta desventaja da lugar a un alto indice de error en la toma de
radiografia, lo cual aumenta la cantidad de radiacion a la que se
ve expuesta todo el personal que iabora en el edificio de la
facultad.

Ademas de esto también el estudiante se ve afectado de
diferentes formas como son el aumento en el gasto diario de
SUS recursos, ya que al no tener una buena radiografia, este
debe buscar la forma de obtenerla a través de la repeticion.
Por otro lado la elaboracion de diagndsticos y tratamientos se
ve complicada, ya que las radiografias obtenidas no son de la
fidelidad necesaria.

Este riesgo de error llieva al estudiante y al paciénte a una
mayor exposicion a la radiacion y a un aumento en el tiempo de
duracion de los tratamieritos.

Por lo que ante este probiema se plantea la posibilidad de
estudiar la técnica del paralelismo con aditamento de precision
XCP(extension del cono paralelo), con el objeto de demostrar
que ésta es mas eficaz que la técnica de biseccion del angulo.
Esta técnica del paralelismo con aditamentos de precision XCP,
brinda no solo una mejor calidad de la imagén radiografica sino
que también disminuye el tiempo en la obtencidn de una buena
radiografia, ya que por contar con un aditamento de suma
precision los errores de toma son de menor frecuencia, este
aditamento a su vez elimina por completo la radiacion a la que
innecesariamente se ve expuesta la mano del paciente. Cabe

mencionar que por la precision de este aditamento, los gastos



de peliculas radiograficas e insumos en el proceso de revelado
se han reducido, ademas de esto se elimina uno de los
mayores problemas que causa error y que se encuentra
frocuentemente en la técnica de biseccion del angulo como son
la inadecuada angulacién det haz de radiacion con respecto a
el objeto y pelicula y otro error muy comun es la frecuencia de
que la pelicula éste fuera del diametro de radiacién lo cual
causa el error de cono cortado es por €so que se hace
necesario la comparaciotn de estas técnicas para comprobar su

eficacia.

1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

LEs la técnica del paralelismo con aditamento de precision XCP
mas eficaz que la técnica de biseccion del angulo que se usa
en las clinicas de la Facultad de Qdontologia para la toma de

radiografias intraorales?.

1.3 JUSTIFICACION

La presente investigacion estd orientada a demostrar
que la implementacidén de la técnica del paralelismo con
aditamentos de precision XCP, en la toma de radiografias,
permitirA obtener mejores resultados que los obtenidos
actuaimente con la técnica de biseccion detl angulo. Esta Gltima
es la que hasta ahora se utiliza en la facultad de odontologia y

presenta una limitante, la cual es que no mantiene una



angulacidén nica en cada area de la cavidad oral coadyuvando
esto a la falta de precisién del operador al ocupar esta técnica.
Esta limitante como tal Heva a una mayor probabilidad de error
en la toma de radiografia, y esto a su vez incrementa ia
exposicidon a la radiacion tanto del paciente como dei
estudiante; ademas hay una elevacidon en ! gasto econdmico,
yva que hay un aumento en los insumos utilizados en el proceso
de obtencion de la radiografia. * Estudios efectuados por el
Consejo Nacional de Proteccidn y Medicidn de la Radiacion
(CNPMR), fundamenta que ninguna cantidad de radiacion es
beneficiosa, afectando a todos en general siendo mas
susceptibles los nifos.”/° Algunos de estos efectos indeseables
en la radiacidn a nivel somatico pueden ser:

Dafios irreversibles en 4rganos hematopoyéticos del
organismo, cataratas, envejecimiento de la piel, retardo en el
cracimiento de huesos y dientes.

Es por eso que esta investigacion va encaminada a demostrar
que con el uso de la técnica de paralelismo con aditamentos de
precisiéon XCP se disminuye la radiacion primaria a la que es
sometido el paciente; ya que en la facultad no se ha tomado el
interés con respecto a las medidas de seguridad. L.as medidas
con las que cuenta la facuitad no son las mas adecuadas para
que se mantengan las normas de seguridad contra la radiacion,

por o que se cree pertinente buscar la forma de disminuiria en

3 Joseph A. Gibilisco. Diagnéstico Radiolégico en Qdontologia
p.517.



la mayor cantidad posible y asi alcanzar los nivetes permisibles
de radiacién. Ademas se pretende demostrar la eficacia de la
técnica del paralelismo con aditamento de precision XCP en la
toma de radiografias intraorales, asi mismo se quiere minimizar
todas las desventajas presentadas por la técnica de Ila
biseccién del angulo, mejorar el servicio brindado a la
poblacién, al igual que aumentar la calidad de la radiografia,
disminuir la radiacion primaria y los gastos econdmicos.

Por otra parte, se pretende que los resultados obtenidos sirvan
para que la facultad de odontologia de la Universidad de EI
Salvador inicie un proceso de cambio en cuanto a la técnica
radiografica que se utiliza actualmente, aumentando las
atternativas con las que cuentan los estudiantas para obtener

radiografias de mayor calidad.

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Demostrar Ia eficacia del uso de |a técnica del paralelismo con

aditamento de precision XCP en la toma de radiografias

comparada con la técnica de biseccion.



1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Comprobar que el uso de la técnica del paralelismo con
aditamentos de precision XCP, permitira obtener una mejor
calidad de la imagen radiografica, que la obtenida con la técnica
de biseccion del angulo.

2)Verificar que el uso de la técnica de paralelismo con
aditamentos de precision XCP, disminuira el tiempo en la toma
de radiografia,en relacion al utilizado por la técnica de biseccion
del angulo.

3)Determinar que a través del el uso de la técnica de paralelismo
con aditamentos de precision XCP, disminuye el riesgo que la
pelicula esté fuera del diametro de radiacion (Cono cortado)
que se presenta al utilizar la técnica de biseccion del angulo.

4) Demostrar que la técnica del paratelismo cOon
aditamentos de precision XCP, reduce los gastos de peliculas
radiograficas e insumos en el proceso de revelado, que implica
el uso de la técnica de biseccién del angulo.

5) Obtener a través de la implementacion de la técnica del
paralelismo con aditamentos de precisidon XCP, una
disminucion en la probabilidad de error en la angulacion, que la
obtenida con la técnica de biseccion del angulo.

6) Verificar que el usc de la técnica de paralelismo con
aditamentos de precision XCP, elimina la radiacion primaria que
recibe la mano del paciente que esta presente en la técnica de

biseccidn del angulo.



7) Demostrar que la toma de radiografia con la técnica del
paralelismo con aditamentos de precision XCP, comparada con
la técnica de biseccidn del angulo,reduce el riesgo de sobre

exposicion a la radiacidén en el paciente.

1.5 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.5.1 ALCANCES

En cuanto al nivel de cobertura el estudio cubrid los dieciseéis
estudiantes programados en el area de diagnoéstico, durante un
periodo de cuatro semanas, Ademas abarco las variables en
estudio a nivel teérico lo que los diferentes autores plantean
sobre como obtener una radiografia, disminuir el tiempo en la
obterncion de una buena radiografia, disminuir la probabilidad
de error que la pelicula esté fuera del diametro de radiacién,
reduccion de los gastos de peliculas e insumos en el proceso
de revelado, disminucidon en la probabilidad de error en la
angulacion del haz de radiacién, la eliminacion de la radiacion
primaria recibida por la mano del paciente al momento de
sostener la pelicula, y la reduccién de los niveles de toxicidad
radiologica.

Por otra parte el estudio cubrié la comparacién de las técnicas
observando las variables en estudid tales como: obtener una
buena radidégrafia,como disminuir la probabilidad de error que la

pelicuia este fuera del diametro de radiacion, reduccion de los



gastos de peliculas e insumos en el proceso de revelado,
disminucion en la probabilidad de error en la angulacion del haz
de radiacion, la eliminacion de la radiacion primaria recibida por

la mano del paciente al momento de sostener la pelicula.

Con respecto al nivel de profundidad de Ja investigacion, ésta
se clasifica como descriptiva, ya que se observa (a puesta en
practica de las dos técnicas radiograficas mencionadas y se
describen los resultados obtenidos de comparar ambas

técnicas.

En cuanto al nivel de generalizacién la investigacion no
puede extrapolarse, ya que los dieciséis estudiantes tomados
en la investigacion, forman parte de la poblacidn interna de la

facultad de Odontologia y no fueron escogidos aleatoriamente.

1.5.2 LIMITACIONES

Durante Ja presente investigacion se encontraron diversas
limitantes que retrasaron el proceso investigativo entre las
cuales se presentaran en orden de importancia ia escasa
informacibn bibliografica que se encuentra hasta el momento
sobre este tema asi como también la poca practica que se tiene

en la técnica de paralelismo con aditamentos de precision XCP



10

io que no permitid obtener mucha informacién de las entrevistas
realizadas.

En segundo lugar el hecho de que el aditamento de precision
XCP no estuviera a la venta en el pais retrasd el experimento
va que no se podia realizar la toma de la radiografia sin ello.
Una de las limitantes considerada fundamental durante et
experimento es el hecho de que los estudiantes tomados como
unidad de analisis, por estar programados en su turno clinico
defendiendo una nota, no prestaban mayor interés al
experimento por considerario pérdida de tiempo ya que al tomar
parte en la investigacion les restaba tiempo para la eflaboracion

de sus diagnostico.

© 2001, DERECHOS RESERVADOS

, Prohibida }a reproduccion total o parcial de este documento,
sin la autorizacién escrita de la Universidad de El Salvador
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2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

La historia de la radiologia comienza con el descubrimiento
de los rayos X, este revoluciond las capacidades diagndsticas
de las profesiones médicas y como resultado cambié la practica
de medicina y odontologia. “El 8 de Noviembre de 1895
Roentgen descubrid los rayos X, les llamod X refiriéndose a que
la naturaleza y propiedades de los rayos eran desconocidas™,
durante mucho tiempo intenté descubrir el uso adecuado de
estos rayos; en uno de sus experimentos, “procedid a tomar la
primera radiografia del cuerpo humano colocando la mano de
su esposa en una placa fotografica y exponiendola a los rayos
desconocidos por 15 min, cuando reveld la lamina fotografica
podia observar el contorno de los huesos de la mano.”” En
este momento Roentgen desconocia los efectos nocivos que
producian estos rayos; fue asi que varios afos después de ese
descubrimiento que “Roentgen notificd varios signos de danos
sufridos por la radiacidén lonizante, entre los que aparecieron .
hiperemia, eriterna y parestesia de la mano, aungque no fue él
directamente quien los sufrio”.® A partir de este descubrimiento,
otros doctores realizaron experimentos para descubrir la

aplicacion de estos rayos y es asi que “Dos semanas después

; Haring Lind, Radiologia Dental Principios y Técnicas. p.5
idem

& Claudia et al,Aplicacién de Proteccion radioldgica. p.17
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del descubrimiento de Roentgen, el Dr Otto Walfkhof de
Braunschweig (Alemania), toma la primera radiografia en Ia
mandibula con un tiempo de exposicién de 25 min. dando inicio
asi a la radiologia dental”. Casi simultaneamente a estos
descubrimientos y experimantaciones se {rabajaba en el
mejoramiento de las peliculas dentales ya que:

Desde 1896 a 1913 los paquetes dentales de rayos X,
eran placas fotograficas de vidrio o peliculas cortadas en piezas
pequefias y envueitas a mano en papel negro y huie. Siendo
que desde las peliculas modernas rapidas hechas a maquina,
requieren un tiempo de exposicion muy corto que a su vez
reduce la exposicidén a la radiacidn que recibe el paciente.®
Paralelamente a estos experimentos, no solo se buscaba Ia
forma de cémo utilizar los rayos sino también técnicas que
buscaran reproducir las imagenes deseadas a travées de
angulos planos y lineas, es asi como ahora conocemos dos
técnicas intrabucales utilizadas en odontologia para ta toma de
radiografia que incluyen la técnica de biseccion del angulo y la
técnica de paralelismo y de esta manera se tiene que:

En 1896 Edmud Kells presentd por primera vez la técnica
del paralelismo y mas adelante en 1920 fue utilizada por
Franklin W. Mc. Cormack en la radiologia dental y en 1904
Weston Price odontdlogo de Cleveland introdujo la técnica de
biseccién, y Howard Raper, profesor de la Universidad de
Indiana redefinié la técnica de bisectriz original y presentd la
técnica de aleta mordible. Gordon Fitzgerald reavivo el interés

en ella mediante la introduccién de la técnica del paralelismo
con cono largo en 1947, °

7 Direccidon de Educacion Odontologica. Bases Histdricas p.3
& Haring Lind Op.cit. p.7

° idem p.9
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A nivel de la Universidad de El Salvador especificamente de la
Facultad de Odontologia, no se conocen antecedentes sobre la
fecha exacta de implementacién de rayos X, segun el Dr.
Roberto Lépez Bertran "En 1955 se utilizd la técnica de
biseccidn del angulo, aunque también se utilizaba la técnica de
paralelismo con menos frecuencia y para la realizacion de esta
técnica se usaban pinzas hemostaticas para darle estabilidad a

la pelicula™®.

2.2 FUNDAMENTACION TEORICA DE LA INVESTIGACION.

El uso de los rayos X en ocdontologia, es muy importante en la
realizacion de diversas actividades o tratamientos; es por eso
que e! odontdlogo debe conocer y dominar no solo las técnicas
radiograficas sino también, las medidas de seguridad
necesarias para que la radiacion a la que se expone el paciente
sea la mas adecuada posible Actualmente el odontdlogo cuenta
principalmente con dos técnicas radiograficas para la obtencion
de una buena radicgrafia; como son la técnica de biseccidn del
Angulo y 1a técnica de paralelismo, cada una de estas técnicas
presentan aspectos importantes y diferentes entre si, las cuales
influyen decisivamente en el resultade final de todo el proceso
de obtenciédn de la radiografia.

