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RESUMEN

El objetivo del estudio fue comparar en imagenes radiograficas tomadas a dientes in
vitro, las diferencias en cuanto a calidad de la imagen en base al contraste y la nitidez,
gue fueron obtenidas con placas de fosforo en tres diferentes variaciones de tiempo de
exposicion radiografica en el equipo de alta frecuencia del Centro de Imagenologia de

la Universidad Catdlica de Santa Maria. Arequipa, 2019.

La poblacién estuvo conformada por un total de 72 imagenes radiogréaficas tomadas en
placas periapicales de Fosforo fotoestimulable las cuales fueron obtenidas de 18
dientes in vitro que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Se realizé un
estudio descriptivo de comparacion de corte trasversal. Utilizando dos variables
calidad y tiempo; posteriormente como instrumento la ficha de observacién. Las
variables para su procesamiento han requerido de la prueba Chi Cuadrada.

A los resultados obtenidos: La calidad de la imagen radiogréafica expuesta a un tiempo
reducido en 10% en el Centro de Imagenologia de la UCSM es buena, presentando un
contraste optimo, con respecto a la nitidez de esmalte en un 100% fue excelente; en el
72.2% de imagenes radiograficas la nitidez de dentina fue excelente y en el 66.7% la
nitidez de conducto pulpar fue excelente.

La calidad de la imagen radiografica expuesta a un tiempo reducido en 20% en el
Centro de Imagenologia de la UCSM es regular, donde se aprecio qué; el 83.3% de
imagenes radiograficas presentaron contraste ptimo, la nitidez de esmalte fue en el
50.0% bueno y excelente respectivamente, seguido el 61.1% de imagenes
radiograficas la nitidez de dentina fue regular, mientras que el 88.9% de imagenes
radiograficas la nitidez de limite pulpar fue regular.

La calidad de la imagen radiografica expuesta a un tiempo reducido en 30% en el
Centro de Imagenologia de la UCSM es mala, donde el 66.7% de contraste en las
imagenes radiografias fue bajo, la nitidez de esmalte en el total de imagenes

radiograficas fue buena, con respecto a la nitidez en dentina en el 44,4% de imagenes
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radiograficas fue mala y regular respectivamente y en el conducto pulpar el 50% de

iméagenes radiograficas presentaron una nitidez regular.

Palabras Clave: Calidad de imagen, placas de fosforo, contraste, tiempo de

exposicion.
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ABSTRACT

The objective of the study was to compare, in radiographic images taken of teeth in
vitro, the differences in image quality based on contrast and sharpness, which were
obtained with phosphor plates in three different variations of radiographic exposure time
in the high frequency equipment from the Imaging Center of the Catholic University of
Santa Maria. Arequipa, 2019.

The population consisted of a total of 72 radiographic images taken on periapical

photostimulable phosphorus plates, which were obtained from 18 in vitro teeth that met
the inclusion and exclusion criteria. A descriptive cross-sectional comparison study was
carried out. Using two variables quality and time; later as an instrument the observation

sheet. The variables for processing have required the Chi Square test.

To the results obtained: The quality of the radiographic image exposed to a time
reduced by 10% in the UCSM Imaging Center is good, presenting an optimal contrast,
with respect to the sharpness of enamel in 100% it was excellent; In 72.2% of the
radiographic images, the dentin sharpness was excellent and in 66.7% the pulp canal

sharpness was excellent.

The quality of the radiographic image exposed to a time reduced by 20% in the UCSM
Imaging Center is regular, where what was appreciated; 83.3% of radiographic images
presented optimal contrast, enamel sharpness was good and excellent in 50.0%

respectively, followed by 61.1% of radiographic images, dentin sharpness was regular,

while 88.9% of radiographic images had borderline sharpness pulp was regular.

The quality of the radiographic image exposed to a 30% reduced time at the UCSM
Imaging Center is poor, where the 66.7% contrast in the radiographic images was low,

the enamel sharpness in all radiographic images was good , regarding the sharpness in

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM : DE SANTA MARIA

dentin in 44.4% of radiographic images it was poor and regular respectively and in the

pulp canal 50% of radiographic images showed regular sharpness.

Key words: Image quality, phosphor plates, contrast, exposure time.
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INTRODUCCION

En la actualidad la odontologia avanzo a pasos agigantados con respecto a la
modernizacién en diagndéstico y tratamiento mediante los cuales se puede brindar un
servicio optimo y de calidad hacia los pacientes que acuden a consultas diariamente.
Para optimizar el diagnéstico clinico utilizamos el diagnostico por imagenes
radiograficas de este modo, nos apoyamos para llegar a un diagnostico concreto y
completo para asi realizar posteriormente un tratamiento optimo, el diagndstico por
imagenes puede ser convencional o digital.

El diagnéstico por imagenes digital también es llamado radiovisiografia, en ella
tenemos el sistema RVG y las placas de fosforo fotoestimulables en las cuales
realizaremos el presente estudio.

Debido a que estos sistemas ya son empleados en nuestro pais, es necesario realizar
investigaciones para determinar la sensibilidad y calidad de estas herramientas de
diagnéstico.

El uso del sistema PSP ayudara a controlar la exposicién a la radiacion que los
pacientes reciben y también hacia los tratantes operarios encargados de tomar las
radiografias, sin tener que afectar la calidad de la imagen.

La calidad de la imagen es esencial en el diagnostico radiografico. Una imagen
correctamente tomada y procesada, puede mostrar las diferentes patologias en los

tejidos blandos, hueso y piezas dentarias, para asegurar asi un diagnostico eficiente.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Determinacion del problema:
La radiologia oral y maxilofacial ha avanzado a grandes pasos, dejando de lado
las técnicas convencionales y dando paso a la radiografia digital; la misma que
nos brinda muchas mejoras en relacion al sistema convencional, con respecto a
la reduccion del tiempo de exposicidn a la radiacion, imagenes que pueden ser
almacenadas en un ordenador o base de datos, imagenes que pueden ser
mejoradas con respecto a su calidad, reduccién del tiempo de procesamiento,
disminucién de agentes biocontaminantes usadas en el revelado de las

peliculas convencionales.

El tiempo de exposicion radiografica en una pelicula convencional es
considerablemente mas alta que en una pelicula de fosforo fotoestimulable,
aplicando la radiografia digital indirecta en el centro de imagenologia y
modificando los tiempos, podremos ofrecer un diagnostico ain mas eficiente
con respecto a la calidad de imagen con un menor tiempo de exposicion a la
radiacién y en un menor tiempo de procesado.

El presente trabajo de investigacion compara la imagen obtenida por los
receptores digitales de las placas de almacenamiento de fosforo
fotoestimulables, al reducir el tiempo de exposicion a la radiacidén en tres
diferentes variaciones y comparar los resultados con el tiempo de exposicidon

establecido en el Centro de Imagenologia.

1.2.Enunciado

DIFERENCIA EN CUANTO A CALIDAD EN LAS IMAGENES RADIOGRAFICAS
CON RESPECTO AL CONTRASTE Y NITIDEZ DE DIENTES IN VITRO,
OBTENIDAS CON PLACAS DE FOSFORO EN TRES DIFERENTES
VARIACIONES DE TIEMPO DE EXPOSICION RADIOGRAFICA
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1.3.Descripcion del Problema
1.3.1. Area Del Conocimiento
a)Area General: Ciencias de la Salud
b)Area Especifica: Odontologia
c) Especialidad: Radiologia
d)Linea o tépico: Calidad de la imagen radiografica
1.3.2. Operacionalizacion De Variables

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES
e Alto
CALIDAD DE LA CONTRASTE e Optimo
IMAGEN « Bajo
RADIOGRAFICA e Limite de esmalte
NITIDEZ e Limite de dentina
e Limite del

conducto pulpar

e Tiempo al
TIEMPO DE 100%
EXPOSICION e Reducido en
10%

e Reducido en
20%

e Reducido en
30%

1.3.3. Interrogantes de la investigacién
a) ¢Como es la calidad de la imagen radiogréfica con respecto al contraste y nitidez

en las placas de fésforo al exponerlas al tiempo de exposicion establecido en el

Centro de Imagenologia de la Universidad Catdélica de Santa Maria?
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b) ¢Como es la calidad de la imagen radiografica con respecto al contraste y nitidez
en las placas de fésforo al exponerlas a un tiempo de exposicién reducido en 10%
en el Centro de Imagenologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria?

c) ¢Cbmo es la calidad de la imagen radiogréfica con respecto al contraste y nitidez
en las placas fésforo al exponerlas a un tiempo de exposicién reducido en 20% en
el Centro de Imagenologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria?

d) ¢Cdmo es la calidad de la imagen radiografica con respecto al contraste y nitidez
en las placas de fésforo al exponerlas a un tiempo de exposicién reducido en 30%
en el Centro de Imagenologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria?

e) ¢Cudl es la diferencia en la calidad de la imagen radiogréafica con respecto al
contraste y nitidez en las placas de fosforo al exponerlas a un tiempo de exposicion
reducido al 10%, al 20% y al 30% con respecto al tiempo de exposicién en el

Centro de Imagenologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria?

1.3.4. Taxonomiade lainvestigacién

TIPO DE ESTUDIO

Por la Por el tipo | Por el Por el Por el
técnica de de ndmero de | nimero de | &mbito de | DISENO NIVEL
ABORDAJ | recoleccion | dato que medicione | muestras recoleccio
E se S n
planifica

Cuantitativ | Observacion | Prospectiv | Transvers | Comparativ | De campo | Comparativ | Explorativ
o] al o] al 0 o} 0

prospectivo

1.3.5. Justificacion
La investigacion esté justificada por las siguientes razones:
a) Actualidad
La obtencion de las imagenes digitales nos permite manejar con mayor

facilidad la calidad de una imagen obtenida, dado que esta informacién pasa a

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

una base de datos computarizada y puede ser modificada con un software
gue al ser evaluados contiene herramientas para mejor la calidad de las

imagenes.

b) Viabilidad
Se trata de una investigacion viable, puesto que los datos necesarios son
realizables y seran utiles para brindar conclusiones y recomendaciones para
el uso del sistema de Diagndéstico por imagenes de la Universidad Catélica de
Santa Maria.

c) Utilidad
El demostrar si existe gran diferencia en la calidad de las imagenes
radiograficas obtenidas con el sistema PSP y con el tiempo de exposicion a la
radiacién reducido, podria reducir en gran medida la radiacion que los
pacientes y los tratantes reciben en el centro odontolégico de la Universidad
Catodlica de Santa Maria.

d) Interés personal
Al ser el Centro de Imagenologia una de las areas mas concurridas en el
Centro Odontologico y siendo esta un area de mi interés personal y
profesional, es de mi interés el realizar esta investigacion comparando el
tiempo de exposicion a la radiacion en la placa de fosforo y la calidad de
imagen que esta nos brinda, para las lineas de investigacion de la Universidad

Catolica de Santa Maria y asi obtener el titulo de Cirujana Dentista.

Objetivos
e Analizar la calidad de la imagen radiografica con respecto al contraste y nitidez
en las placas de fosforo al exponerlas al tiempo de exposicion establecido en el

Centro de Imagenologia de la Universidad Catoélica de Santa Maria.
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e Analizar la calidad de la imagen radiografica con respecto al contraste y nitidez
en las placas de fésforo al exponerlas a un tiempo de exposicién reducido en
10% en el Centro de Imagenologia de la Universidad Catélica de Santa Maria.

e Analizar la calidad de la imagen radiografica con respecto al contraste y nitidez
en las placas fésforo al exponerlas a un tiempo de exposiciéon reducido en 20%
en el Centro de Imagenologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria.

e Analizar la calidad de la imagen radiografica con respecto al contraste y nitidez
en las placas fésforo al exponerlas a un tiempo de exposicién reducido en 30%
en el Centro de Imagenologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria.

e Comparar la calidad de la imagen radiogréfica con respecto al contraste y nitidez
en las placas de fésforo al exponerlas a un tiempo de exposicién reducido al
10%, al 20% y al 30% con respecto a el tiempo de exposicion en el Centro de

Imagenologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria

2. MARCO TEORICO

2.1 PRINCIPIOS BASICOS DE LA RADIACION
RADIACION Y RADIACTIVIDAD

RADIACION

Es la emision de energia que atraviesa el espacio 0 una sustancia, ya sea en forma de

ondas o de particulas (1).

RADIACTIVIDAD

Es el proceso en el cual ciertos atomos o elementos inestables sufren desintegracion o
descomposicién espontanea, en un intento por lograr un estado nuclear mas
equilibrado. Se considera que una sustancia es radiactiva cuando libera energia en

forma de particulas o rayos como resultado de la desintegracion de su nucleo atémico

).
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RADIACION X

Los rayos X constituyen una radiacion electromagnética ionizante de alta energia; al
igual que todas las demas emisiones de este tipo tienen propiedades de ondas y de
particulas. Se define a los Rayos X como paquetes de energia sin peso (fotones) ni
carga eléctrica, que viajan en forma de ondas con una frecuencia especificay a la

velocidad de la luz. Los fotones de los rayos X interactuaran con los materiales que

penetran y causan ionizacion (1).

2.2 PROPIEDADES DE LOS RAYOS X

PROPIEDADES DE LOS RAYOS X

Apariencia: Los rayos x son invisibles y no se pueden detectar con ninguno de

los sentidos.

Masa: los rayos X no tienen masa ni peso.

Carga: los rayos X no tienen carga.

Velocidad: los rayos X viajan a la velocidad de la luz.

Longitud de onda: viajan en ondas de longitud de onda corta y alta frecuencia.
Trayectoria de avance: viajan en lineas rectas y se pueden desviar o dispersar.

Capacidad de enfoque: no se pueden enfocar en un punto y siempre divergen

desde un punto.

Poder de penetracion: pueden atravesar liquidos, solidos y gases. La
composiciéon de la sustancia determina si los rayos X penetran, pasan a traves

de ella o son absorbidos.
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Absorcién: la materia los puede absorber, segun su estructura atbmica y la

longitud de onda del rayo.

Capacidad de lonizacion: interactian con los materiales que penetran y causan
ionizacion.
Capacidad de fluorescencia: pueden hacer que algunas sustancias tengan

fluorescencia, o emitan radiaciones de mayor longitud de onda.

Efecto sobre peliculas radiograficas: pueden formar imagenes en las peliculas

radiogréficas.

Efecto en los tejidos vivos: pueden provocar cambios bioldgicos en las células

vivas.

Fuente: (3)
2.3 CARACTERISTICAS DE LA RADIACION:

Las caracteristicas de la radiacion son calidad, cantidad e intensidad del haz de rayos
X. Las variaciones en el caracter del haz de rayos tienen una influencia en la calidad de

las radiografias resultantes.
CALIDAD Y VOLTAJE DEL HAZ DE RAYOS X

La longitud de onda determina la energia y el poder de penetracion de la radiacion; los
rayos X con longitud de onda mas corta tienen mayor poder de penetracion, mientras
gue los de longitud de onda mayor son menos penetrantes y es mas probable que la
materia los absorba. En radiologia dental, el termino calidad se utiliza para describir la
energia promedio o capacidad de penetracion del haz de rayos X. La calidad se

controla por medio del kilovoltaje.

TIEMPO DE EXPOSICION Y KILOVOLTAJE MAXIMO
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El termino tiempo de exposicion se refiere al intervalo durante el cual se producen los

rayos X.

Se mide en nimero de impulsos porgue los rayos X se generan en pulsos o paquetes y
no en un flujo continuo. Cada 1/60 de segundo se produce un impulso; por tanto, hay

60 impulsos por segundo.

Para compensar la fuerza de penetracion del haz de rayos X, es necesario ajustar el

tiempo de exposicion cuando se aumenta el kilovoltaje maximo (1).
2.4. CARACTERISTICAS DE LA IMAGEN EN RADIOGRAFIAS DENTALES

La calidad de una imagen no se puede juzgar sobre una evaluacion subjetiva de lo que
en la imagen aparece. Una radiografia “bonita” no es siempre buena cuando se
relaciona con su calidad diagndstica. La calidad de imagen diagnéstica es el parametro
crucial que determina si una radiografia es buena o no. La definicion de la calidad de
imagen es un proceso complicado, porque la imagen como tal es la parte de una
cadena mas larga de procedimientos y acciones, que comienza con el sistema de
sensor para adquirir la radiografia y que finalmente acaba en causa la decisién

diagnéstica del clinico.

Por lo tanto, en los estudios de calidad de radiografias producidas por un sensor
particular, los investigadores por lo general miden la calidad mostrando las imagenes a

un grupo de observadores que tienen que realizar una tarea especifica diagnostica.