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de E]}

Salvador, Ia técnica que se utiliza es la técnica de biseccidén del

" Roberto Lopez Bertran. Ex docente facultaddeOdontologia
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angulo, y como parte de la experiencia obtenida por el
constiante uso de esta técnica se han encontrado diversas
desventajas detalladas y sustentadas posteriormente, las
cuales no permiten que la calidad de las radiografias sean las
esperadas.

Una de estas deventajas es la dificultad gque encuentra el
operador para imaginar la bisectriz y poder dirigir el haz de
radiacion perpendicular a ella, que al no ser orientado de esta
forma produce una distorsion de la imagen. Es por eso que |a
cofrecta obtencion de una radiografia, se basa en intentar
representar un espacio de conformacion complicada desde el
angulo visual mas favorable, para que todos los alementos
integrantes sean visibles de manera 6ptima en su ordenacion
espacial, y es que con cada pequefia ailteracion del punto de la
toma o del angulo de proyeccion, las relaciones espaciales y la
situacion de los elementos constituyentes unos con respecto a
otros resultan reproducidos de manera distinta. Esta situacion
de los elementos constituyentes a radiografiar no se ve
afactada con la técnica del paralelismo con aditamentos de
precision XCP, ya que la pelicula se coloca paralela al obijeto a
radiografiar evitando asi una menor o mayor angulacion
vertical, reduciendo con ello distorsién en [a imagen, Lincoin y
Manson Hing sefialan al respecto que”la pelicula va paralela a

los ejes longitudinales de los dientes, y por tanto produce
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imagenes que tienen menos distorsidbn y son mas

representativos de ellos”"’

(ver anexo # 1).

Este paralelismo obtenido entre el diente y la pelicula, permite
la observacidn de mas areas dentarias donde las partes
vestibulares y linguales de los dientes aparecen cerca unas de
otras y no la sobrepocisidon de estructuras que se observan con
la técnica de biseccidn del angulo,como por ejemplo la
sobreposicion del arco cigomatico en la radiografia de molares
superiores que resulta de la sobreangulacion vertical. (Ver
anexo # 2).

La distorsion de la radiografia no solo depende de la sobre y
subangulaciéon vertical, sino también influye el factor de
estabilizacion de la pelicula, ya que el paciente al sostener la
pelicula con su dedo, el cual al causar mucha presidn provoca
que la pelicula se doble o se mueva, causando una
reproduccidén errénea de la imagen deseada en la radiografia;
esta forma de mantener la posicion de la pelicula en 1a boca
conlleva a "Una de las fallas mas comunes en las radiografias
dentales es la distorsion debido a la curvatura de la pelicula,
primordialmente debido a la presién del dedo del paciente o
hacia el pulgar; ya que resulta dificil mantener la pelicula en la
boca sin esta presion”'?. Esta distorsién causada por el dobléz
de la pelicula se ve eliminada con el uso de la técnica de

paralelismo con aditamentos de precision XCP; ya que la

" Lincoln R. Manson Hing.Fundamentos de radiologia
dental p 68
12 Rita Manson, Guia para radiologia dental.p. 52.
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pelicula no necesita ser detenida por la mano del paciente para
s colocacion infraoraimente, pues ésta se coloca en el soporte
de pelicula del aditamentio para “Que los sujetadores de
peticula ayuden a obtener la pelicula plana en su posicién”'®
Esta forma de sostener la pelicula de la técnica de paralelismo
con aditamentos de precision XCP, no solo evita la distorsion
sino que también, la exposicitn innecesaria de la mano del
paciente, lo cual es importante porque es responsabilidad del
operador el preservar la salud integral de éste, ya que al no
utilizar la mano para estabilizar la pelicula radiografica “Elimina
cualquier radiacion primaria a las manos del paciente”’. La
importancia de esto radica en que el odontdlogoe se ve en la
necesidad de obtener un set radiografico o mas tomando en
cuenta que por la frecuencia de error causada por la técnica de
biseccion del angulo, la repeticion de radiografias es comun
aumentando con esto la exposicion a la radiacidn. Lo que
implica que para esto se hizo necesario estabilizar la pelicula
con el dedo, 0 sea recibir radiacidn primaria cuatro veces
continuas. Esto quiere decir que el paciente esta expuesto a
sufrir trastornos fisicos causados por el exceso de radiacion,
ésto es sustentado con los descubrimientos de Roentgen en el
pasado quien notificé dafios producidos por la exposicion a la
radiacion, por eso se dice que al utilizar la técnica de

paralelismo con aditamentos de precision XCP, se elimina la

:3 ldem.
4 Idem
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radiacién primaria dirigida directamente a ia mano del paciente,
siendo esto una de las ventajas mas importantes de esta
técnica. Con la técnica de biseccidon del angulo no se esta
cuidando el bienestar del paciente ya que la mano del paciente
recibe constantes dosis de radiacion, es por eso que “al utilizar
Ia técnica de paralelismo con aditamentos de precision XCP, se
reducen los niveles de radiacidn a los que se expone el
paciente”’®

Anteriormente se crela que la técnica de paralelismo con
aditamentos de precisidn XCP, necesitaba una mayor
exposicion debido a que la distancia foco - pelicula era mayor
para la obtencidén del paratelismo, pero esto se vino a descantar
con la aparicion de peliculas mas sensibles como las
ultraspeed; este aumento en la distancia del foco de radiacion
del objeto a radiografiar y la pelicula radiografica es necesaria
para “ asegurar con esto que solo los rayos mas paralelos se
dirigen hacia el diente y la pelicula, conduciendo a menos
magnificaciéon de la imagen y mayor definicion”'®, Otro factor
importante a tomar en cuenta es la angulacion horizontal, la
cual va a permitir la observacion de las superficies proximales,
deteccion de caries recurrentes bajo restauraciones, como una
buena vista de las crestas interdentales asi como la presencia o
ausencia de cambios destructivos que se presenten en ella.

Todo esto es observable en la radiografia de aleta mordible,

'S Haring Lind. Op. Cit. p. 228.
% idem.
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cuando se lg@ da una buena angulacién horizontal. Estas
caracteristicas radiograficas pueden obtenerse con radiografias
periapicales con la técnica de paralelismo usando aditamentos
de presicién XCP , no siendo necesario la toma de radiografias
de aleta mordible ya que ‘“la adecuada angulacion horizontal
proporciona una verdadera proyeccion lateral de los dientes y 1a
cresta alveolar la muestra en su verdadera relacién con los
dientes por lo que se recalca que raras veces se necesita tomar

»17 (Ver anexo 3).

radiografias de aleta mordible
Otro error comun que es cometido con la técnica de biseccion
del angulo es el cono cortado o imagen parcial (Ver anexo 4),
esto se debe a que el haz de rayos X no cubrié por completo la
radiografia ya que el operador dirige el rayo al plano oclusal o
al borde incisal y no al centro de ello. Esto es eliminado con la
técnica de paralelismo con aditamentos de precision XCP,
debido a que esta técnica lleva directamente el diametro de
radiacion y cubre por completo la pelicula, ya que consta del
porta peliculas y un anillo auxiliar plastico ( ver anexo No. 5)
para ver la correcta orientacidén del haz de radiacién,y asi que
“El haz de rayos X se centra en la pelicula para asegurarse de
que se expongan todas las areas,de no centrarlas se produce
una imagen parcial en la pelicula o un corte de cono™® . Esto

quiere decir que la técnica de paralelismo con aditamentos de

precision XCP ,elimina por completo la aparicién del error de

17 Lincoln R.Manson Ling. Op. Cit. p. 69.
8 Maring Lind, Op. Cit. p. 232
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cono cortado, gue es Mmuy comun que se presente al utilizar la
técnica de biseccion del angulo, ya que ésta no cuenta con un
dispositivo de orientacidon dei rayo que permitira centrar el haz
primario de radiacién en la pelicula. Esta limitante de la técnica
de biseccitn del angulo se ve superada ampliamente por la
técnica de paralelismo con aditamentos de precisidon XCP, por
contar con estos dispositivos que permite la precision al
momento de colocar el haz de rayos X para que abarque
completamente la pelicula , brindando una mayor calidad de la
radiografia y por ende la reduccidn sustancial de los gastos en
materiales e insumos que implica la repeticidén en la toma de la
radiografia que han presentado errores; ya que el odoritdélogo
necesita radiografias como fuentes de apoyo para la
elaboraciéon de un buen diagndstico, por o que se ve en la
necesidad de contar con una técnica que permita tener una
presicidon en la obtencion de una buena radiografia exacta, para
evitar los errores causados con el uso de la técnica de
biseccion del anguo, que por sus desventajas y errores
técnicos no permite obtener una alta calidad en la imagen
radiografica, por lo que sl odontdlogo hace uso de una mayaor
cantidad de peliculas radiograficas para obtener [a radiografia
desaada. Este aumento en el uso de las radiografias,
incrementa gasto de insumos en el proceso de revelado y por
ende eleva los costos de los tratamientos ofrecidos, causando
con esto que los pacientes se vean también afectados en su

salud integral por el exceso de radiacidon recibida a causa de la
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repeticién de radiografias mal tomadas, los errores en las
radiografias también aumentan el tiempo que debe invertir el
operador para obtener un buen set radiografico, que le permita
realizar diagndsticos y tratamientos mas precisos; el gasto del
tiempo se refleja cuando al utilizar la técnica de biseccidon del
angulo la cual por presentar todas las dificuitades en la tfoma de
las radiografias antes mencionadas aumentan las
probabilidades de repeticion de las radiografias , y por lo tanto
el proceso de revelado se repite por cada radiografia tomada
nuevamente , es por ello que “al utilizar la técnica del
paralelismo con aditamentos de precision XCP por ser mas
precisa se disminuye el tiempo empleado en la obtencidn de un
buen set radiografico, ademas este ahorro de tiempo permitira
al odontélogo dedicarle mayor atencidn al tratamiento
especifico que se le realizara al paciente”’®. Esta wventaja no
solo es favorable para el odontdlogo sino también para el
paciente que muchas veces se ausenta de sus tratamientos por
la perdida de tiempo que esto conlleva, ya que la no obtencion
de una buena radiografia retarda la entrega de los diagndasticos
y asi mismo no permite dar una solucién directa y rapida al
problema del paciente, por lo que este opta por buscar
soluciones en los centros de salud nacionales en donde en la

mayoria de los casos los tratamientos son de tipo mutilador.

% mManue! de Jestis Escobar. Doctor en Cirugia Dental. Profesor
Universitario I, de! area de Periodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador.
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3. FORMULACION DE HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS GENERAL

“La técnica de paralelismo usando aditamentos de

precisién XCP, es mas efectiva que ta técnica de la biseccion

del angulio”

3.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS.

a)

b)

)

La técnica del paralelismo con aditamentos de precision
XCP, reproduce una mejor calidad en la imagen de la
radiografia, que la producida por la técnica de biseccidn
del anguio.

L.a técnica del paralelismo con aditamenios de precisidon
XCP, conlleva a menor tiempo en la obtenciéon de una
buena radiografia, que ia obtenida con la técnica de
bisecciaon del angulo.

I.a técnica del paralelismo con aditamentos de presicion
XCP, disminuye el riesgo de que la pelicula esté fuera del
diametro de radiacidn, que se presenta al utilizar la
técnica de biseccion del angulo.

El uso de ia técnica de paralelismo con aditamentos de

precision XCP, reduce los gastos de peliculas
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radiograficas e insumos en el proceso de revelado, que
implica el uso de la técnica de biseccion del angulo.

e) La técnica del paralelismo con aditamentos de precision
XCP, disminuye la probabilidad de error en la angulaciéon
del rayo que se presenta en la técnica de biseccidon del
angulo.

f) A través de la técnica de paralelismo con aditamentos de
precision XCP, se eliminara la radiacidn primaria que
recibe la mano del paciente en {a toma de la radiografia,

que esta presente en la técnica de biseccion del angulo,

3.3 HIPOTESIS ESTADISTICAS.

3.3.1 Hip&dtesis Estadisticas para Hipotesis Especifica “a”

Ho*. La técnica de paralelismo con aditamentos de precision
XCP, no reproduce una mejor calidad en la imagen de la
radiografia, como la producida por la técnica de biseccion del
angulo.

H1**. La técnica de paralelismo con aditamentos de precision
XCP, reproduce una mejor calidad en ta imagen radiografica
que la producida por la técnica de biseccion del del angulo.
3.3.2 Hipdtesis estadisticas para hipotesis especifica “b”.

Ho: La técnica del! paralelismo con aditamentos de precision
XCP, no disminuye el tiempo requerido para la obtencion de

una buena radiografia, que la obtenida con la técnica de

~ Hipdtesis Nula
*x - Hinotesis Alterma
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H1: L técnica del paralelismo con aditamento de precision
XCP, dismiuye el tiempo requerido para {a obtencion de una
buena radiografia, que la obtenida con la técnica de biseccion
del angulo.

3.3.3 Hipdtesis Estadisticas para Hipodtesis Especifica “¢”

Ho: La técnica de paralelismo con aditamentos de precision
XCP, no disminuye el riesgo de que la pelicula este fuera del
diadmetro de radiacion que se presenta al utilizar la técnica de
biseccidén del angulo.

H1: La técnica de paralelismo con aditamentos de precision
XCP, disminuye el riesgo de que la pelicula esté fuera del
diametro de radiacién que se presenta al utilizar la técnica de
biseccion del angulo.

3.3.4 Hipd&tesis Estadisticas para Hipdtesis Especifica “d”

Ho. La técnica del paralelismo con aditamentos de precision
XCP, no reduce los gastos de peliculas radiograficas e
insumos en el proceso de revelado que implica el uso de la
técnica de biseccidn del angulo.