Comparan estadisticamente las observaciones de uno o varios sistemas de sensor con

las imagenes convencionales a base de peliculas.
Se han publicado muchos estudios sobre gran variedad de tareas diagnosticas

realizadas sobre imagenes digitales radiograficas: la evaluacion de caries en diferentes
grados, la valoracion de pérdida de hueso periodontal, el reconocimiento de la longitud
de un conducto endodontico en lo que concierne a la longitud de la raiz o la presencia

de radio transparencia.
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La mayoria de los estudios concluyen que la calidad diagnéstica de las imagenes
digitales es adecuada; las imagenes digitales consiguen al menos, la misma calidad
que las radiografias convencionales y a veces aun mejor. Esto es valido tanto para la

radiografia intraoral como para la extraoral.

Las radiografias dentales son imagenes o fotografias en negro y blanco, que contienen
varios tonos de gris. Cuando se las ve contra una fuente de luz, el a&rea mas oscura de
la radiografia se ve negra y la mas clara aparece en blanco. Para referirse a las areas
blancas y negras que se observan en la radiografia dental se utilizan dos términos:

radioltcido y radiopaco.

Radiolucido: Este término se refiere a la parte oscura o negra de la radiografia
procesada; Por ejemplo, un espacio de aire permite el paso libre de los rayos y se ve

mas radiollcido en una radiografia.

Radiopaco: Este término se refiere a la parte de la radiografia procesada que se ve
blanca o clara; Por ejemplo, el esmalte, la dentina y el hueso son estructuras que

impiden el paso del haz de rayos X y se ven radiopacos en la radiografia dental.

Las placas optimas son radiografias diagnosticas, que presentan informacion gréafica
muy detallada y sus imagenes tienen el contraste adecuados, con contornos nitidos y la

misma forma y tamafo que el objeto radiografiado (4).
CONTRASTE:

El contraste se refiere a como agudamente las areas oscuras y las areas claras son
diferenciadas se separan en una imagen. Un ajuste en el pico de kilo voltaje da lugar a
un cambio en el contraste de una radiografia dental. Cuando se utilizan los ajustes

bajos del pico de kilo voltajes (65 — 70kvp), resultaran en una imagen de alto contraste.

Una imagen con alto contraste tiene muchas areas negras y muchas aéreas blancasy

pocos tonos de deteccidn y la progresion de la caries dental.

Con los altos ajustes del pico de kilo voltaje (60 — 90 kvp), resulta en un bajo contraste.

Una imagen con contraste bajo tiene a muchos tonos de gris en vez del blanco y negro.
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Una imagen con bajo contraste es Util para la deteccion de la enfermedad periodontal y

peri apical.

Las radiografias montadas que demuestran bajo contraste y que se ven correctamente
en una superficie iluminada con luz extrafia enmascarada son preferibles en radiografia

dental. Es deseable un compromiso entre el alto contraste y el bajo contraste.

Para compensar el poder penetrante del haz de rayos X, un ajuste en el tiempo de
exposicion es necesario cuando se aumenta el pico de kilo voltaje. El contraste en la
imagen se refiere a la diferencia fraccional en densidad 6ptica del brillo entre dos

regiones de una imagen (5).

TIPOS DE CONTRASTE:

Escala larga: entre blanco y negro hay gran cantidad de tonos intermedios.
Escala corta: entre blancos y negros la gama de grises es escasa (1).

NITIDEZ:
Nitidez de la imagen: Es la habilidad de producir bordes delineados finos del objeto

radiografiado. La nitidez se aumenta controlando varios factores:
e Manteniendo el haz de radiacion pequefio.
¢ Manteniendo una distancia grande entre la fuente y el objeto.
e Manteniendo una distancia corta entre la pelicula y el objeto.
e Dirigiendo el haz radiolégico perpendicular al objeto y a la pelicula.
e Manteniendo paralelos al objeto y a la pelicula.

e Manteniendo inmoviles al objeto, la pelicula y la fuente de radiaciéon (6).

2.5. PRINCIPIOS DE LA PROYECCION DE IMAGENES EXACTAS
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Para entender mejor las imagenes diagndsticas radiograficas, resulta util considerar
gue una radiografia es una imagen proyectada de los dientes y las estructuras
circundantes, similar a una fotografia. Independientemente de que se usen receptores
rigidos, receptores digitales de placa de fésforo o pelicula convencional, el propdsito
del receptor es registrar la imagen o el area de interés proyectada. Al explicar los
principios de la proyeccion de imagenes exactas, la fuente de fotones radiograficos es
el punto focal del anodo objetivo del interior del tubo de rayos X, dentro de la cabeza de
rayos X. Los principios de la proyeccién de imagenes exactas se pueden resumir de la

siguiente manera:

Principio uno: Los rayos X deberan emitirse desde la fuente de radiacion més

pequefia posible.

Cuando los electrones inciden en el punto focal, se emiten rayos X. Cuanto mas
pequenio es el punto focal dentro de la cabeza o tubo radiografico, mayor es el detalle o
la resolucion de la imagen resultante. Los fabricantes determinan el tamafio del punto
focal, de modo que el operador no puede modificarlo. No obstante, el punto focal puede
agrandarse con el tiempo debido al uso continuo del aparato. Cuando el punto focal se

agranda, la imagen radiografica resultante se vuelve menos nitida.

Principio dos: La distancia entre la fuente de rayos X y el objeto debera ser la mayor

posible.

La distancia entre la fuente de rayos X y el objeto se refiere a la distancia entre el punto
focal y el objeto a registrar. El uso de un dispositivo indicador de posicion (DIP o cono)
largo, de extremo abierto, permitird que los fotones radiograficos emerjan en una linea
mas recta y, por lo tanto, estos produciran una imagen mas exacta desde el punto de
vista dimensional. Cuanto mas recta sea la linea de fotones radiogréaficos, menos
divergente sera el haz de rayos X. La imagen resultante sera una representacion mas
precisa y nitida de las estructuras radiografiadas y con menos amplificacion de la

imagen.

Principio tres: La distancia entre el objeto y el receptor debera ser la menor posible.
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El objeto al que se refiere este principio, es el diente o las estructuras radiografiadas.
Colocar el objeto cerca del receptor disminuye la amplificacion y aumenta la nitidez de
la imagen. La técnica de angulo de biseccién se basa més en este principio Unico, que
la técnica de paralelismo. Sin embargo, la técnica de angulo de biseccion no cumple
con los otros principios de la proyeccion de imagenes exactas. Por consiguiente, es
mas propensa a distorsionar las formas y no se recomienda como técnica principal. La
distorsion de la forma se define como una desviacion respecto de la forma verdadera

del objeto.

Principio cuatro: El receptor y el eje longitudinal del diente deberan ser paralelos entre

e

SI.

Cuando el receptor y el eje longitudinal del diente son paralelos (como en la técnica de
paralelismo), la distorsion de la imagen radiogréafica disminuye. El paralelismo del
receptor y la estructura mejora la exactitud anatomica y disminuye la distorsion de las

formas.
Principio cinco: El haz de rayos X debera ser perpendicular al diente y al receptor

El haz de rayos X se debe dirigir perpendicularmente, es decir, en angulo recto
respecto al eje longitudinal del diente, para que idealmente, también sea perpendicular
al receptor. Cuando no se sigue este principio, se observa un error en angulacion
vertical o en longitud, y la imagen resultante parecera acortada (mas corta que el objeto
real) o alargada (mas larga que el objeto real). La incidencia del haz de rayos X en

angulo recto mejora la exactitud anatomica y disminuye la distorsion de las formas (3).

2.6. PRINCIPIOS BASICOS PELICULA Y PROCESAMIENTO
2.6.1. PELICULA PARA RADIOGRAFIA DENTAL

En radiologia dental, el haz de rayos X llega a la pelicula después de pasar a través de
los dientes y las estructuras adyacentes. La pelicula sirve como medio de registro o

receptor de imagen.
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El termino imagen se refiere a una fotografia o reproduccion grafica de un objeto,
mientras que el termino receptor se aplica a lo que responde a un estimulo. Las
imagenes quedan registradas en la pelicula dental cuando esta se expone al estimulo,
gue en este caso especifico es energia en forma de rayos X o luz. Para entender como
se producen las imagenes, es necesario saber cual es la composicién de las peliculas y

como se forma la imagen latente (7).