H1. El uso de la técnica de paralelismo con aditamentos
precision XCP, reduce los gastos de peliculas radiograficas e
insumos en el proceso de revelado, que implica el uso de &

técnica de biseccion del angulo.
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Hipétesis Estadisticas para Hipotesis Especifica “e”

Ho. La técnica de paralelismo con aditamentos de precision
XCP, no disminuye la probabilidad de error en la angulacion del
rayo, que se presenta en la técnica de biseccion del angulo.
H1. La técnica de paralelismo con aditamentos de precisién
XCP, disminuye la probabilidad de error en la angulacion del
rayo, que se presenta en la técnica de biseccidon del angulo.
3.3.6 Hipotesis Estadisticas para Hipo6tesis Especifica “f

Ho. A través de la técnica de paralelismo con aditamentos de
precision XCP, no se elimina la radiacion primaria que recibe la
mano del paciente en la toma de radiografia que esta presente
en la técnica de biseccién del angulo.

H1. A través de la técnica de paralelismo con aditamentos de
precision XCP, se elimina la radiacion primaria que recibe la
mano del paciente en la toma de la radiografia que esta

presente en la técnica de biseccion del angulo.

3.4 VARIABLES E INDICADORES EN ESTUDIO

VARIABLES INDICADORES
a) Calidad de la imagen radiografica. a.1) Definicidn
a_2) Distorsién
a 3) Contraste

a.4) Densidad



b) Disminucién del tiempo utilizado en
la toma de la radiografia
<) Riesgo de que la pelicula esté

fuera detl diametro de radiacion

d) Reduccidn de los gastos de peliculas

& insuMmos.

&) Disminucién en la probabilidad de

error en la angulacion de rayo.

) Eliminacion de la radiacion primaria

de la mano del paciente.

g) Precision en la orientacion del

angulo de radiacion
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b.1) Tiempo en seg. y

minutos.

c.1} Presencia de cono

cortado

d.1) Repeticion de

radiografias.

e.1) Elongacion
e.2) Escorzamiento
e.3) Sobreposicién

e.4) Traslape dentario

f.1) Utilizacién de la
mano del pacien-
te para sostener

la pelicula.

g.1) mayor o menor
dificultad para la
orientacion del

rayo.
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3.5 DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES.
a) Calidad de la imagén radiografica.
Sa refiere a que las radiografias deben presentar cuatro
caracteristicas basicas para poder ser considerada como
debuena calidad, estas caracteristicas son- Definicion,
Caontraste, Densidad y Distorsion.
b) Disminucion del tiempo utilizado en la toma de radiografia.
Se refiere al tiempo utilizado en la toma de la radiografia ya
sea con la técnica de biseccidn del angulo o la técnica de
paralelismo con aditamentos de precision XCP, tomando el
tiempo en la primera desde el momento en que sostenia la
pelicula y la colocaba en la boca del paciente, hasta el
momento en que es tormada vy retirada , v en la segunda desde
el momento en que la pelicula es colocada en el aditamento e
introducida en la boca del paciente, hasta el momento de
retiraria.
¢) Riesgo de que Ia pelicula este fuera del didmetro de
radiacién. (Cono Cortado)
Esto se refiere a la posibilidad de que la pelicula este fuera
del diametro de radiacidén es decir , que la pelicula no logre
quedar en el centro del paso de la radiacion y permita la
presencia de cono cortado que es la falta de reproduccidn de
la imagen debido a que hay una zona no expuesta a Ila

radiacion.
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d) Reduccidn de los gastos de peliculas e insumos.
Este se refiere a que al evitar errores en la toma de la
Radiografia , el gasto de insumos y peliculas se reducen al

disminuir la repeticion.

e) Disminucion en la probabilidad de error en la angulacion del
rayo.

Se refiere a la disminucion de que el rayo esté en mala
orientacidéon , con respecto a la pelicula y puede presentar
errores como : elongacion , escorsamiento , traslape dertario
y sobreposicion .

H Eliminacidn de la radiacidon primaria de la mano del paciente.
Se refiere a evitar que el haz de radiaciéon primaria toque

estructuras gue no necesitan ser irradiadas.

g) Precisién en la orientacién del angulo de radiacion.

Esto se refiere a la exactitud en la orientacion del haz de

radiacion, con respecto al objeto a radiografiar y la pelicula.

3.6 DEFINICION REAL DE TERMINOS BASICOS.

a) Angulo: Es una figura formada por dos lineas
divergentes de un punto comiun.
b) Angulo recto: Angulo de 90° formado por dos lineas

perpendiculares una con la otra.



<)

d)

e)

o))

h)

)

D

k)
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Angulacién: Es un término utilizado para describir la
alineaciéon del rayo central en tos planos horizontales y
verticales.

Angulacidn Vertical: Colocacion de la cabeza del tubo
vy direccidén del rayo central en un plano de arriba hacia
abajo (vertical ) con respecto a la horizontal.
Angulacion Horizontal: Colocacién de la cabeza del
tubo y direccidn del rayo central en un plano de lado a
lado (horizontal) con respecto al plano sagital.
Bisectriz imaginaria: Plano imaginario que divide a la
mitad el angulo formado por la pelicula y el eje
longitudinal del diente.

Colimador: Un cilindro, por lo regular de plomo que se
utiliza para restringir el tamaidio y [a forma del haz de
rayos X.

Contraste: Diferencias en grado de negrura entre
areas adyacentes en una radiografia.

Contraste de escala corta: Término que describe a
una radiografia con dos densidades areas de blanco y
negro.

Contraste de escala larga: Término que describe a
una radiografia con muchas densidades o muchos
tonos de gris.

Cono cortado: Area transparente no expuesta, en [a

radiografia que se presenta cuando el cono esta mal
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alineado vy el haz de rayos X no esta centrado sobre la
pelicula,

) Densidad: Oscuridad total o negrura de una
radiografia.

m) Definicidn: Claridad y detalle fino de una imagen.

n) Distorsion: Caracteristica geomeétrica que se refiere a
la variacion en el tamafo y la forma reales de un
objeto a radiografiar.

o) Escala de contraste: Rango de densidades utiles
que se observan en una radiografia.

p) Eje longitudinal del diente: Es una linea imaginaria
que divide al diente en dos mitades iguales.

q) Elongacion :; Término utilizado en radiografia para
describir imagenes de los dientes que se ven mas
largas que el diente real.

r) Escorzamiento : Término utilizado en radiografia para
describir imagenes de los dientes que se ven mas
cortas que e} diente real.

s) Imagéen: Retrato o similitud de un objeto.

)  instrumento Rinn XCP: Instrumentos que se ulilizan
con la técnica de paralelismo; éstos incluyen bloques
de mordida de plastico, anillos auxiliares de plasticos
v brazos indicadores de metal (X=Extensidon, C=Cono,

P= Paralelismo).
u) Perpendicular: Interseccidon de dos lineas formando

anguios rectos.
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v) Paralelo: Que se mueve o se encuentra en el mismo
plano siempre separado de la misma distancia y sin
interseccién.

w) Rayos x: Es un haz de energia que tiene el poder para
penetrar materia y sustancia registrando una imagen a
manera de sombras en las peliculas radiograficas.

x) Raya central: Es la porcion central del haz primario de
radiacion.

y) Radiacion: Emisidn y propagacion de energia a traves
del espacio 0o material en forma de ondas o chorros
de particulas.

z) lonizacion: Accidn y efecto de remover uno o mMas
electrones de atomos o moléculas, creando asi iones

que resultan generalmente de temperatura.
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE INVESTIGACION.

Es cuasi experimental con un disefio de conirol no
equivalente , debido a que este tipo de investigacion , a pesar
de tener las caracteristicas de conirol, obseirvacion v
manipuiacion , la elecciéon de los sujetos no fue en forma

aleatoria para realizar el estudio.

4.2 POBLACION

Para la realizacién de esta investigacion se conformod un
grupo de diecis@is estudiantes del area de diagnodstico
programados del 16 al 31 de Octubre de 1998 en los turnos de
10:00 am. Y 1:00 pm. Tales unidades fuerdén estudiantes de VII
y IX ciclo que tienen conocimiento tedrico de las técnicas
dentales de rayos x, como son la técnica de paralelismo con
aditamentos de precision XCP y la técnica de biseccion del
angulo , aungue lo que se refiere a la aplicacidn empirica, es la
técnica de biseccion del angulo la de mayor dominio , debido a

que es la que se practica en las clinicas de la facultad.

4.3 SELLECCION DE LOS SUJETOS
Para la seleccién de las unidades de analisis el unico
requisito que estas debian cumplir era el estar programados en

el area de diagnéstico del 16 al 31 de octubre de 1998 y ser
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estudiantes de VIl y IX ciclo en los turnos de 10:00 am vy 1:00
pm, siendo esto solamente dieciséis estudiantes programados

(ver anexo 6)

4 4 TECNICAS E INSTRUMENTOS SELECCIONADOS.

4 4_1 Técnicas

Las técnicas utilizadas fueron la observacidn y Ia
entrevista.
La técnica de observacién se utilizd debido a que es un
instrumento empleado para obtener informacién que facilita la
descripcion del manejo de la técnica y que permite a través de
la observacién conocer la forimma como se ejecutan las técnicas

en condiciones especificas.

lLa entrevista se eligi® ya que es una técnica que permite
fa obtenciédn de informacion verbal de parte del entrevistado,
recabada en forma directa, se utilizd un tipo de entrevista
dirigida, debido a que se sigue un procedimiento fijado de
antemano por un cuestionario o guia de entrevista.

4 4 2 instrumentos.

Los instrumentos utilizados fueron la guia de observacion

vy la cédula de entrevista
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La guia de observacién se utilizé para evaluar variables
como son la calidad, el tiempo, el gasto econdmico, la
angulacién del rayo y la etiminacién de la radiacién primaria de
la mano del paciente . Esta se aplicoé a toda la poblacion  (ver

anexo 7).

La cédula de entrevista se utilizo para evaluar las variables
correspondiente al uso de la mano del paciente y [a angulacion
del rayo, este instrumento se aplicd a toda la poblacion (ver

anexo 8).

4.5 DESCRIPCION DE L OS INSTRUMENTOS.
La guia de observacion constaba de € aspectos a observar en
donde el primer aspecto unicamente sirvié para indicar la zona

en la que el estudiante aplicaba las técnicas.

El segundo se ocupaba para observar si el paciente utizaba o
no la mano para sostener la pelicula, el tercero para evaluar la
calidad de la radiografia, ademas el cuarto sirvio para observar
el tiempo que el estudiante utilizé para la toma de radiografia en
cada una de las dos técnicas, en el quinto se observo si ia
pelicula presentd cono cortado debido a que la pelicula estaba
fuera del diametro de radiacidn, en el sexto se observd si hubo

o no necesidad de repeticiones en la toma de las radiografias,
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cuantas se tomaron y el tiempo utilizado, en el Glitimo se evaluo
si hubo algan error en la relacion correcta entre el rayo central,

la pelicula y el objeto a radiografiar.

Esta guia se utilizo el literal (a) y numeral (1) para la respuesta
positiva; literal (b) y numeral (2) para la respuesta negativa,
colocandola segun la respuesta en la casilla correspondiente,

con respecto a el aspecto observado ( Ver anexo 7).

La cédula de entrevista que se utilizé consta unicamente de 3
preguntas en donde la primera y la segunda corresponde a
evaluar la influencia que tiene la mano del paciente en la
aplicacion de la técnica, y en ia ultima se indago en la dificultad
que tiene el operador para determinar el angulo de radiacion,
ademas se indagd al entrevistado y se coiocd el niumero que

corresponde a su respuesta en la casilla correcta .

En ambos instrumentos se colocd un codigo para el ciclo y el
sexo con fines de tabulacion, asi como también el lugar,hora y
fecha en el que se pasd el instrumento y el nombre del
observador o entrevistador segin corresponda.( Ver anexo 8)

4.6 DISENO DEL EXPERIMENTO

El experimento se inicid demostrando en primer lugar a los

investigadores el manejo de la técnica del paralelismo con
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aditamentos de precision XCP, esta demostracion fué impartida
por los doctores Ernesto Gémez Ruano, Manuel de Jesas
Escobar y Miguel Angel Valdéz en diferentes horarios con una

duracién de 30 min.

a) Preparacion de los sujetos

Los estudiantes en calidad de unidades de analisis fueron
convocados al area de diagndstico para la demostracion del
manejo de la técnica del paralelismo con aditamentos de
precision XCP en una sesidon de 45 minutos que se desarrollo
primeramente, dividiendo el grupo de dieciseis estudiantes en
dos subgrupos de ocho cada uno , dirigido el primero por el
doctor Ernesto Gémez Ruano y el segundo por el doctor
Manuel de Jesls Escobar; esta consistido en demostraries como
armar el aditamento y como colocarlo en Ia boca del paciente
finalizando con la toma de la radiografia
Ademas de esta demostracidon se hizdé necesario que
practicaran por una semana , para que se familiarizaran con la
técnica y los aditamentos con el fin de que el estudiante
desaroflara su habilidad sobre el manejo de la técnica , de
alguna manera equilibrando la destreza en la toma de

radiografias con ambas técnicas .

b) Materiales , equipos e instrumentos
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Materiales utilizados.