2.6.1.1. PELICULA CONVENCIONAL.:

La pelicula para radiografia utilizada en odontologia tiene cuatro componentes basicos.
e BASE DE LA PELICULA

Es una pieza flexible de plastico poliéster que mide 0.2mm de espesor y esta
construida de modo que soporte el calor, la humedad y la exposicion quimica. La base
de la pelicula es transparente y tiene un ligero tinte azul que sirve para resaltar el
contraste y mejorar la calidad de la imagen; su finalidad basica consiste en
proporcionar un apoyo estable para la emulsion, que es delicada, ademas de darle

resistencia.
e CAPA DE ADHESIVO

Esta es una capa delgada de material adhesivo que recubre por ambos lados la base
de la pelicula; se agrega antes de aplicar la emulsion y sirve para que esta quede unida

a la base.
e EMULSION DE LA PELICULA

Es una cubierta que se une por ambos lados a la base de la pelicula mediante una
capa de adhesivo para que la placa tenga mayor sensibilidad a la radiacién X. La

emulsién es una mezcla homogénea de gelatina y cristales de haluro de plata.

o GELATINA
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Se emplea para suspender de manera uniforme millones de cristales microscépicos de

haluro de plata sobre la base de la pelicula.

Durante el procesamiento, la gelatina sirve para absorber las soluciones procesadoras

y permitir que los quimicos reaccionen con los cristales de haluro de plata.
e CRISTALES DE HALURO

Los haluros son compuestos quimicos sensibles a las radiaciones y la luz; los que se

utilizan en la pelicula para radiografia dental se componen de plata y un halégeno, que
puede ser bromo o yodo. El bromuro de plata (AgBr) y el yoduro de plata (Agl) son dos
tipos de haluros de plata que se encuentran en forma de cristales en la emulsion de la
pelicula; la emulsion tipica contiene bromuro de plata en un 80 a 99% mas 1 a 10% de
yoduro de plata. Los cristales absorben la radiacién durante la exposicién y almacenan

energia de esta.
¢ CAPA PROTECTORA

La capa protectora es una cubierta delgada y transparente que se coloca sobre la
emulsion; sirve para proteger la superficie de la emulsion de la manipulacion, y de

dafios mecanicos y de procesamiento.
PAQUETE DE PELICULA INTRABUCAL.:

Cada una de las peliculas esta dentro de un empaque que la protege de laluz y la
humedad; se conoce como paquete de pelicula al conjunto de pelicula y el paquete que

la envuelve, partes del paquete:
e ENVOLTURA DE PAPEL DE LA PELICULA

La envoltura de papel esta dentro del paquete y es una hoja protectora de papel negro,

gue cubre la pelicula y la protege de la luz.

e HOJA DE LAMINA DE PLOMO
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Es una sola pieza de lamina de plomo que se encuentra dentro del paquete y se
localiza atras de la pelicula envuelta en el papel negro. La lamina de plomo se coloca
detras de la pelicula para protegerla de la radiacion dispersa retrograda que provoca

niebla en la placa.
e ENVOLTURA EXTERNA DEL PAQUETE

Es una cubierta suave de vinilo o papel que sella herméticamente el paquete de
pelicula, papel negro protector y la hoja de lamina de plomo. Sirve para proteger la

placa contra la exposicion a la luz y la saliva.
TAMARNOS DE PELICULAS INTRABUCALES
Pelicula Periapical:

Tamafio 2: anterior — posterior adulto.

Tamaifio 1: anterior adulto.

Tamafio 0: anterior — posteriores nifios.
VELOCIDAD DE LA PELICULA INTRABUCAL.:

La velocidad de pelicula corresponde a la cantidad de radiacién que se requiere para
obtener una radiografia con densidad normal. La velocidad o sensibilidad de la pelicula

depende de los siguientes factores:
e Tamario de los cristales de haluro de plata
e Espesor de la emulsiéon
e Empleo de tinciones radiosensibles especiales.

La velocidad determina cuanta radiacion y que tanto tiempo de exposicién son

necesarias para que se forme una imagen en la pelicula. Mientras mayor sea el tamafio

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~&  DE SANTA MARIA

de los cristales, mayor sera la velocidad de la pelicula. Se utiliza un sistema de

clasificacion alfabética para indicar la velocidad de la pelicula.

Las peliculas tienen velocidades que van desde velocidad A (la més lenta) ala F (la
mas rapida). Para radiografia intrabucal solo se utilizan las peliculas de velocidad D y
las de velocidad E que requieren la mitad de la mitad del tiempo de exposicion en

comparacion de las peliculas D (1).

2.6.1.2. PELICULA FOSFORO FOTOESTIMULABLE:

Estas placas tienen una emulsion de fluorohaluro de bario activado por europio, que
almacena la imagen latente después de la exposicién. Las placas de fosforo se deben
manipular con cuidado para evitar abrasiones en la emulsién y artificios en la imagen
resultante (1). Se necesita una placa por separado para cada proyeccion, y las placas

se deben borrar exponiéndolas a luz blanca antes de reutilizarlas.

Una vez expuesta la placa, el receptor se escanea por laser y la imagen se digitaliza y
muestra en el monitor de la computadora. En los modelos de escaner mas nuevos, la
placa se borra después del paso de escaneo, pero antes de que la placa salga del

dispositivo (2).

CARACTERISTICAS

e Funciona con equipo convencional de rayos X.

e Transmisién sencilla y de bajo riesgo a ambientes digitales.
e Elimina el uso de quimicos al conectarse a impresora laser.
e Imagen Digital.

e Reemplaza al chasis convencional.

e Requiere un lector que forma la imagen digital.
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e Realizados con Fosforo Fotoestimulables.
e Gran Rango Dindmico.
e Diversos tamafos de placas.

e Tienen un alto nivel de nitidez, La IP (Imagen Plate) es reusable aproximadamente
5000 veces.

Desventajas con respecto a la imagen latente:
e Dos horas después un 70% de la energia almacenada todavia esta presente.
e Después de las 24horas la imagen todavia supera el 45%.
e Se recomienda la lectura antes de 1 hora después de la exposicion (8).
COMPOSICION DE LA PLACA:
e CAPA PROTECTORA: de plastico, para proteccion de la capa de fosforo.

e CAPA DE FOSFORO (O CAPA ACTIVA): Esta es una capa de fésforo fotoestimulable

gue atrapa electrones durante la exposicion.

e CAPA REFLECTIVA: esta capa envia la luz en direccién hacia adelante cuando es
liberada en el lector de chasis. Esta puede ser negra para reducir la diseminacion de la

luz y el escape de la luz emitida.
e CAPA CONDUCTIVA: absorbe y reduce la electricidad estética.
e CAPA DE COLOR: absorbe la luz por estimulacion, pero refleja la luz emitida.
e CAPA DE SOPORTE.

e CAPA TRASERA: protege la parte posterior del chasis.
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FORMACION DE LA IMAGEN:

El proceso de obtencion de la radiografia es igual que en radiologia convencional.
Todo, incluyendo los factores de exposicion, debe estar correctamente configurado. En
PSP, el rayo remanente interactia con los electrones de la capa de fésforo contenidos
en la placa. Esta interaccion estimula o entrega energia a los electrones y los atrapa en
un area conocida como el centro de fosforo. Esta sefial atrapada permanecera por
horas y dias, aunque se empieza a deteriorar de inmediato. De hecho, esta sefial
atrapada nunca se perdera por completo. Lo que sucede es que la sefial es tan baja

que no interferir4 con futuras adquisiciones.

Con los sistemas PSP no es necesario un cuarto oscuro o quimicos para obtener una
imagen. En su lugar, el chasis es introducido en un lector que va a remover la placa y
escanearla con un laser para liberar los electrones almacenados. Durante este
proceso, la placa es leida por un laser de helio o en sistemas mas modernos, por

diodos laser en estado solido.

El sistema PSP esta compuesta por una emulsion cristalina de fluorohaluro de bario
enriquecido con Europio. Esta emulsion es sensible a la radiacion. Los rayos X
provocan la excitacion y liberacion de un electron del Europio, que es captado por una
vacante halégena del fésforo de almacenamiento. Las vacantes electronicas y los
electrones captados se recombinan y causan luminiscencia, convirtiendo los rayos X en
energia latente almacenada. Un laser de helio-néon estimula la luminiscencia de la
placa, liberando los electrones atrapados, que se recombinan con las vacantes del
Europio. La energia, en forma de luz, es captada por un tubo fotomultiplicador y
transformada en sefial eléctrica. Finalmente, la sefial resultante es convertida en digital
mediante un conversor analégico-digital, que determina el nimero maximo de tonos de

gris.

Un fotodetector envia esta luz producida a un convertidor analdgico-digital. A cada
fotdn de luz que es analizado se le asigna un valor numérico. El grosor de la capa de
fésforo y el tamafio del pixel determinan la resolucion en sistemas PSP. Entre mas

delgada la capa de fésforo mayor sera la resolucion (esto porque esto reduce la
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cantidad de luz que es dispersada en todas direcciones). Nuevamente, el rango
dinamico es mayor que en radiologia convencional por lo que las imagenes tendran

apariencia de mas detalle.

El proceso de lectura de la imagen regresa la mayoria de los electrones a un estado de
baja energia removiendo la imagen de la placa. Sin embargo, estas placas también son
muy sensibles a radiacion dispersa y deben ser borrados cada semana (por medio de

un ciclo de borrado) para evitar acumulacion de sefial de fondo (9).

2.7 RADIOGRAFIA DIGITAL

Hoy en dia estos avances incluyen la simplificacién tanto de los aparatos como de los
programas informaticos a los que van asociados, una rapida obtenciéon de la imagen
radiografica, grandes prestaciones en el tratamiento de dichas imagenes y, en
definitiva, mayores comodidades tanto para el dentista como para el paciente. De este
modo la aceptacion de la radiologia digital ha ido creciendo en el mundo de la
odontologia y cada afio son mas los profesionales que deciden incorporar esta

tecnologia en sus clinicas.
Tipos de radiologia digital

Existen actualmente dos tecnologias diferentes en radiologia digital. Para evitar el uso
de nombres comerciales emplearemos los siguientes términos: radiologia digital directa
(RDD) y radiologia digital indirecta (RDI) (7).

2.7.1. RADIOGRAFIA DIGITAL DIRECTA (RDD)

Emplea como receptor de rayos X un captador rigido habitualmente conectado a un
cable a través del cual la informacion captada por el receptor es enviada al ordenador.
Se denomina directa porque, a la inversa de la indirecta, no requiere ningun tipo de
escaneado tras la exposicién a los rayos X, sino que el propio sistema realiza

automaticamente el proceso informatico y la obtencién de la imagen.
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Funciona con sensores fotosensibles similares a los de las camaras fotograficas
digitales. Puesto que estos sensores se estimulan con luz y se deteriorarian al ser
expuestos a rayos X, el receptor o captador de estos sistemas consta de otros dos
componentes, ademas del sensor. La primera capa, el escintilador, se encarga de
transformar los rayos X en luz. Una pequefa cantidad de radiacién atraviesa el
escintilador sin ser convertida en luz, por lo que una segunda capa compuesta por fibra
Optica u otros materiales evita la penetracién de los rayos X hasta el sensor y por tanto

su deterioro.

El sensor esta formado por una estructura de celdillas o pixeles fotosensibles capaces
de almacenar fotones, y que convierten la sefial luminosa que reciben en una seial
eléctrica de intensidad proporcional. Esta sefial eléctrica es enviada a un conversor
analégico digital o DAC que, como su propio nombre indica, transforma la sefial
analdgica (eléctrica) en una digital (basada en un cédigo binario). De este modo, la
sefial luminosa que recibe cada pixel del sensor sera convertida en un valor formado
por ceros y unos, y este valor serd interpretado como un determinado nivel de gris. La
unién de todos los puntos grises correspondientes a los distintos pixeles generara

finalmente una imagen (7).

2.7.2. RADIOLOGIA DIGITAL INDIRECTA (RDI)

Basicamente, todos los sistemas constan de una serie de receptores de fésforo con
diferentes formas y tamafos, y con capacidad de flexion. Estas placas receptoras se
colocaran en unas fundas protectoras que se desecharan tras su utilizacién. Una vez
tomada la radiografia y desechada la funda protectora, la placa se colocara en el
escaner gue leera la imagen tomada, la transmitira al ordenador y, finalmente, borrara
la imagen para permitir la nueva utilizacién del receptor. Durante todo este proceso de
manipulacion pueden producirse alteraciones, tanto de la imagen como de los propios

receptores (7).
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La imagen es capturada de forma analdgica en una placa de fésforo fotoestimulable y

convertida en digital tras su procesado o escaneado (10).

Emplea placas de aspecto similar a las peliculas radiograficas convencionales pero
compuestas por una emulsion cristalina de fluorohaluro de bario enriquecido con

Europio. Esta emulsion es sensible a la radiacion (11).

RDI respecto a RDD

VENTAJAS:

1. Ausencia de cable 5. “Menor radiacion”

2. Flexibilidad del receptor 6. Mayor similitud con convencional
3. Menor grosor de placa 7. Mayor variedad de formas y

tamaros
4. Mayor amplitud de exposicion

8. Facilidad para paralelizar

DESVENTAJAS:

1. Coste econémico 3. Necesidad de escaner

2. Menor resolucion 4. “Tiempo de procesado”
Fuente: (7)

2.8. DIGITALIZADOR CS 7600

e EICS 7600 requiere una formacién minima y su flujo de trabajo similar a la

pelicula pone todas las caracteristicas de la tecnologia digital a su alcance.

e Mismos tamafos que la pelicula convencional.
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Las placas delgadas sin cables aumentan la comodidad del paciente y son tan

faciles de colocar como la pelicula.

e Gracias la tecnologia Scan & Go, el CS 7600 ofrece un flujo de trabajo
totalmente automatizado y seguro, disefiado para uso compartido y siempre listo

para trabajar.
e No es necesario reservar el sistema al explorar una placa.

e Explore las placas en cualquier orden con una intervencién minima del usuario y

sin riesgo de mezclas de placas.

e El sistema CS 7600 proporciona imagenes intraorales de alta calidad de forma

rapida y sencilla.
e Vea la primera imagen en solo cinco segundos.
e Explore y vea una serie de boca completa en s6lo unos minutos.

e La nueva tecnologia de procesamiento garantiza imagenes de contraste y nitidez

Optimos.

e Los 27 filtros del médulo CS Adapt le permiten personalizar las imagenes segun

sus necesidades de diagnastico.

e La amplia gama de exposicion de las placas ayuda a prevenir la sobreexposicion
0 subexposicion.

e EICS 7600 esta disefiado para reducir los errores y ayudarle a trabajar con mas
eficiencia que nunca.

e La unidad detecta automaticamente si una placa se ha insertado boca abajo, sin
borrar la imagen.

e El monitor en color integrado proporciona mensajes e instrucciones claros y

ofrece informacidn instantanea sobre el éxito de cada examen (12).
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ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

TITULO: “ESTUDIO COMPARATIVO EN LA CALIDAD DE LA IMAGEN ENTRE LA
RADIOVISIOGRAFIA, LAS PLACAS DE FOSFORO Y LAS PELICULAS
RADIOGRAFICAS PERIAPICALES CONVENCIONALES, EN LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA, AREQUIPA
2015”

AUTOR: CARPIO MONTES, WHINNY DANIELA

Para obtener el titulo de cirujana dentista

RESUMEN:

El objetivo de este trabajo de investigacion fue determinar la calidad de la imagen
radiografica obtenida por receptores digitales con sensores de estado sélido
(radiovisiografia o0 RVG), los receptores digitales de placas de almacenamiento de
fésforo y las obtenidas por el aparato de rayos X convencionales (las peliculas
radiograficas periapicales). El presente trabajo se realizé en la Clinica Odontoldgica de
la Universidad Catélica de Santa Maria. Se trabajo con ocho dientes, estandarizados
utilizando los criterios de inclusion y exclusion. Los cuales conforman las unidades de
estudio, se obtuvo tres grupos con las frecuencias cero, dos y seis.

Para determinar la calidad de la imagen se realizaron tres muestras, con las
frecuencias cero, dos y seis, con la finalidad de analizar el contraste, brillo y nitidez.
Tanto en la radiovisiografia, placas de fosforo y peliculas radiograficas periapicales
convencionales. Todos estos datos fueron plasmados en una matriz de sistematizacion

la cual fue analizada estadisticamente.