Se utilizaron paquetes radiograficos sencillos y dobies marca
Kodak de velocidad rapida, las primeras para tomar radiografias
con la técnica del paralelismo con aditamentos de precision
XCP , ya que ésta era de uso exclusivo para la investigacion y
la segunda con la técnica de biseccion del angulo , con el fin
que el estudiante pudiera obtener su radiografia para su set
radiografico y la otra para la investigacion , dos juegos de
aditamentos de precision XCP para la toma de radiografias con
1a técnica de el paralelismo ; rodetes de algoddn y cera en
pacientes donde hubo dificultad para encontrar el paralelismo
entre el diente y la pelicula asi como también en pacientes con
brechas edéntulas ; se utilizaron también boilsas plasticas , para
colocar las peliculas expuestas y asi mismo fueron rotutadas
con un marcador para asi evitar confuciones ; el revelado se
hizo posteriormente haciendo uso de liquido revelador y fijador
marca Kodak GBX y agua en sus respectivos depositos , para
esto se utilizaban sostenedores de revelar , luego se secaron
con un ventilador y fueron colocadas en un sobre de papel
individual debidamente rotulados. Despues de ja toma de la
radiografia se procedid a la desinfeccion de los aditamentos , lo
cual se hizo con alcohol isopropilico y algoddn; todos los
procedimiento antes mencionados fueron realizados utilizando
guantes . Los aditamentos se colocaron en campos estériles
sobre un mueble rodante, al momento de tomar el estudiante

ias radiografias se tomaba el tiempo con un cronometro y se
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anotaban los datos observados en una guia de observacion y al

final se les realizd el paso de las fichas de entrevistas.

c)Realizacion del experimento

El experimento se realizd en las clinicas de la facultad de
odontologia,en el area de diagndstico especificamente en el
area de radiologia; el grupo investigador organizé el trabajo de
la siguiente manera: el investigador nimero 1 se encargaba de
explicar a cada estudiante el objetivo del experimento y le
indicé que tomara una radiografia doble con la técnica de
biseccion del angulo seguida por la toma de una radiografia con
la técnica del paralelismo usando aditamentos de precision
XCP, ademas se encargaba de proporcinar las radiografias
dobles y sencillas para la toma de cada una de ellas, asi como
también de colocarlas en sus respectivas bolsas plasticas e
identificadas individualmente .

Posteriormente el investigador niumero 2 estaba a cargo del
control del tiempo qgue implicaba la toma de una radiografia
con la técnica de biseccion del angulo y la tecnica del
paralelismo , seguido se llend la ficha de observacion ; después
de la toma de la radiografia este mismo investigador se
encargaba de desinfectar los aditamentos y cambiar el plastico
que se utilizé para forrar el cabezal de los rayos X y evitar la

contaminacion cruzada .
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A los investigadores namero 3 y 4 les correspondié revelar las
radiografias, secarlas y colocarias en sobres de papel individual
debidamente rotulados .
Finalmente el investigador nimero 5§ se encargd de pasar la
cédula de entrevista , fuera del drea de rayos X en el momento
de gque elios terminaban de tomar su set radiografico.

El proceso de observacion duraba aproximadamente entre 5
y 10 minutos y la entrevista alrededor de § minutos lo que
sumaba un tiempo total de 15 minutos para la realizacion del

experimento con cada estudiante.

4.7 TABULACION DE DATOS

4.7.1 REVISION Y PREPARACION DE INSTRUMENTOS .

Lo primero que se realizé en esta fase de la investigacion,
fue corroborar que Jas radiografias estuvieran con su
correspondiente instrumento; después de esto se verifico que
todos los instrumentos estuvieran completa y correctamente
HHenos, todo esto revisando pregunta por pregunta,

El primer aspecto fue revisado al momenic de comparar las
radiografias con {os instrumentos el cual se referia a ia zona a
radiografiar.

El segundo y tercer aspecto de la guia de observacion fue

revisado por cada uno de los investigadores , para o cual se
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realizé un sorteo interno entre el grupo resultando asi 3
instrumentos por cada uno de los investigadores y con la
variante de que uno realizd la revisidon de 4 instrumentos,
revisando el aspecto niamero dos en el cual se observaba si ei
paciente habia o no utilizado la mano para sostener la pelicula
al momento de efectuar la toma de la radiografia, para evaluar
el aspecto nimero tres se revisd radiografia por radiografia
tomadas con ambas técnicas y clasificando la presencia o no
de las caracteristicas radiograficas como son definicion |
distorsién , contraste y densidad, que permitieron definir si la

radiografia presentaba calidad en la imagén radiografica

Luego se pasd a revisar el cuarto aspecto, donde se notaron
los tiempos empleados en la toma de la radiografia para luego
tabularlas en base a los minutos y segundos encontrados,
clasificandolos en A,B,C
Donde A = 0 — 0.59seg.;B=1min. —1.59seqg.;

C=2min & mas.

Esto se hizo con el fin de que al tabular, la clasificacion del
tiempo pudiera ordenarse de la manera mas sencilla y didactica
posible que mantuviera la objetividad del estudio, sefialando
que si el tiempo era menor de dos minutos se consideraba

bueno.

En el caso del quinto aspecto, nuevamente se revisaron las

radiografias recordando siempre que cada investigador tomd
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sus respectivos instrumentos. Esta revisidon se hizo con el afan
de determinar en cual de las dos técnicas se presentd con mas
frecuencia el que la pelicula estuviera fuera del haz del
diametro de radiacién presentando el defecto de cono cortado

(ver anexo 4).

Para el aspecto seis se verificd si se habian o no repetido
radiografias y se anotaba el numero de repeticiones si las
habia, ademas se revisd e} tiempo que habia utilizado cada
estudiante para la repeticién de la radiografia, a dicho tiempo se
le sumé el tiempo utilizado en la primera toma, para poder asi
encontrar el tiempo total que le tomd a cada estudiante obtener
una buena radiografia, teniendo que ser este tiempo menor de

dos minutos para considerarlo aceptable.

El aspecto siete se refiere a la presencia o no de errores en |la
orientacion correcta del rayo, con respecto a la pelicula y ef
objeto a radiografiar, se necesitd de la revision de cada
investigador en base a parametros establecidos, para poder
clasificar si la radiografia presentaba una mala angulacion del
rayo central entre la pelicula y el objeto a radiografiar,
resultando errores como: elongacion, escorzamiento,

sobreposicién |, trastape dentério.

Luego se pasod la cédula de entrevista y aqui cada

investigador revis® sus instrumentos para tabular las
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respuestas y en el caso de las preguntas 1.1 y 3.1 por ser
abiertas se clasificaron segin su similitud, en donde de la
pregunta 1.1 se obtuvieron seis alternativas y para la pregunta
3.1 se diéron dos altenativas (Ver anexo 9). Ademas la
pregunta 1,2 y 3, fueron cerradas para poder ser tabuladas de

una manera mas rapida y sencilla.

4. 7.2 DESCRIPCION DE LAS HOJAS TABULARES

4.7.2.1 DESCRIPCION DE tA HOJA TABULAR PARA LA
GUIA DE OBSERVACION.

La hoja tabular para la guia de observacion consta de
columnas y filas , en [a primera columna del lado izquierdo en
su parte superior se encuentra la indicacion para la colocacion
del aspecto y el nimero de instrumento, colocando los aspectos
en la primera columna y originandose con esto seis columnas
que corresponden a cada uno de los aspectos, segun el orden
que Heva en la guia de observacion, encontrando en la parte
superior de cada columna la variable y el aspecto a observar,
en la parte inferior de cada coiumna se encuentra la sumatoria

de los resultados de cada aspecto. (ver anexo 10).
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4.7.2.2. DESCRIPCION DE LA HOJA TABULAR PARA LA
CEDULA DE ENTREVISTA

La hoja tabular para la cédula de entrevista consta de
columnas y filas , en la primera columna del lado izquierdo en
su parte superior se encuentra la indicacidon para la colocacion
de ta pregunta y el nimero del instrumento, colocando la
pregunta en la primera fila y los niomeros de instrumento en ia
primera columna originandose con esto tres columnas,
correspondientes a cada una de las preguntas segun el orden
de la guia de entrevista , encontrando en ila parte superior de
cada columna la pregunta y la variable y en la parte inferior la

sumatoria de cada uno de los resultados de las preguntas.

4.7.3VACIADO DE DATOS

E! wvaciado de datos fue realizado por el grupo de
investigadores , despues de haber revisado y preparado los

instrumentos de la siguiente forma:

Los investigadores 1,2,3,4 se repartieron 4 instrumentos de
observacion y 4 de entrevista; para dictar tos resultados para

Henar ta hoja tabular lo cual estuvo a cargo del investigador 5.
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Cada uno de los primeros cuatro investigadores dictaba al
investigador 5, los resultados del aspecto uno en forma
simultanea y asi sucesivamente hasta llegar al ltimo aspecto,
mientras este Henaba la hoja tabular.

De la misma se realizd el llenado de la hoja tabular de la cédula

de enirevista.

4.7.4 METODO DE COMPROBACION DE HIPOTESIS.

Para la comprobacidén de las hipotesis se elabord una regla
estadistica basada en la diferencia de porecentajes que
permiti® aceptar o rechazar la hipétesis nula.

Dicha regla es la siguiente:
Si la diferencia de los resultados de porcentajes de ambas
técnicas resultaba que RTp = 30% que RTb se rechazaba la
hipétesis nula.
En donde:
RTp= Resultados de la Técnica del paralelimo
RTb= Resultados de la Técnica de biseccion del

Angulo.

Para poder rechazar la hipdtesis nula la técnica de paralelismo
debid superar a la técnica de biseccidén en un 30% o mas ,por

consiguiente de no ser asi se aceptaba la hipdtesis nula.
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4.7.5 METODO PARA ANALISIS DE DATOS.

El método para analizar datos udtilizados fue de tipo
cuantitativo o porcentual, ya que todos los analisis se realizaron

a partir de los porcentajes obtenidos.
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5 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

5_1 cuadros estadisticos y descripcion de los datos.
A. Instrumento: Guia de Observacion

Cuadro No 1

Aspecto a Observar: Zonas a radiografiar.

ZONAS A F %
RADIOGRAFIAR
a) ANTERIOR 14 43.75
DYPOSTERIOR 18 56.25
TOTAL 32 100 %

En el cuadro anterior se muestran los porcentajes generales de
las radiografias tomadas en cada zona de la boca y con las dos
técnicas, donde de 32 radiografias el 43.75% fueron tomadas
en la zona de anteriores y ¢l 56.25% fueron tomadas en la zona

posterior.
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Cuadro No 1.1

Aspecto a Observar: Zonas a radiografiar con la técnica de

biseccién del angulo.

ZONAS A F %
RADIOGRAFIAR
a) ANTERIOR 7 43.75
bYPOSTERIOR o 56.25
TOTAL 16 100 %

En el cuadro anterior se muestran los porcentajes de jas
radiografias tomadas en cada zona de la boca y con la técnica
de biseccién del angulo donde de 16 radiografias tomadas, el
43.75% fueron tomadas en la zona de anteriores y el 56.25%

fueron tomadas en la zona posterior.



Cuadro No 1.2

a7

Aspecto a Observar: Zonas a radiografiar con la técnica del

paralelismo usando aditamenios XCP.

ZONAS A F %
RADIOGRAFIAR
a) ANTERIOR 7 43.75
LPOSTERIOR 9 56.25
TOTAL 16 100 %

En el cuadro anterior se muestran los porcentajes de las

radiografias tomadas en cada zona de la boca y con la técnica

del paralelismo utilizando aditamentos de precision XCP, donde

de 16 radiografias tomadas el 43.75% fueron tomadas en la

zona de anteriores y el 56.25% fueron tomadas en la zona

posterior.

BIBLIOTECA CENTRAL'

UNIVERBIDAD DE EL BALVADUR
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Cuadro No 2
Variable: Calidad de la imagen radiografica
Indicador: Definicion
Aspecto a Observar: Definicion de la imagen radiografica,
tormadas con la técnica de biseccién del angulo y técnica del

paralelismo.

DEFINICION F %%
1- Buena 29 90.62 %
2- Deficiente 3 9. 38 %
TOTAL 32 100 %

En el cuadro general No.2 se muestran que de 32 radiografias
tomadas con aambas técnicas el 90,62% de las radiografias
obtuvo una buena definicidon de imagen al revelarse, ya que
presentan claridad y detalle fino en la radiografia, mientras que
el 9.38% de Jas radiografias obtuvieron una definicion
deficiente, por no presentar las caracteristicas antes

mencionadas.
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Cuadro No 2.1
Variable: Calidad de la imagen radiografica
indicador: Definicidn
Aspecto a Observar: Definicidbn de la imagen radiografica,

tomadas con 1a técnica de biseccidén del anguto.

DEFINICION F %
1- Buena 14 87.5 %

2~ Deficiente 2 12.5 %%
TOTAL 16 100 %

En el cuadro No. 2.1 se muestran que de 16 radiografias
tomadas con la técnica de biseccidn del angulo el 87.5% de las
radiografias obtuvo una buena definicibn de imagen al
revelarse, ya que presentan claridad y detalle fino en la
radiografia, mientras que el 12.5% de las radiografias
obtuvieron una definicidon deficiente, por no presentar las

caracteristicas antes mencionadas.
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Cuadro No 2.2
Variable: Calidad de la imagen radiografica
Indicador: Definicién
Aspecto a Observar: Definicion de la imagen radiografica,

tomadas con la técnica del paralelismo usando aditamentos

XCP.
DEFINICION F %%
1- Buena 15 Q3. 75 %
2- Deficiente 1 625 %

TOTAL 16 100 %

En el cuadro No. 2.2 se muestran que de 16 radiografias
tomadas con la técnica del paralelismo usando aditamentos
XCP el 93.75% de las radiografias obtuvo una buena definicidon
de imagen al revelarse, ya que presentan claridad y detalle fino
en la radiografia, mientras que el 6.25% de las radiografias
obtuvieron uwuna definicion deficiente, por no presentar las

caracteristicas antes mencionadas.
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Cuadro No 3

Variable: Calidad de la imagen radiografica

indicador: Distorsion

Aspecto a QObservar: Distorsion de la imagen radiografica,
presentada en las radiografias tomadas con la técnica de
bisecciéon del angulo y técnica del paralelismo usando

aditamentos XCP.

ALTERNATIVAS F Yo
1- Si 12 37.5 %
2- No 20 62.5 %
TOTAL 32 100 %
!