Los resultados fueron los siguientes la calidad de imagen en la radiovisiografia con
frecuencias cero, dos y seis no se ve influenciada mientras que en las peliculas

radiograficas periapicales convencionales y placas de fosforo se ven afectadas por
esta. Al terminar el estudio de acuerdo a la Prueba Estadistica U Mann- Whithey la

radiovisiografia supero a los otros dos receptores de imagen (13).
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TITULO: VALIDEZ DIAGNOSTICA DE DOS SISTEMAS DE RADIOGRAFIA DIGITAL
DIRECTA: DISPOSITIVO DE CARGA ACOPLADA Y PLACA DE FOSFORO FOTO-
ESTIMULABLE EN LA DETECCION DE LESIONES DE CARIES PROXIMAL
INCIPIENTE: ESTUDIO IN VITRO

AUTOR: ANA PAOLA TREVEJO BOCANEGRA
PARA OBTENER EL GRADO DE MAESTRO EN RADIOLOGIA ORAL Y
MAXILOFACIAL, UNIVERSIDAD CAYETANO HEREDIA - LIMA,2016

FUENTE:
RESUMEN:

Obijetivo: El objetivo del estudio fue comparar in vitro la validez diagndstica de dos
sistemas de radiografia digital directa: dispositivo de carga acoplada (CCD) de Sirona®
XIOS XG y placa de fosforo foto-estimulable (PSP) de Durr® VistaScan en la deteccién
de lesiones de caries proximal incipiente. Metodologia: Se evaluaron 112 superficies
proximales de 27 molares y 31 premolares extraidos, con o sin lesién de caries dental
proximal incipiente. Se emple6 como estandar de oro la evaluacion histologica. Las
imagenes radiograficas, asi como las del estéreo microscopio fueron evaluadas por un

observador calibrado.

Resultados: Los valores de sensibilidad obtenidos para el sistema CCD y PSP fueron
de 0.35 y 0.31, respectivamente. Los valores de especificidad fueron similares para
ambos sistemas (0.87). Los valores Az mostraron baja exactitud diagnostica para
ambos sistemas: 0.61 para el CCD y 0.59 para el PSP, no encontrandose diferencia
estadisticamente significativa entre ambos valores (p=0.78). Conclusiones: Los
sistemas CCD y PSP presentaron mejor capacidad para la deteccidén de superficies
sanas, pero una baja exactitud para detectar lesiones de caries dental proximal

incipiente. Ambos presentaron baja concordancia con la evaluacién histologica (14).

TITULO: “DIFERENCIACION CLINICA DE LA RADIOGRAFIA DIGITAL CON LA
RADIOGRAFIA CONVENCIONAL” (PAOLA TAPIA, 2010-2011)
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AUTOR: VERONICA PAOLA TAPIA ZAMBRANO

TRABAJO DE GRADUACION Previa a la obtencion del titulo de: ODONTOLOGA,
Guayaquil-Ecuador 2010-2011

RESUMEN:

Desde el descubrimiento de los rayos X por Roentgen en 1985; proyeccién de imagen
basada en pelicula ha sido la tecnologia predominante. Hoy en dia esta establecido de
manera universal el uso de la radiologia dental con propésitos de diagnéstico y
seguimiento de los tratamientos realizados en Odontologia. Antes de la aparicion de la
radiologia, dar un diagnéstico de padecimientos desconocidos representaba un
problema y los dentistas en su afan de curar una enfermedad incluso podian producir
un dafio mayor. Una radiografia dental ademas constituye un soporte y respaldo tanto
para el paciente como para el dentista tratante del diagndstico y tratamiento a realizar.
Durante la década pasada la radiologia digital fue introducida en la practica
odontolégica. A mediados de los 90 la baja resolucién de estos sistemas limité en gran
medida su aplicacion en odontologia. Sin embargo, al final de la década los avances
tecnoldgicos supusieron una drastica mejora en las posibilidades diagnésticas de estos
sistemas de radiologia digital. Hoy por hoy, estos avances incluyen la simplificacién
tanto de los aparatos como de los programas informaticos a los que van asociados, una
rapida obtencién de la imagen radiografica, grandes prestaciones en el tratamiento de
dichas imagenes y, en definitiva, mayores comodidades tanto para el dentista como
para el paciente. De este modo la aceptacion de la radiologia digital ha ido creciendo
en el mundo de la odontologia y cada afio son mas los profesionales que deciden
incorporar esta tecnologia en sus clinicas. En este trabajo se presentan los beneficios
de la radiografia digital y convencional tanto para el odontélogo como para el paciente,
cudl de estas tecnologias nos facilita y nos agilita un diagndstico y por lo tanto un mejor
tratamiento para nuestro paciente. Se determinan las ventajas y desventajas, la
cantidad de radiacién emitida, los efectos producidos y el funcionamiento de cada

equipo correspondiente.

RESULTADOS
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Efectivo en el diagndstico precoz de lesiones cariosas. Facilita el diagnostico de
lesiones pulpares y 6seas mediante control del contraste, a su vez facilita el tratamiento
endoddntico con imagenes instantaneas. Permite reprocesar la imagen sin volver a
irradiar al paciente y trabajar en el sector estudiado, pudiendo variar la imagen en
tamafo y contraste (15). Ventaja psicoldgica para los pacientes, ya que permite que
estos vean en la pantalla sus lesiones bucales como si fuera una ecografia. Las
imagenes son guardadas digitalmente sin el riesgo de que deterioren con el tiempo,
como sucede con las radiografias tradicionales. El factor tiempo es un muy importante
tanto para el odontélogo como para el paciente. Ademas, nos permite debatir con otros
profesionales sobre el diagnostico en caso de duda, sin perder tiempo al realizar un
encuentro. El ahorro de material, no es necesario el uso de liquido revelador y liquido
fijador, lo que también es una ventaja para el medio ambiente ya que no hay una
contaminacién con los quimicos. El ahorro de espacio de espacio ya que no es
necesario un cuarto oscuro. Nos facilita el almacenamiento de las radiografias y nos
facilita la busqueda al digitar tan solo el nombre del paciente. Permite al odont6logo
realizar toda la labor ya que no es necesario derivar al paciente a un centro radiol6gico

por lo tanto hace mas competente el trabajo (15).

2. HIPOTESIS:
Dado que la calidad de la imagen obtenida en una radiografia digital indirecta esta
relacionada con el tiempo de exposicion a radiacion.
Es probable que la calidad de la imagen radiografica con respecto al contraste y
nitidez si varie reduciendo el tiempo de exposicion a radiacién que se les dé a las
placas de fosforo en comparacién al tiempo establecido en el Centro de

Imagenologia.
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CAPITULOQ I

PLANTEAMIENTO
OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnicas

1.1.1. Precisién De La Técnica
Se empled la técnica de observacion directa

1.1.2. Esquematizacién: Cuadro De Coherencias

VARIABLE INDICADORES TECNICA

Calidad de la Contraste

imagen Observacion directa

Nitidez

Tiempo de e Tiempo al 100%

exposicion e Reducido en 10%
e Reducido en 20% Observacion Directa
e Reducido en 30%

1.1.3. Descripcién De La Técnica:
La técnica consiste:

e Se selecciond las piezas dentarias in vitro.

Se realizo la elaboracién de los troqueles con las distintas piezas dentarias.

e Se procede con la preparacion de las fichas de observacion para recolectar

los datos requeridos.

e Toma de muestras radiograficas con las placas de fosforo fotoestimulable

e Luego se procede a aplicar la ficha de observaciéon para cada muestra
radiografica tomada en el Centro de Imagenologia de la Universidad Catolica
De Santa Maria.

e Unavez recogida la informacion se elabora una matriz de datos en la que se
procede a vaciar toda la informacién obtenida para hallar los resultados y

proceder a un previo analisis para poder llegar a una conclusion.
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1.2. Instrumentos:
1.2.1. Instrumentos documentales:

Precisiéon del instrumento:

Se utiliz6 una ficha de observacion que recolecta los datos necesarios para el
analisis y la investigacién; cuyos puntos a observar seran los necesarios para

lograr los objetivos propuestos.

Modelo del instrumento
Esta figura se encuentra en anexos.

1.2.2. Instrumentos Mecénicos

. Mandil

o Dientes troquelados

. Ficha de observacion

o Aparato de Rayos x

. Placas de fosforo fotoestimulable CS 7600
1.2.3. Materiales de Verificacion

e DIGITALIZADOR CS 7600

e Computadora

e Sistema Carestream Dental y software Dental imaging 6.13.1

1. CAMPO DE VERIFICACION
1.1.Ubicacion Espacial
1.1.1. Ambito General

Arequipa

1.1.2. Ambito Especifico
Centro Odontologico de la Universidad Catdlica de Santa Maria
Departamento de Imagenologia del Centro Odontolégico.