En el cuadro general No. 3 se muestran que de 32 radiografias
tomadas con ambas iécnicas el 37.5% de jas radiografias
presentaron distorsion de imagen al revelarse, ya que
presentan desviacion de la imagen con respecto al contorno ©
imagen verdaderas de las estructuras; mientras que el 62.5%

de las radiografias no presentaron distorsién al revelarse.
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Cuadro No 3.1

Variable: Calidad de la imagen radiografica

Indicador: Distorcion

Aspecto a Observar: Distorsion de la imagen radiografica,
presentada en las radiografias tomadas con la técnica de

biseccidn de!l angulo.

ALTERNATIVAS F %%
1- 8i 11 68.75 %
2~ No 5 31.25 %
TOTAL 16 100 %

En el cuadro No. 3.1 se muestran que de 16 radiografias
tomadas con la técnica de biseccion del angulo el 68.75% de
las radiografias presentaron distorsion de imagen al revelarse,
va que presentan desviacion de la imagen con respecto al
contorno o imagen verdaderas de las estructuras; mientras que
el 31.25% de las radiografias no presentaron distorsién al

revelarse.,
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Cuadro No 3.2

Variable: Calidad de la imagen radiografica

Indicador: Distorsion

Aspecto a Observar: Distorsiéon de la imagen radiografica,
presentada en las radiografias tomadas con la técnica dei

paralelismo usando aditamentos XCP.

ALTERNATIVAS F %
1- Si 1 6.25 %
2- No 15 93.75 %
TOTAL 16 100 %

En el cuadro No. 3.2 se muestran que de 16 radiografias
tomadas con la técnica del paralelismo usando aditamentos
XCP el 6.25% de las radiografias presentaron distorsion de
imagen al revelarse, ya que presentaron desviacion de la
imagen con respecto al contorno o imagen verdaderas de las
estructuras; mientras que el 93.75% de las radiografias no

presentaron distorsidon al revelarse.
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Cuadro No 4
Variable: Calidad de 1a imagen radiografica.
Indicador: Contraste
Aspecto a Observar: Contraste presentado en las radiografias
tomadas con la técnica de biseccidn del angulo y técnica dei

paralelismo usando aditamentos de precisidon XCP.

CONTRASTE F %

1-Escala corta 12 37.5 %

2- Escala larga 20 62.5 %
TOTAL 32 100 %

En el cuadro general No. 4 se muestran que de 32 radiografias
tomadas con ambas técnicas , e] 37.5% de las radiografias
presentaron una escala corta de contraste 1o cual significa que
las radiografias presentaron una menor cantidad de tonalidades
grises, la cual no permite la correcta diferenciacion de las
estructuras y el 62.5% de las radiografias presentan escala
larga que muestra una mayor cantidad de tonalidades o cuat

permite una mejor diferenciacidon de estructuras.
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Cuadro No 4.1
Variable: Calidad de la imagen radiografica.
Iindicador: Contraste
Aspecto a Observar: Contraste presentado en las radiografias

tomadas con la técnica de biseccidén del aAngulo.

CONTRASTE F %

1-Escala corta 9 56,25 %

2- Escala larga 7 43.75 %
TOTAL 16 100 %

En el cuadro No. 4.1 se muestran que de 16 radiografias
tomadas con {a técnica de biseccidn del angulo, el 56.25% de
las radiografias presentaron una escala corta de contraste lo
cual significa que las radiografias presentaron una menor
cantidad de tonalidades grises, la cual no permite la correcta
diferenciaciéon de las estructuras y el 43.75% de las radiografias
presentan escala larga gque muestra una mayor cantidad de
tonalidades lo cual permite una mejor diferenciacidn de

estructuras.




Cuadro No 4.2
Variable: Calidad de la imagen radiogréfica.
indicador. Contraste
Aspecto a Observar: Contraste presentado en las radiografias

tomadas con la técnica del paralelismo.

CONTRASTE F %
1-Escala corta 3 18.75 %
2- Escala larga 13 81.25 %
TOTAL 16 100 %

En el cuadro No 4.2 se muestran que de 16 radiografias
tomadas con la técnica del paralelismo con aditamentos XCP,
el 18.75% de las radiografias presentaron una escala corta de
contraste lo cual significa que las radiografias presentaron una
menor cantidad de tonalidades grises, la cual no permite la
correcta diferenciacion de las estructuras y el 81.25% de las
radiografias presentan escala larga que muestra una mayor
cantidad de tonalidades lo cual permite una mejor

diferanciacion de estructuras.
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Cuadro No. &

Variable: Calidad de la imagen radiografica

Indicador: Densidad

Aspecte a Observar: Densidad de la imagen radiografica,
presentada en las radiografias tomadas con la técnica de
biseccién del angulo y técnica del paralelismo wusando

aditamentos XCP.

DENSIDAD F %%
1- Buena 23 71.88 %
2- Deficiente 9 2812 %
TOTAIL 32 100 %

En el cuadro general No. 6 se muestran que de 32 radiografias
tomadas con ambas técnicas el 71.88% de las radiografias
presentaron una buena densidad de imagen al revelarse, lo que
se refiere a un buen oscurecimiento de {a imagen radiografica;
mientras que el 28.12% de las radiografias presentaron una

densidad deficiente al revelarse.
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Cuadro No. 5.1
Variable: Calidad de la imagen radiografica
Iindicador: Densidad
Aspecto a Observar: Densidad de la imagen radiografica,
presentada en las radiografias tomadas con (a técnica de

biseccion del angulo.

DENSIDAD = %
1- Buena 10 82.5 %
2~ Deficienie 6 I7T.H %
TOTAL 16 100 %

En el cuadrc No. 5.1 se muestra que de 18 radiografias
tomadas con ia técnica de biseccion del anguio el 62.5% de las
radiografias presentaron una buena densidad de imagen al
revelarse, lo que se refiere a un buen oscurecimiento de la
imagen radiografica; mientras que el 37.56% de {as radiografias

presentaron una densidad deficiente al revelarse.



Cuadro No. 5.2
Variable: Calidad de la imagen radiografica
Indicador: Densidad
Aspecto a Observar: Densidad de la imagen radiografica,
presentada en las radiografias tomadas con la técnica del

paralelismo usando aditamentos XCP.

DENSIDAD = s
1~ Buena 13 81.25 %
2~ Deficiente 3 18.75 %
TOTAL 18 100 %%

En el cuadro No. 52 se muestra que de 16 radiografias
tomadas con la técnica del paralelismo usando aditamentos
XCP el 81.25% de las radiografias presentaron una buena
densidad de imagen al revelarse, lo que se refiere a un buen
oscurecimiento de la imagen radiografica; mientras que el
18.75% de las radiografias presentaron una densidad deficiente

al revelarse.
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Cuadro No. 6

Variable: Calidad de la imagen radiografica

Indicadores: Definicidn, distorcion, contraste y densidad
Aspecto a Observar: Calidad de la imagen radiografica,
presentada en las radiografias tomadas con la técnica de
biseccion del angulo y la técnica del paralelismo usando

aditamentos de precisién XCP.,

TEC. DE TEC. DEL
BISECCION DEL | PARALELISMO
ANGULO
CALIDAD DE LA
IMAGEN
RADIOGRAFICA F % F %
1- Buena 2 12.5 9 56.25
2- Maia 14 87.5 7 A43.75
TOTAL 16 100 186 100

En el cuadro No 6 se muestran [os porcentajes de todas las
radiografias que presentaron una buena calidad de imagen al
ser tomadas con ambas técnicas, donde de 16 radiografias
tomadas con ia técnica de biseccién 2 fueron buenas y de las
16 tomadas con la ténica del paralelismo 9 se obtuvieron con

buena calidad.



Cuadrao No 7
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Variable: Disminucion del tiempo utilizado en la toma

de radiografia.

Indicador: Tiempo en segundos y minutos.

Aspecto a Observar: Tiempo en segundos que se empled en ia

toma de radiografias con la técnica de biseccion del angulo

vy técnica del paralelismo con aditamentos XCP.

TIEMPO F %
A) 0O -0.59 seg. 8 25 %
B) 1-1.59 seg. 19 59.38 %
C) 2.00 o mas 5 5.62 %
minutos.

TOTAL 32 100 %

En el cuadro general No. 7 se muestra que de 32 radiografias

tomadas con ambas técnicas el 25% se tardd en el rango de O

a 0.59 seg.; el 59.38% le tomd entre 1 a 1.59 seg. y el 5.62% le

tomaé de 2 minutos 0 mas para tomar una radiografia.
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Cuadro No. 7.1
Variable: Disminucion del tiempo utilizado en la toma
de radiografia.
Indicador: Tiempo en segundos y minutos.
Aspecto a Observar: Tiempo en segundos que se empled en la

toma de radiografias con la técnica de biseccién del angulo.

TIEMPO F Ya
A) O - 0.59 seg. 5 31.25%
B)1- 1.59 seg. 9 56.25%
C) 2.00 o mas 2 12 5 %
minutos

TOTAL 16 100 %

En el cuadro No. 7.1 se muestra gque de 16 radiografias
tomadas con la técnica de biseccién del angulo, el 31.25% se
tardd entre O a 0.59 seg., mientras que el 566.25% le tomo enire
1y 1.59 seqg. vy el 12.5% le tomd de 2 minutos © mas para tomar

una radiografia.



63

Cuadro No 7.2
Variable; Disminucién del tiempo utilizado en la toma
de radiografia.
Indicador: Tiempo en segundos y minutos.
Aspecto a Observar: Tiempo en segundos que se empled en la
toma de radiografias con la técnica del paralelismo con

aditamentos XCP.

TIEMPOQ F o
A)O - 0.59 seg. 3 18.75 %
B)1 - 1.59 seg. 10 62.5 %
C) 2.00 o mas 3 18.75 %
minutos

TOTAL 16 100 %

En el cuadro No. 7.2 se muestra que de 16 radiografias
tomadas con la técnica del paralelismo el 18.75% se tardé entre
0 a 0.59 seg., mientras el 62.5% le tomdb entre 1 y 1.59 seg. y el

18.75% le tomod de 2 minutos o mas para tomar una radiografia.



Cuadro No.8
Variable: Disminucién del tiempo utilizado en la toma de
radiografias
indicador: Tiempo en segundos y minutos
Aspecto a Observar: Tiempo total empieado para la obtencidn
de una buena radiografia tomadas con la té&cnica de bisaccidon

det angulo y técnica de! paralelismo usando aditamentos XCP.

Tiempo F Y%
A) O~ 0.59 seq. 4 12.5 %
B) 1 — 1.59 min. 18 56.25 %
C)2—-2.59 min. 1<) 18.75 %
D) 3 min. & mas 4 12.5 %
TOTAL 32 100 %

Nota El tiempo que no se considera aceptable para la obtencionde ta
radiografla se encuentran en los literales oy d

El cuadro general No. 8 denota que de 32 radicgrafias tomadas
con ambas técnicas, el 12.5% se tardaron menos de un minuto
para obtener una buena radiografia, el 56.25% se tardaron
entre 1 y 1.59 seg. en la obtencién de una buena radiografia, el
18.75% se tard® entre 2 y 2.59 seg. y un 12.5% se tardd 3 min.

4 mas para obtener una buena radiografia.
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Cuadro No. 8.1
Variable: Disminucion del tiempo utillizado en la toma de
radiografias
Indicador: Tiempo en sagundos y minutos
Aspecto a Observar: Tiempo total empleado para la obtencion
de una buena radiografia tomadas con la técnica de biseccidon

del angulo.

Tiempo F %
A) O — 0.59 seg. 1 6.25 %
B) 1 - 1.59 min. 9 56.25 %
C) 2 - 2.59 min. 3 18.75 %
D) 3 min. ¢ mas 3 18.75 %
TOTAL 16 100 %

L— .
Nota Ei tiermmpo que no se considera aceptable para la obtencidonde la
radiografia se encuentran en los literales cy d.

En el cuadro No.8.1 se muestra que de 16 radiografias
tomadas con ia técnica de biseccion del angulo, el 6.25% se
tardaron menos de un minuto para obtener una buena
radiografia, el 566.25% se tardaron entre 1 y 1.59 seg. en la
obtencién de una buena radiografia, el 18.75% se tardd entre 2
y 2.589 seg. vy un 18.75% se tardé 3 min. 6 mas para lograr

obtener una buena radiografia.
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Cuadro No. 8.2
Variable: Reduccion de los gastos de peliculas e insumos.
Aspecto a Observar: Tiempo total empleado para la obtencion
de una buena radiografia tomada con la técnica del paralelismo

usando aditamentos XCP.

Tiempo F %
A) 0 —0.59 seg. 3 18.75 %
8)1-—1.59 min. 9 56.25 %
C) 2 — 2.59 min. 3 18.75 %
P) 3 min. ¢ mas 1 6.25 %
TOTAL 16 100 %

Nota. Bl tiempo que no se considera aceptable para la obtencidnde la
radiografla se encuentran en los literales cy d

En el cuadro No0.8.2 se muestra que de 16 radiografias
tomadas con la técnica del paraielismo usado aditamentos
XCP, el 18.75% se tardaron menos de un minuto para obtener
una buena radiografia, el 56.25% se tardaron entre 1 y 1.59
seg. en la obtencidén de una buena radiografia, el 18.75% se
tardd entre 2 y 2.59 seg. y un 6.25% se tard® 3 min. 6 mas para

lograr obtener una buena radiografia.
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Cuadro No. 9
Variable: Riesgo que la pelicula esté fuera del diametro de
radiacién.
indicador: Presencia de cono cortado.
Aspecto a Observar: Presencia de cono cortado en las
radiografias tomadas con la técnica de biseccion del angulo y la

técnica del paralelismo con aditamentos XCP.