1.1.3. Ubicacién Temporal
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La Investigacion se Realizara en el semestre par, entre los meses de

noviembre y diciembre del 2019

1.2.Unidades De Estudio
1.2.1. Unidades De Anéalisis

Placas de Fosforo Fotoestimulable
1.2.2. Caracterizacion De Los Casos
Criterios De Inclusion

e Dientes Permanentes, Incluidos Terceros Molares
e Dientes Sanos

e Dientes de ambas arcadas
Criterios De Exclusion

e Restos radiculares
e Dientes deciduos
e Dientes con lesiones cariosas

e Dientes con restauraciones
Tamafio de Muestra: 18 piezas dentarias
2. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS:
Organizacion:
Previo a la aplicacion del instrumento se coordinara realizar las siguientes acciones.

» Carta de presentacion al Decano de la Facultad de Odontologia para realizar la
ejecucion de tesis.

» Coordinacion para la autorizacion del director del Centro Odontolégico de la
Universidad Catdlica de Santa Maria para conseguir el permiso y colaboracion

para la realizacion de la toma de muestras.
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» Pago en caja del Centro Odontologico por derechos de proyecto de tesis e
investigacion.

» Recoleccion de datos en el Centro de Imagenologia.
Recursos
a) Recursos humanos
Investigador: Emily Rosasol CONDORI LUQUE
Asesor(a): Dra. Maria del Socorro, BARRIGA FLORES
b) Recursos fisicos

Infraestructura de la Biblioteca de la Universidad Catoélica de Santa Maria de
Arequipa.

c) Recursos econémicos

El presupuesto para la recoleccion y otras tareas fueron financiados por la
investigadora.

d) Recursos institucionales
- Centro de Imagenologia de la Universidad Catélica Santa Maria

- Biblioteca de la Universidad Catdlica de Santa Maria.

3. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS.
e Plan de procesamiento

a) Tipo de procesamiento

Los datos fueron procesados de manera electronica (paquete estadistico EPI —
INFO)

b) Operaciones del procesamiento

e Clasificacion:
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Matriz de recoleccion y conteo

Codificacion:
Codificacion digital.

Conteo

Matrices de conteo.

Tabulaciéon

Tablas de doble entrada.

Graficacién

Diagrama de barras.

e Plan de Anélisis de Datos
a) Tipo: Cualitativo.
b) Tratamiento: Estadistico

Variable Tipo Escala Escala De Prueba
Medicion

Calidad de las | cualitativo ordinal Frecuencia Chi

imagenes absoluta o cuadrada

Radiograficas relativa
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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TABLA 1

CALIDAD DE LA IMAGEN: CONTRASTE EN LAS PLACAS DE
FOSFORO AL EXPONERLAS AL TIEMPO DE EXPOSICION
ESTABLECIDO EN EL CENTRO DE IMAGENOLOGIA

CONTRASTE N° %
TOTAL 18 100.0
ALTO 15 83.3
OPTIMO 3 16.7
BAJO 0 0.0

FUENTE: MATRIZ DE DATOS

INTERPRETACION:
Observamos que el 83.3% de imagenes radiograficas expuestas al tiempo de exposicion
establecido en el centro de imagenologia, presentan un contraste alto y el 16.7% un

contraste 6ptimo.
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TABLA 2

CALIDAD DE IMAGEN; CON RESPECTO A LA NITIDEZ EN LAS
PLACAS DE FQSFORO AL EXPONERLAS AL TIEMPO DE
EXPOSICION ESTABLECIDO EN EL CENTRO DE

IMAGENOLOGIA

NITIDEZ LIMITE DE LIMITE DE LIMITE DE

ESMALTE DENTINA CONDUCTO

Ne % N° % N° %
TOTAL 18 100.0 18 100.0 18 100.0
MALO O 0 0
REGULAR O 0 1 5.6
BUENO O 10 55.6 11 61.1
EXCELENTE 18 100.0 8 444 6 33.3

FUENTE: MATRIZ DE DATOS

INTERPRETACION:

Ji- cuadrada: 20.3 > 9.49 (p < 0.05)
Observamos que en el 100% de imagenes radiograficas, el limite de esmalte presento
una nitidez excelente; El limite de dentina el 55.6% bueno y en el 44.4 % excelente. En
el limite de conducto pulpar el 61.1% bueno, en un 33.3% excelente.
Se encontré diferencias estadisticas significativas en la nitidez de la imagen con

exposiciéon al 100%
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TABLA 3

CALIDAD DE IMAGEN: CONTRASTE EN LAS PLACAS DE
FOSFORO AL EXPONERLAS AL TIEMPO DE EXPOSICION
REDUCIDO EN 10% EN EL CENTRO DE IMAGENOLOGIA

CONTRASTE N° %
TOTAL 18 100.0
ALTO 3 16.7
OPTIMO 15 83.3
BAJO 0 0.0

FUENTE: MATRIZ DE DATOS

INTERPRETACION:
Observamos que el 83.3% de imagenes radiograficas presentaron un contraste optimo

a diferencia que el 16.7% presento un contraste alto
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TABLA 4

CALIDAD DE IMAGEN; CON RESPECTO A LA NITIDEZ EN LAS
PLACAS DE,FOSFORO AL EXPONERLAS AL TIEMPO DE
EXPOSICION REDUCIDO EN 10% EN EL CENTRO DE

IMAGENOLOGIA

NITIDEZ LIMITE DE LIMITE DE LIMITE DE

ESMALTE DENTINA CONDUCTO

Ne % N° % Ne %
TOTAL 18 100.0 18 100.0 18 100.0
MALO o)
REGULAR o
BUENO o 5 278 6 £8hs
EXCELENTE 18 100.0 13 722 12 66.7

FUENTE: MATRIZ DE DATOS

INTERPRETACION:
Ji- cuadrada: 7.1 > 5.99 (p<0.05)

Se aprecia que el 100.0% de imagenes radiograficas presentaron una nitidez con
respecto al limite de esmalte excelente.

En limite de dentina, en el 72.2% de imagenes la nitidez fue excelente y en el 27.8%
bueno.

En limite de conducto pulpar el 66.7% de imagenes la nitidez fue excelente y en el
33.3% bueno.

Se encontraron diferencias estadisticas significativas en la nitidez de la imagen con
exposicidon menos 10%
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GRAFICO 4
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TABLA 5

CALIDAD DE IMAGEN: CONTRASTE EN LAS PLACAS DE
FOSFORO AL EXPONERLAS AL TIEMPO DE EXPOSICION
REDUCIDO EN 20% EN EL CENTRO DE IMAGENOLOGIA

CONTRASTE N° %
TOTAL 18 100.0
ALTO 0 0.0
OPTIMO af 83.3
BAJO 3 16.7

FUENTE: MATRIZ DE DATOS

INTERPRETACION:
Se observa que en el 83.3% de imagenes radiograficas presentan un contraste optimo y

en el 16.7% presentaron un contraste bajo.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD
CATOLICA
TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

GRAFICO 5

CALIDAD DE IMAGEN: CONTRASTE EN LAS PLACAS DE
FOSFORO AL EXPONERLAS AL TIEMPO DE EXPOSICION
REDUCIDO EN 20% EN EL CENTRO DE IMAGENOLOGIA

90.0

80.0

70.0

60.0

50.0

40.0

30.0 0.0

20.0

100 L

0.0

16.7

Alto Optimo Bajo

FUENTE: MATRIZ DE DATOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~&  DE SANTA MARIA

TABLA 6

CALIDAD DE IMAGEN; CON RESPECTO A LA NITIDEZ EN LAS
PLACAS DE,FOSFORO AL EXPONERLAS AL TIEMPO DE
EXPOSICION REDUCIDO EN 20% EN EL CENTRO DE

IMAGENOLOGIA

NITIDEZ LIMITE DE LIMITE DE LIMITE DE

ESMALTE DENTINA CONDUCTO

Ne % N° % N° %
TOTAL 18 100.0 18 100.0 18 100.0
MALO O 0 0
REGULAR O 11 61.1 16 88.9
BUENO 9 500 7 38.9 2 11.1
EXCELENTE 9 500 O 0