ALTERNATIVA F Y
1- Si 2 6.25 %
2~ No 30 93.75 %
TOTAL 32 100 %

En el cuadro general No. 9 se muestra que de 32 radiografias
tomadas con ambas técnicas radiograficas el 6.25% se
presentd con e defecto de cono cortado, el cual se da cuando
la pelicula no fue radiada completamente mostrando una zona
sin exponer, mientras que el 93.5% de las radiografias

tomadas, no presentd este defecto de cono cortado.
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Cuadro No. 9.1
Variable: Riesgo que la pelicula esté fuera del diametro de
radiacién.
Indicador: Presencia de cono cortado
Aspecto a Observar: Presencia de cono cortado en las

radiografias tomadas con la técnica de biseccion del angulo.

ALTERNATIVA F Y%
1~ 8i 2 12.5 %
2 - No 14 87.5 %
TOTAL 16 100 %

En el cuadro No. 9.1 se muestra que de 16 radiografias
tomadas con la técnica de biseccidon dei angulo el 12.5% se
prasentd con el defecto de cono cortado, el cual se da cuando
la pelicula no fue radiada completamente mostrando una zona
sin exponer, mientras que e 87.5% de las radiografias

tomadas, no presentd este defecto de cono cortado.



69

Cuadro No. 9.2
Variable: Riesgo que la pelicula esté fuera del diametro de
radiacion.
Indicador: Presencia de cono cortado
Aspecto a Observar: Presencia de cono cortado en las

radiografias tomadas con la técnica del paratelismo.

ALTERNATIVA F Yo
1 - Si o 0O %
2 - No 16 100 %
TOTAL 16 100 %

En el cuadro No. 9.2 se muestra que de 16 radiografias
tomadas con la técnica del paralelismo usando aditamentos
XCP el 100% de elias no presentd el defecto de cono cortado,
el cual se da cuando {a pelicula no fue radiada completamente

mostrando una zona sin exponer.



Cuadro No. 10
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Variable: Reduccidon de los gastos de peliculas e insumos.

Indicador. Repeticién de radiografias

Aspecto a Observar; Repeticion de radiografias hechas con la

técnica de biseccion del angulo y técnica del paratelismo

ALTERNATIVA F %
1~ Si 13 40.62 %
2 - No 19 59.38%
TOTAL 32 100 %

En el cuadro general No. 10 se muestra que de 32 radiografias

tomadas con las técnicas de biseccidén del angulo y la técnica

del paralelismo el 40.82%

de ellas se hizo necesario su

repeticion, mientras que el 59.38% no se necesitd ia repeticion

de radiografias.
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Cuadro No. 10.1

Variable: Reduccion de los gastos de peliculas e insumos.

indicador: Repeticién de radiografias

Aspecto a Observar: Repeticion de radiografias hechas con la

técnica de biseccion del angulo.

ALTERNATIVA F Yo
1-8i 11 68.75 %
2 - No 5 31.25 %
TOTAL 32 100 %

En el cuadro No. 10.1 se muestra que de 16 radiografias
tomadas con la técnica de biseccién del angulo el 68.75% de
ellas se hizo necesario su repeticidn, mientras que el 31.25%

Nno se necesitd la repeticidon de radiografias.
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Cuadro No. 10.2
Variable: Reducciéon de los gastos de peliculas e insumos.
Indicador: Repeticion de Radiografias
Aspecto a Observar: Repeticion de radiografias hechas con la

técnica del paralelismo.

ALTERNATIVA F %
1 - 8i 1 6.25 %
2 - No 15 93.75 %
TOTAL. 16 100 %

En el cuadro No. 10.2 se muestra que de 16 radiografias
tomadas con la técnica del paralelismo el 6.25% de eilas se
hizo necesario su repeticidn, mientras que el 93 76% no se

necesitd la repeticidn de radiografias.



Cuadro No. 11

Variable: Reduccion de los gastos de peliculas e insumos.

Indicador: Repeticion de radiografias

Aspecto a Observar:

Namero de

radiografias

73

repetidas,

tomadas con la técnica de biseccién del angulo y la técnica del

paralelismo con aditamentos de precision.

Numero de F %
radiografias
A) No repitid 20 62.5 %
B) 1 Radiografia 11 34.37 %
C) 2 Radiografias 1 3.13 %
D) 3 é mas 0 Q%
TOTAL 32 100 %

En el cuadro general No. 11 se muestra que de 32 radiografias

tomadas con ambas técnicas el 62.5%

de ellas no se hizo

necesario la repeticion de radiografias mientras que el 34 .37%

repitid una sola radiografia, el 3.13% repitieron dos veces [a

misma radiografia.
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Cuadro No. 11.1
Variable: Reducciéon de los gastos de peliculas e insumos.
Indicador: Repeticion de radiografias.
Aspecto a Observar: Numero de radiografias repetidas tomadas

con la técnica de biseccidn del angulo,

Ndamero de F %Y
radiografias
A) No repitio 5 31.25 %
B3 1 Radiografia 10 682.5 %
C) 2 Radiografias 1 6.25 %
D) 36 mas O 0 %
TOTAL 16 100 %

En el cuadro No. 11.1 se muestra que de 16 radiografias
tomadas con la técnica de biseccidon del angulo el 62.5%
repitid una sola radiografia, el 6.25% repitieron dos veces la
misma radiografia y un 31.25% no se hizo necesario la

repeticion de radiografias.



Cuadro No. 11.2
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Variable: Reduccion de los gastos de peliculas e insumos.

indicador: Repeticidn de radiografias

Aspecto a Observar: Numero de radiografias repetidas tomadas

con la técnica del paralelismo usando aditamentos XCP.

Nuamero de F %
radiografias
A) No repitid 15 93.75 %
B) 1 Radiografia 1 6.25 %
C) 2 Radiografias 0 0%
0y 36 mas 0O Q%
TOTAL 16 100 %

En el cuadro No.

11.2 se muestra que de 16 radiografias

tomadas con la técnica del paralelismo el 93.75% no repitié una

sola radiografia y el 6.25% repitierébn una sola vez la misma

radiografia.
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Cuadro No. 12
Variable: Disminuciéon en la probabilidad de error en Ia
angulacion del rayo.
Indicador: Elongacion
Aspecto a Observar: Si las radiografias tomadas presentan o no
el error de elongacion usando la técnica de biseccion del anguloe

y técnica del paraielismo.

ALTERNATIVA F %
1) Si 9 28.13 %
2) No 23 71.87 %
TOTAL 32 100 %

En el cuadro general No 12 se muestran los porcentajes de las
radiografias tomadas con ambas técnicas, y que presentaron o
no elongacién que es la subangulaciéon vertical del haz de
radiacién, que hace ver las piezas mas largas que lo normal,
presentando este emror el 28 13% vy el 71.87% no lo

presentaron.



Cuadro No. 12.1
Variable: Disminucion en la probabilidad de error en Ila
anguiacion del rayo.
Indicador: Elongacion
Aspecto a Observar: Si las radiografias tomadas presentan © no

el error de elongacion usando la técnica de biseccion del

angulo.
ALTERNATIVA F %
2) Si 8 50 %
2) No 8 50 %
TOTAL 16 100 %%

En el cuadro No.12 1 se muestran los porcentajes de las
radiografias tomadas con la técnica de biseccion del angulo, y
que presentaron o no elongacién que es la subangulacion
vertical del haz de radiacion, que hace ver las piezas mas
largas que lo normal, presentando este error el 50% de las

radiografias y el 50% restante no lo presentd.
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Cuadro No. 12.2
Variable: Disminucién en la probabilidad de error en la
angulaciéon del rayo.
Indicador: Elongacion
Aspecto a Observar: Si las radiografias tomadas presentan o no
el error de elongacién usando la técnica de paralelismo con

aditamentos XCP.

ALTERNATIVA F %
1)8i 1 6.25 %
2)NO 15 93.75%
TOTAL 16 100 %

En el cuadro No.12.2 se muestran los porcentajes de las
radiografias tomadas con la técnica del paralelismo usando
aditamentos XCP, y que presentaron o no glongacion que es la
sub-angulacidén vertical del haz de radiacién, que hace ver las
piezas mas largas que o normal, presentando este error el

6.25% de las radiografias y el 93.75% restante no lo presento.
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Cuadro No. 13

Variable: Disminucién en la probabilidad de error en la
angulacion del rayo.

Indicador: Escorzamiento

Aspecto a Observar: Si las radiografias tomadas presentan o no
el error de escorzamiento; tomadas con las técnicas de
biseccidn del angulo y la técnica del paralelismo usando

aditamentos XCP.

ALTERNATIVA F %

1) Si 2 6.25 %

2) No 30 93.75 %
TOTAL 32 100 %

En el cuadro general No.13 se presentan los porcentajes de las
radiografias, gque presentan escorzamiento gue es una sobre
angulacién vertical del haz de radiacidn que hace ver las piezas
mas pequeas de su tamano normal, presentando los
siguientes resultados, el 6.25% presentd escorzamiento lo que
corresponde a 2 de las radiografias tomadas, mientras el
93.75% no presentaron escorzamiento lo que corresponde a 30

radiografias tomadas.
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Cuadro No. 13.1
Variable: Calidad de la imagen radiografica.
Aspecto a Observar: Si las radiografias tomadas presentan o no
el error de escorzamiento; tomadas con las técnicas de

biseccion del angulo .

ALTERNATIVA F %
1) Si 2 12.5 %
2) No 14 87.5 %
TOTAL 16 100 %

En el cuadro No.13.1 se presentan los porcentajes de las
radiografias, gue presentan escorzamiento gque es una sobre
angulacién vertical del haz de radiaciéon que hace ver las piezas
mas pequefias de su tamafio normal, presentando los
siguientes resultados, el 12.5% presentaron escorzamiento lo
que corresponde a 2 de las radiografias tomadas, mientras el
87.5% no presentaron escorzamiento lo que corresponde a 14
radiografias tomadas; todas con la técnica de biseccion de el

anguio.
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Cuadra No. 13.2
Variable: Disminucidon en la probabilidad de error en la
angulacion del rayo.

Indicador: Escorzamiento
Aspecto a Observar: Si las radiografias tomadas presentan o no
el error de escorzamiento; tomadas con la técnica de

paralelismo con aditamentos XCP.

ALTERNATIVA F %
1) Si o 0%
2) No 16 100 %
TOTAL 16 100 %

En el cuadro No.13.2 se presentan los porcentajes de las
radiografias, que preserntan escorzamiento que es una sobre
angulacion vertical del haz de radiacion que hace ver las piezas
mas pequefias de su tamaiio normal, mostrando que el 100%

de las radiografias no presentaron este error.
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Cuadro No. 14
Variable: Disminucidn en la probabilidad de error en la
angulacion del rayo

indicador: Sobreposicién
Aspecto a Observar: Si las radiografias tomadas presentan ¢ no
el error de sobreposicion; tomadas con las técnicas de
bisecciéon del anguio y técnica del paralelismo usando

aditamentos XCP.

ALTERNATIVA F %
1) Si 2 6.25 %
2) No 30 93.75 %
TOTAL 32 100 %

En el cuadro general No. 14 se muestran los porcentajes de
las radiografias tomadas con la técnica de biseccion del angulo
vy técnica del paralelismo con aditamentos XCP, que presentan
sobreposicién, esto es cuando las estructuras anatomicas
normales se reproducen en la radiografia interfiriendo con la
vision radicular de las piezas posteriores. Encontrando que el
6.25% presentaron sobreposicidn , mientras el 93.75% no
presentaron sobreposicion lo que corresponde a 32 radiografias

tomadas.



Cuadro No. 14.1
Variable: Disminucién en la probabilidad de error en la
angulacién del rayo.
Indicador: Sobreposicion
Aspecto a Observar: Si las radiografias tomadas presentan o no
el error de sobreposicidén; tomadas con las técnicas de

biseccién del angulo.

ALTERNATIVA F %
1) Si 2 12.5 %
2) No 14 87.5 %
TOTAL 16 100 %
En el cuadro No.14 1 muestra los porcentajes de 16

radiografias tomadas con la técnica de biseccidn del angulo,
que presentan © no sobreposicidn, esto es cuando las
estructuras anatdmicas normales se reproducen en ia
radiografia interfiriendo con [a visidn radicular de las piezas
posteriores. Encontrando gue el 12.5% presentaron
sobreposiciéon , mientras el 87.5% no presentaron sobre-

posicion fo gque corresponde a 16 radiografias tomadas.
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Cuadro No. 14.2
Variable: Disminucidén en la probabilidad de error en la
angulacion del rayo.
indicador:Sobreposicion
Aspecto a Qbservar: Si las radiografias tomadas con la técnica

del paralelismo, presentan o no el error de sobreposicion.

ALTERNATIVA F %Yo
1) Si 8] 0 %6
2) No 16 100 %
TOTAL 16 100 %
En el cuadro No 14.2 muestira los porcentajes de 16

radiografias tomadas con la técnica del pacalelismo con
aditamentos XCP, que presentan 0 no sobreposicidn, esto es
cuando las estructuras anatdémicas normales se reproducen en
la radiografia interfiriendo con la visién radicular de las piezas
posteriores. Encontrando que el 100% de las radiogratias no

presentaron sobreposicidon
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Cuadro No. 15
Variable: Disminucidon en la probabilidad de error en la
angulacion del rayo.
Indicador: Traslape dentario
Aspecto a Observar Si las radiografias tomadas con la técnica
de biseccidon del angulo y técnica del paralelismo con

aditamentos XCP, presentan o no el error de traslape dentario.

ALTERNATIVA F %

1) Si 14 43.75 %

2) No 18 56.25 %
TOTAL 32 100 %

En el cuadro general No.15 muestra los porcentajes de 32
radiografias tomadas con la técnica de biseccion del angulo y
técnica del paralelismo con aditamentos XCP que presentan o
no trasiape dentario, el cual consiste en la sobreposicidn de las
superficies proximales de las plezas adyacentes, en donde el
43.75% presentaron traslape dentario en las imagenes

radiograficas y el 56.25% no presentaron este defecto.
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Cuadro No. 15.1
Variable: Disminucidén en [a probabilidad de error en Ia
angulacion del rayo
Iindicador: Traslape dentario
Aspecto a Observar: Si las radiografias tomadas con la técnica

de biseccion del angulo presentan o no el error de traslape

dentario.
ALTERNATIVA F %
1) Si 8 50 %
2) No 8 50 %
TOTAL 16 100 %

En e! cuadro No. 15.1 muestra jos porcentajes de 16
radiografias tomadas con la técnica de biseccion del angulo
qgque presentaron o no traslape dentario, el cual consiste en la
sobreposicidén de las superficies proximales de las piezas
adyacentes, en donde el 50% presentaron trasiape dentario en
fas imagenes radiograficas y el 50% no presentaron este

defecto.
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Cuadro No. 15.2
Variable: Disminucidn en ia probabilidad de error en la
angulacién del rayo.
indicador: Traslape dentario
Aspecto a Observar: Si las radiografias tornadas con la técnica

del paratelismo presentan o no error de traslape dentario

ALTERNATIVA F %
1) Si 6 37.5 %
2) No 10 62.5 %
TOTAL 16 100 %

En el cuadro No. 15.2 muestra los porcentajes de 16
radiografias tomadas con la técnica del paralelismo que
presentaron o no traslape dentario, el cual consiste en la
sobreposicién de las superficies proximales de las piezas
adyacentes, en donde el 37.5% presentaron traslape dentario
en las imagenes radiograficas y el 62.5% no presentaron este

defecto.
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Cuadro No. 16
Variable: Disminucién en la probabilidad de error en Ila
angulacion del rayo.
indicador: Elongacion, escorzamiento, sobreposicion y traslape
dentario.
Aspecto a Observar: Si las radiografias tomadas con la técnica
de biseccidén del angulo y la técnica del paralelismo presentan o

no error en la angufacion

TEC. DE TEC. DEL
BISECCION DEL | PARALELISMO
ANGULACION ANGULO
F % F %
1) BUENO 2 12.5 10 62.5
2) MALO 14 87.5 6 37.5
TOTAL 16 100 16 100

En el cuadro namero 16 se muestran los porcentajes de las
radiografias que presentaron una buena o mala angulacion del
haz de radiaciéon, en donde con la técnica de biseccién se
obtuvieron 2 radiografias buenas y con la técnica de

paralelismo con aditamentos se tienen 10.
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Variabtle: Radiacion primaria que recibe la mano del paciente.

Iindicador: Utilizaciéon de la mano del paciente para sostener la

pelicula.

Aspecto a Observar: Si se utiliza la mano del paciente al

momento de tomar las radiografias tomadas con la tecnica de

biseccion del angulo y 1a técnica del paralelismo.

ALTERNATIVA TEC. DE TEC.DE
BISECCION PARALELISMO
1) Si 100% 0%
2) No 0% 100%
TOTAL 16 100 %

En el cuadro No 17 se presentan los porcentajes del numero

de radiografias que al ser tomadas necesitaron ser sostenidas o

no por la mano del paciente, en donde con la té&cnica de

biseccién del angulo el 100% de las radiografias necesitd ser

sostenida y en el caso de la técnica del paralelismo ninguna de

las radiografias necesitd ser sostenida.




B. Instrumento: Cédula de Entrevista

Cuadro No. 18

Variable: Calidad de la imagen radiografica.

Disminucioén en e} tiempo de obtencidon de radiografias

Reduccion de gastos de peliculas e insumos.

20

Pregunta No. 1: ;Después de haber conocido ambas técnicas,

cual de las dos aplicaria tomando en cuentia el beneficio del

paciente?.

CALIDAD DE F %
IMAGEN
RADIOGRAFICA
A) Técnica de Q 0 %
biseccion
B) Técnica del 14 87.5 %
paralelismo
C) Ambas técnicas 2 12.5 %
TOTAL 16 100 %

En el cuadro No 18 presenta que el 87.5% de los estudiantes

entrevistados opinan que eligirian la técnica del paralelismo y el

12.5% eligieron ambas técnicas.

Nota Al obiener una radiografia de calidad y al haber una disminucion en el

tiempo de obtencién de la radiografia, se beneficia al paciente debido a que se

ve expuesto a menos radiacion y permanece menos tiempo en el drea de

diagnéstico
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Cuadro No. 192

Variable: Calidad de la imagen radiografica.
Disminucién en el tiempo de obtencidon de radiografias
Reduccion de gastos de peliculas e insumaos.

Pregunta No. 1.1: ;Por queé eligié esta técnica?

ALTERNATIVA F Y%

ayMenor probabifidad
de error 10 37.03%

bYElimina {a radiacion
da la mano 8 29.62%

¢)Disminuye el
tiempo de la toma de

la radiografia. 2 7.40%

d)Disminuye los

costos. 2 7.40%

eyMenos incomodo

para el paciente 2 7.40%

fiIAmbas son buenas. 3 11.11%
TOTAL 27 100 %

En el cuadro No 19 presenta los datos con respecto a las
razones por las cuales los estudiantes seligieron una u otra
técnica, el 37.03% de los estudiantes entrevistados opinaron la
alternativa “A”, el 29.02% opinaron la alternativa "B”, el 7.40%
opinaron la alternativa “C” el 7.4% la aiternativa "D” , el 7.4% la

alternativa “"E” y el 11.11% eligieron la alternativa “F”.
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Cuadro No. 20
Variable: Eliminaciéon de la radiaciéon primaria a ta
mano del paciente.
Pregunta No. 2: jCon que técnica considera usted
que se elimina la radiacién primaria a

la mano del paciente?

ALTERNATIVA F %
1) Técnica de 18] 0%
biseccidn
2)YTécnica del 16 100%

paralelismo

TOTAL 16 100%

En el cuadro Na. 20 indica que el 100% de los estudiantes
consideran que con la técnica del paralelismo con aditamentos

XCP se elimina la radiacion primaria a la mano del paciente.
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Cuadro No. 21

Variable: Precisidén en ia orientacién del angulo de
radiacion
Pregunta No. 3: s En que técnica encuentra menor
dificultad para la orientacion det

angulo de radiacion?

ALTERNATIVA F %o
A) Técnica de Q 0%
biseccidn
B) Técnica del 16 100%
paralelismo
TOTAL 16 100%

£n el cuadro No. 21 indica que el 100% de los entrevistados
opinan que la técnica del paralelismo con aditarmmentos XCP, es

la que presenta menor dificuitad para [a orientacidén del angulo

de radiacion.
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5. 2 COMPROBACION DE LLAS HIPOTESIS.

a) Haciendo la prueba de hipdtesis para hipdtesis especifica “a”
Para la comprobacion de la hipdtesis se usaron 10s porcentajes
que se presentan en el cuadro No. 6, obteniendo la diferencia
de la resta de los porcentajes que se observan en el numeral
dos y que representan las radiografias que no tenian buena
calidad de cada una de las técnicas

Esta diferencia permitié rechazar la hipdtesis nula lo cual se
obtuvo aplicando la siguiente formula:RTp = 30% que la RTb
(ver apartado 4.7.4).

Asi se obtuvo gque:

RTp =43.75 % RTb =87.5 % Dif. = 31.25%

Ho' La técnica del paralelismo con aditamentos de precisién
XCP,no repraduce una mejor calidad en la imagén radiografica

que la reproducida por la técnica de biseccion del angulo.

H1: La técnica del paralelismo con aditamentos de precision
XCP, reproduce una mejor calidad en la imagen radiografica
que la reproducida por la técnica de biseccion del angulo.

RTp > 30% que la RTb

Por lo tanto la técnica del paralelismo con aditamentos de
precisidén XCP, presenta una diferencia mayor del 31.25% con
respecto a la técnica de biseccion del angulo por lo cual la

hip6tesis nula se rechaza y se acepta la hipétesis alterna.
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b) Haciendo la prueba de hipbtesis para hipétesis especifica "b”.
Para Ia comprobacion de la hipdtesis se usaron los porcentajes
gque se presentan en el cuadro No.8.1 y 8 2 en los literales ¢ vy
d, al sumar ambos literales y encontrar el resultado por cada
cuadro estos se restaron obteniendo la diferencia de los
porcentajes que representa el tiempo mayor de dos minutos
para la obtencion de la radiografia en cada una de las tecnicas.
Esta diferencia permitid aceptar la hipdtesis nuwa lo cual se
obtuvo aplicando la siguiente formula: RTp = 30% que la RTb
{(ver apartado 4.7.4).

Asi se obtuvo que.

RTp. =25% RTb. =37.5% Dif. = 12.5%

Ho.La técnica del paralelismo con aditamentos de precision
XCP, no conlleva a menor tiempo en la obtencion de una buena
radiografia, que la técnica de biseccidn del angulo.

H1: La técnica del paralelismo con aditamentos de precision
XCP, conlleva a menor tiempo en la obtencion de una buena
radiografia, que la técnica de biseccion del angulo.

RTp < 30% que RTb

Por lo tanto fa técnica del paralelismo con aditamento de
precision XCP presenta una diferencia porcentual mayor del
12.5% con respecto a la técnica de biseccion del angulo por lo
que la hipdétesis nula se acepta y la hipdtesis especifica se

rechaza.
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c) Haciendo la prueba de hipdteis para la hipdtesis especifica
“g®

Para la comprobacion de la hipdtesis se usaron los porcentajes
que se presentan en el cuadro No.9.1 v 9.2 estos porcentajes
son tomados del numeral uno de cada cuadro para juego
restarlos y obtener la diferencia de los porcentajes que
representa las radiografias que presentan el error de que la
pelicula este fuera del diametro de radiacidn en cada una de
las técnicas.

Esta diferencia permitid aceptar la hipdtesis nula lo cual se
obtuvo aplicando la siguiente formula: RTp = 30% que ia RTb
(ver apartado 4.7.4).

Asi se obtuvo que.

Resultados: RTp = 0% RTh. = 12.5% Dif. = 12.5%

Ho: La técnica de! paralelismo con aditamentos de precisidon
XCP, no disminuye el riesgo de que la pelicula este fuera del
diametro de radiacion mas que la técnica de biseccidn del
angulo.

H1: La técnica del paralelismo con aditamentos de precision
XCP, disminuye mas ! riesgo de qgque la pelicula este fuera del
diametro de radiacidn mas de lo que la disminuye la técnica de
biseccion del angulo.

RTp < 30% que la RTb
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Por Jlo tanto la técnica del paralelismo con aditamentos de
precisién XCP presenta una diferencia porcentual del 12.5%
con respecto a la técnica de biseccion esta diferencia de
porcentajes no es suficiente para poder aceptar ia hipotesis

especifica y se acepta la hipdtesis nula.

d) Haciendo la prueba de hipotesis para la hipdtesis especifica
“o”.

Para la comprobacion de la hipdtesis se usaron los porcentajes
que se presentan en el cuadro No 10.1 y 10.2 sumando
especificamente los porcentajes donde se repitieron en cada
uno de los cuadros hasta obtener un resultade por cada una de
las técnicas, para después restar ambos resultados y asi poder
obtener la diferencia de los porcentajes que represenia los
gastos de pelicuias e insumos en el proceso de revelado en
cada una de las técnicas

Esta diferencia permitidé rechazar la hipdtesis nula lo cual se
obtuvo aplicando la siguiente féormula: RTp = 30% que la RTb
(ver apartado 4.7.4).

Asi se obtuvo que.

Resultados: RTp =6.25% RTbhb = 68.75% Dif. = 62.5%

Ho: El uso de la té&cnica del paralelismo con aditamentos de
precision XCP no reduce los gastos de las peliculas

radiograficas en el proceso de revelado.
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H1 : El uso de la técnica del paralelismo con aditamentos de
precisiébn XCP reduce los gastos de las peliculas radiograficas
en el proceso de revelado.

RTp = > 30% que RTb

Por (0o tanto la técnica de paralelismo con aditamentos de
precisiébn XCP presenta una diferencia porcentual del 62.5%
con respecto a la técnica de biseccidn del angulo por o que se

rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis especifica.

@) Haciendo Ia prueba de hipotesis para la hipoteisis especifica
“e”.

Para la comprobacion de la hipdiesis se usaron los porceniajes
que se presentan en el cuadro No 16 obteniendo la diferencia
de ja resta de los porcentajes que se observan en el numeral
dos y que representan las radidgrafias que no presentaron
buena calidad de imagen por la mala angulaciéon del haz de
radiacion en cada una de las técnicas.

Esta diferencia permitid rechazar la hipdtesis nula lo cual se
obtuvo aplicando la siguiente formula: RTp = 30% que la RTb
(ver apartado 4.7 .4).

Asi se obtuvo que:

RTp = 37.5% RTb=87.5% Dif.= 50%

Ho: La técnica del paralelisrmmo con aditamentos de precisidon
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XCP no disminuye la probabilidad de error en la anguiacion del
rayo, que se presenta en la técnica de biseccion del angulo.
H1: La técnica de! paralelismo con aditamentos de precision
XCP disminuye la probabilidad de error en la angulacion del
rayo, que se presenta en la técnica de biseccion del angulo
RTp = > 30% que la RTb

Por o tanto la técnica del paralelismo con aditamentos de
precision XCP supera en un 50% a la técnica de biseccion del
angulo, aceptando ia hipotesis especifica y rechazando la

hipétesis nula.

f) Haciendo la prueba de hipoétesis para la hipdtesis especifica
i

Para la comprobacioén de la hipotesis se usaron los porcentajes
que se presentan en el cuadro No.17 y 20 obteniendo la
diferencia de los porcentajes que que se observan en el
numeral dos que representa las radiografias que al ser
tomadas se eliminé la radiacién primaria que recibe ila mano del
paciente en cada unas de las técnicas

Esta diferencia permitié rechazar la hipoétesis nula lo cual se
obtuvo aplicando la siguiente formula: RTp = 30% qgue la RTb
(ver apartado 4.7.4).

Asi se obituvo que:

Resultados: RTp =0% RTb = 100% Dif. = 0%
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Ho. A traves de la técnica de paralelismo con aditamentos de
presicion XCP no se elimina la radiacién que recibe la mano del
paciente en la toma de la radiografia que esta presente en la

técnica de biseccidon del angulo.

H1: A traves de la técnica de paralelismo con aditamentos de
precision XCP se elimina la radiaciéon que recibe la mano del
paciente en la toma de ia radiografia que esta presente en ia
técnica de biseccion del angulo.

RTp= > 30% que RTb

Por lo tanto la técnica del paralelismo con aditamentos de
precisiéon XCP supera en un 100% a la técnica de biseccion del
angulo, por lo cual se acepta la hipdtesis estadistica y rechaza

ila hipdtesis nula

5.3 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.3.1 CONCLUSIONES

5.3.1.1 CONCLUSIONES ESPECIFICAS

Se comprobd que el uso de la técnica de paralelismo

utilizando aditamentos de precision XCP permite obtener una

mejor calidad de la imagen radiografica ya que se pueden

observar plenamente las estructuras radiografiadas.
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3)

4)
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Se verificd que el tiempo para obtener una buena radiografia
utilizando ambas técnicas no presenta diferencia alguna debido
a que el tiempo utilizado en ambas es muy similar.

No se comprobd que a través del uso de la técnica de
paralelismo con aditamentos de precision XCP pueda ser
disminuido el riesgo de que la pelicula este fuera del didmetro
de radiacion debido a gque las muestras no fueron suficientes
para alcanzar porcentaje representativo para poder aceptar la
hipotesis especifica.

Se demostré que através del uso de la técnica del
parailelismo con aditamentos de precision XCF se reduce
considerablente los gastos de peliculas radiégraficas e insumos
en el proceso de revalado, en comparacion a los utilizados con
ia tecnica de biseccion del angulo.

5) Se comprobé que a traves del uso de la técnica de
paralelismo usando aditamentos de precision XCP disminuye la
probabilidad de error en la angulacién del rayo en comparacion
a la técnica de biseccidn del angulo.

6) Se verificd que el uso de la técnica de paralelismo usando
aditamentos de precisidon XCP, se elimina totaimente la
radiacién primaria de la mano del paciente al tomar la
radiografia ya que la pelicula no es sostenida con el dedo del
paciente sino por los aditamentos.

7) Se demostré que al usar la técnica del paralelismo con
aditamemtos de precision XCP, se reduce la necesidad de

repetir la toma de radiografias por lo que paralelamente pueden
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disminuir los riesgos por efectos nocivos de la radiacidn.

5.3.1.2 CONCLUSION GENERAL

Después de realizada la investigacidn se puede concluir que
la tecnica del paralelismo con aditamentos de precision XCP
es mas eficaz que la tecnica de biseccion del angulo debido a
que de las seis hipdtesis que se pusieron a prueba solamente

dos de ellas no pudieron ser comprobadas.

5.3.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda la implementacidén de la técnica de
paralelismo con aditamentos de precision XCP, en el area de
diagnéstico para obtener un set de radiografias de buena
calidad que coadyuve a un diagnadstico mas exacto,
garantizando asi un plan de tratamiento que cubra todas las
necesidades del paciente con un porcentaje de error minimo .-
Adermas se recomienda el uso de la técnica del parailelismo con
aditamentas de precisidon XCP , con el fin de eliminar toda
radiacién que recibe la mano del paciente al sostener la pelicuia

cuando se utitiza 1a técnica de biseccién del angulo.
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También se recomienda impartir laboratorios; sobre el manejo
de la técnica, ya que el uso correcto de ella se obtiene a través

de la practica constante.-
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ANEXO 1

CALIDAD DE LA IMAGEN RADIOGRAFICA

Bisec‘ﬁﬂg ‘Aﬁﬁg!e JFechnigue

Fuente Marmal de aditamentos de presicién XCP

La comparacion de las imagenes radiograficas tomadas con la técnica de biseccion del angulo y
técnica de paralelismo con aditamentos xcp muestra que  la imagen reproducida con la técnica del
paralelismo es mucho més redl que la obtenida con fa técnica de biseccitn del dngulo,ya que esta
{écnica presenta un error muy comun que es que toda estructura que estad mas cercanaala

pelicula radiografica se ve con mucha mas dimencién que las que estén mas lejos de ella



ANEXQ 2

SOBREANGULACION VERTICAL
DIRECCIONES
A ARCO DEL HAZ
CIGOMATICO ‘

V _..*""BISECTRIZ DEL ANGULO
é’ , !""
»* £ ’

..-.‘..-I-

" PARALELISMO

3

BISECTRIZ DEL ANGULO

PELICULA
PARALELISMO

En el presente esquema se muestra la sobreposicién de las estructuras sobre las radiografias La

estructura que con mucho més frecuencia se sobrepone en las radiografias tomadas con la técnica

de biseccion del angulo es el arco cigomatico, debido a que esta técnica necesita una mayor

angulacion vertical del haz de radiacién para dirigirse perpendicular a la bisectriz, esta angulacion

gueda sobre el arco cigomético reproduciéndolo en la radiografia Este errdr no pueds presentarse

con la técnica del paralelismo con aditamentos de presicion XCP, ya que la angulacion necesaria

para la obtencién de la radiografia no queda sobre la estructura del arco cigomatico, evitando con

esto que el arco se reproduzca en ta imagen radiografica



ANEXO 3

ANGULACION HORIZONTAL

Radiografia Periapical Radiografia de Aleta mordible

Fuente Manual de aditamenios de presicion X CP

Las radiografias de aleta mordible que se obtienen con la técnica de biseccitn del angulo permite
la observacion de las superficies proximales ,deteccion de caries recurrentes bajo
restauraciones,una buena vista de fas crestas interdentales para determinar la presencia o
ausencia de cambios destructivos en ella

Estas caracteristicas radiograficas tambien pueden obtenerse con radiografias periapicales
tomadas con la técnica del paralelismo usando aditamentos de presicion XCP,lo cual permite una
disminucién en el niimero de radiografias tomadas al paciente,por no ser necesarias la toma de

radigrafias de aleta mordible



ANEXQ 4

CONO CORTADO

Téc de Biseccion del angulo Téc del Paralelismo con XCP

Fuente Radiografias tomadas por unidades de analisis

El error de cono cortado 0 imagen parcial es muy comiin en la técnica de biseccidn del éngulo y
este ermdér se da porque, el haz de rayos X no cubre por compieta la pelicula, dicho errér es
eliminado con la técnica del paralelismo con aditamentos de precision XCP, ya que, los

aditamentos dirigen el haz de rayos x hacia el centro de |a pelicula radiografica



ANEXO 5

ADITAMENTO XCP

Fuente Manual de aditamento de presicion XCP

Los aditamentos de presicién XCP que se utilizan con ia técnica del paralelismo permite dar la
correcta orientacion del haz de radiacion hacia el centro de |a pelicula para asegurarse de que se

expongan todas ias areas de la pelicula, evitando con esto la presencia del cono cortado



ANEXO 6

LISTADO DE UNIDADES DE ANALISIS

BETSY CAMPOS

KARLA ARAUIO

KARLA EDJITH CHICAS

BERTA LILIAN AYALA
CANDELARIA DE LA PAZ COLATO
HENDRIX HOMFERO BARRILLAS
AMERICO AVENDANO

BLADIMIR RODRIGUEZ

MARCOS ANTONIO AGUILAR
BEATRIZ IRENE AGUILLON
HUGO EDMUNDO CEA

MARITZA DEL CARMEN AGUILAR
BLANCA CECILIA JIMENEZ

IVAN ALFONSQ ALFARO

JUAN CARLOS BERRIOS

SONIA ESTHER CABEZAS

CICLO VI
CICLO Vil
CICLO vH
CICLO VLI
CICLOIX
CICLOIX
CICLOIX
CICLOIX
CICLOIX
CICLOIX
CICLOIX
CICLOIX
CICLOIX
CICLOIX
CICLO IX

CICLO IX



ANEXON°7

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
CURSO DE INVESTIGACION

OBJETIVO: Observacion del manejo de las técnicas de Biseccidn del angulo y
paralelismo con aditamentos de precisién XCP y los Errores gue se

cometan en la foma

INDICACIONES:
A Saludo
Presentacién del grupo

Explicarles el objetivo de la guia de observacion

0o O W

Se aplicara el mismo instrumento tanto para la técnica de biseccién del éangulo como la

técnica de paralelismo

m

Solicitar al estudiante que aplique ambas técnicas en la misma zona de cavidad cral
F Poner en la casilia el literal o el numeral correspondiente a cada una de las preguntas

sagin fo observado



ASPECTOS A OBSERVAR
1 Zona en la que el estudiante toma la radiografia
a) Antero Sup ¢) Post Sup izq. a) Post Inf 1zq
b) Antero Inf d) Post Sup Der ) Post Inf Der
2 Durante la toma de la radiografia usaba el paciente 1a mano para sostener la pelicula

NS [ aNo L]

3 Al revelar la radiografia, se encuentra en efia las siguientes caracteristicas

TECNICAS DE BISECCION TECNICA DE PARALELISMO
1) 81 2) NO 1} 8l 2)NO

3) Bueno 4) Deficients 3) Bueno 4) Deficiente
31 Definicion

32 Distorsion

33 Contraste

131 Esc-Corta

232 Esc Larga

34 Densidad




4 Tiempo que e! estudiante se tarda desde e! momento que manipuia la peiicula, para

coiocaria en ia boca del paciente hasta en &l momento en que se obtiene la radiografia

4 41 Técnica de Biseccion 4 2 Técnica de Paralelismo
Tempo __ Min Tiempo Min
OBSERVACIONES

5 Estuvo la pelicula fuera det didmeiro de radiacion presentando un cono coriado en la

radiografia

51 TECNICA DE BISECCION 52 TECNICA DE PARALELISMO
1) SI 2)NO 1) S} 2)NO

]

6 Se hizo la repeticion de radiografia

61 TECNICA DE BISECCION 62 TECNICA DE PARALELISMO
a) 8! b) NO 2) i by NO
CUANTAS Cmcenc o ®

Tiempo total utilizado Tiempo total utilizado




7 Presenta la radiografia errores en la orientacién correcta entre el rayo central, peliculas y

objeto a radiografiar
TECNICA DE BISECCION DEL ANGULO TECNICA DE PARALELISMO
1) Sl 2)NO 1) 8l 2)NO

71 ELONGACION

72 ESCORZAMIENTO

7 3 SOBREPOSICION

74 TRASLAPE DENTARIO

LUGAR

FECHA
HORA
OBSERVADOR




ANEXO N° 8

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
CURSO DE INVESTIGACION

CEDULA DE ENTREVISTA

OBEJTIVO indagar acerca del comocimiento gue los estudiantes tienen scbre (a
técnica de Biseccion del éangulo y de paralelismo con aditarhentos de
precisién XCP Asi como las diferencias que perciban entre estas

técnicas

INDICACIONES

A Satudo

B Presentacion del grupo

C Expiicacién del objetivo de la cédula de entrevista
D Seleccionar dnicamente una alternativa

E Sicontesta si 0 no gue su razonamiento sea breve



1) ¢Después de haber conocido ambas técnicas, cual de las dos aplicaria tomando en cuenta

el beneficio del paciente?

Técnica de Biseccion del anguld Técnica del paralelismo

1 1) ¢Porqué eligit esia téonica?

2) ¢Con qué técnica considera usted se elimina ia radiacién primaria de la mano ds! pacierite?

Técnica de Biseccidn def angulo Técnica dei paralelismo

3) (En qué técnica encuentra menor dificultad para fa orientacién def angulo de radiacion?
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ANEXO 10

PREGUNTA 1 PREGUNTA 2 PREGUNTA 3
VARIABLE VARIABLE
VARIABLE Calidad de imagen disminucion del Tiempo y Eliminacion de Precisién en la orientacién
reduccidn del tiempo la radiacién primaria |del angulo del AHZ de rela-
a la mano del dx  |cion.
Pregunta
Qué técnica
elimina la
Pregunta 1 1.1 reduccién de 3
la mano
2
No de
Instrumento A B A B C D [ A B A B A B
1 X X X X X
2 X X X X X X X X
3 X X X X X
4 X X X X
5 X X X X X
6 X X X X X
7 X X X X X X
8 X X X X X X X
9 X X X X X X
10 X X X X X X
11 X X A X X X
12 X X X X X X
13 X X X X
14 X X X X X
15 X X X X X X
16 X X X X X X
TOTAL 2 16 12 8 1 2 2 0 16 0 16 13 3




ANEXQO 11

CUADRO DE RELACIONES DE INDICADORES, TECNICAS E

INSTRUMENTOS.
INDICADOR TECNICA INSTRUMENTO

a Distorcién observacion G O y Radiografia
a Definicién observacion G O y Radiografia
a Contraste obsarvacion G O y Radiografia
a Densidad observacion G O y Radiografia
b Tiempo en seg y min observacion Guia de observ
¢ Presencia de cono cortado observacion G O y Radiografia
d Repeticion de radiografias observacibn Guia de observ
e Elongacion observacién G O y Radiografia
e Escorzamiento observacion G O y Radiografia
e Sobreposicion observacidn G O y Radiografia
e Traslape dentario observacion G O y Radiografia
f  Utilizacion de la mano del observacion Guia de obsery

paciente al tomar la radiagrafia
g Menor o mayor dificultad para entrevista Ced de entrevista

{a orientacién del angulo de radiacian




ANEXO 12

CUADRO DE RELACIONES DE INDICADORES Y
ASPECTOS A OBSERVAR DEL INSTRUMENTO GUIA DE
OBSERVACION.

ASPECTO A OBSERVAR INDICADOR
2% f1
22 f1
31 a2
32 ai
33 aj
34 a4d
41 b1
42 b1
51 t1
52 c1
61 d1
62 d1
71 e
72 e2
73 e3
74 ed




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