FUENTE: MATRIZ DE DATOS

INTERPRETACION:
Ji cuadrada: 37.2 > 9.49 (p<0.05)
Se puede observar que la nitidez en el limite de esmalte fue bueno en un 50.0% y
excelente en el otro 50.0% de imagenes radiograficas.
En el limite de dentina la nitidez fue regular en el 61.1% y en el 38.9% bueno.
En el limite de conducto pulpar el 88.9% de imagenes la nitidez fue regulary en el 11.1%
bueno.
Se encontraron diferencias estadisticas significativas en la nitidez de la imagen con

exposicidon menos 20%

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

GRAFICO 6
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TABLA 7

CALIDAD DE IMAGEN: CONTRASTE EN LAS PLACAS DE
FOSFORO AL EXPONERLAS AL TIEMPO DE EXPOSICION
REDUCIDO EN 30% EN EL CENTRO DE IMAGENOLOGIA

CONTRASTE N° %
TOTAL 18 100.0
ALTO (0] 0.0
OPTIMO 6 33.3
BAJO 12 66.7

FUENTE: MATRIZ DE DATOS

INTERPRETACION:
Observamos que en el 66.7% de imagenes radiograficas el contraste fue bajo y en el

33.3% presento un contraste 6ptimo.
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TABLA 8

CALIDAD DE IMAGEN; CON RESPECTO A LA NITIDEZ EN LAS
PLACAS DE FOSFORO AL EXPONERLAS AL TIEMPO DE
EXPOSICION REDUCIDO EN 30% EN EL CENTRO DE
IMAGENOLOGIA

NITIDEZ LIMITE DE LIMITE DE LIMITE DE

ESMALTE DENTINA CONDUCTO

N° % N° % N° %
TOTAL 18 100.0 18 100.0 18 100.0
MALO @) 8 44.4 8 44,4
REGULAR @) 8 44.4 9 50.0
BUENO 18 100.0 2 111 1 5.6
EXCELENTE 0 0 0

FUENTE: MATRIZ DE DATOS

INTERPRETACION:

Ji cuadrada: 29.5 >9.49 (p < 0.05)
Podemos observar que la nitidez de las imagenes en el limite de esmalte fue buena en
el 100.0%.
Con respeto al limite de dentina, en el 44.4% fue regular y malo respectivamente y en el
11.1% bueno.
En el limite de conducto pulpar, en el 50.0% la nitidez fue regular, en el 44.4% malo y en
el 5.6% bueno.
Se encontraron diferencias estadisticas significativas en la nitidez de la imagen con

exposicidon menos 30%
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TABLA 9
CALIDAD DE LA IMAGEN: CONTRASTE SEGUN TIEMPOS DE
EXPOSICION
CONTRASTE | AL 100% MENOS 10% | MENOS 20% | MENOS 30%
N % N % N° % N° %
TOTAL 18 1000 18 1000 18 1000 18  100.0
ALTO 15 833 3 167 0
OPTIMO 3 167 15 833 15 833 6 333
BAJO 0 0 3 167 12 667

FUENTE: MATRIZ DE DATOS

INTERPRETACION:

JI- cuadrada: 71.6 > 12.59 (p < 0.05)
Apreciamos que el contraste con exposicion al 100.0% fue en el 83.3% alto. Con
exposicion menos 10% en 83.3 % las imagenes nos brindaron un contraste éptimo. Con
exposicion menos 20% el 83.3% de imagenes presentaron contraste 6ptimo. Con
exposicion menos de 30%, en el 66.7% fue bajo
Se encontraron diferencias estadisticas significativas en el contraste segun tiempo de

exposicion.
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TABLA 10

CALIDAD DE LA IMAGEN: NITIDEZ DEL LIMITE ESMALTE
SEGUN TIEMPO DE EXPOSICION

NITIDEZ AL 100% MENOS 10% MENOS 20% MENOS 30%
N° % N° % N° % N° %

TOTAL 18 100.0 18 100.0 18 100.0 18 100.0

MALO 0

REGULAR 0 0 0

BUENO 9 50.0 18 100.0

EXCELENTE 18 100.0 18 100.0 9 500 O

FUENTE: MATRIZ DE DATOS

INTERPRETACION:

JI- cuadrada: 52.8 > 7.82 (p < 0.05)
Podemos apreciar que en la exposicion al 100.0% y menos 10% la nitidez en el total de
imagenes fue excelente.
En exposicion menos 20%, la nitidez fue en el 50.0% bueno y excelente. En exposicion
menos de 30% en el total de imagenes la nitidez fue buena.
Se encontraron diferencias estadisticas significativas en la nitidez de la imagen del limite

de esmalte.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE YT UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

GRAFICO 10
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TABLA 11

CALIDAD DE LA IMAGEN: NITIDEZ DEL LIMITE DE DENTINA
SEGUN TIEMPO DE EXPOSICION

NITIDEZ AL 100% MENOS 10% MENOS 20% MENOS 30%
N° % N° % N° % N° %
TOTAL 18 100.0 18 100.0 18 100.0 18 100.0
MALO 0 0 0 8 44.4
REGULAR 0 0 11 61.1 8 44.4
BUENO 10 556 5 278 7 389 2 111
EXCELENTE 8 444 13 722 0 0

FUENTE: MATRIZ DE DATOS

INTERPRETACION:

Ji- cuadrada: 73.0 > 16.92 (p<0.05)
Se observa que en la exposicion al 100% la nitidez fue buena en el 55.6%. En exposicion
menos 10%, en el 72.2% de imagenes la nitidez fue excelente. En exposicion menos de
20%, en el 61.1% de imagenes la nitidez fue regular. En exposicion menos de 30%, en
el 44,4% de imagenes la nitidez fue mala y regular.
Se encontraron diferencias estadisticas significativas en la nitidez de la imagen del limite

de dentina.
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GRAFICO 11
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TABLA 12

CALIDAD DE LA IMAGEN: NITIDEZ DEL LIMITE DE
CONDUCTO SEGUN TIEMPO DE EXPOSICION

NITIDEZ AL 100% MENOS 10% MENOS 20% MENOS 30%
N° % N° % N° % N° %
TOTAL 18 100.0 18 100.0 18 100.0 18 100.0
MALO 0 0 0 8 44.4
REGULAR 1 5.6 0 16 889 9 50.0
BUENO 11 61.1 6 333 2 111 1 5.6
EXCELENTE 6 33.3 12 66.7 O 0

FUENTE: MATRIZ DE DATOS

INTERPRETACION:

Ji- cuadrada 84.4> 16.92 (p < 0.05)
Observamos que las imagenes con exposicion al 100%, el 61.1 la nitidez fue buena. Con
exposicidon menos de 10% en el 66.7% la nitidez fue excelente. Con exposicion menos
de 20%, el 88.9% de imagenes la nitidez fue regular Con exposicion menos de 30%, el
50% de imagenes presento nitidez regular.
Se encontraron diferencias estadisticas significativas en la nitidez de la imagen de limite

de conducto.
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DISCUSION

El presente estudio se inicio con la intencion de comparar las diferencias en cuanto a
calidad en las imagenes radiograficas con respecto al contraste y nitidez de dientes in
vitro, obtenidas con placas de fosforo en 3 diferentes variaciones de tiempo de

exposicion radiografica en el equipo de alta frecuencia del Centro de Imagenologia de

la Universidad Catdlica de Santa Maria, Arequipa 2019.

Dado los resultados obtenidos podemos concluir que usando el tiempo de exposicion a
la radiacion reducido en un 10 %, conseguiremos una calidad de imagen radiografica
buena, debido a que en contraste sera el éptimo y la nitidez de las distintas areas
dentales evaluadas seran visibles en un gran porcentaje; Por ende, podremos brindar

un correcto diagnéstico.

En el estudio por Whinny Carpio Montes(2015) comparé la calidad de la imagen
radiografica de tres sistemas radiograficos dentales ,uno obtenido por receptores
digitales con sensores en estado sélido(radiovisiografia o RVG) , receptores digitales
de placas de fosforo e imagenes producidas por el aparato de rayos X convencionales
(las peliculas periapicales) los resultados fueron que la calidad de la imagen
considerada como alta en radiovisiografia (rvg), es superior a los otros dos sistemas
receptores de imagen; Con la diferencia a que en el presente estudio analizamos solo

el sistema PSP y obtuvimos imagenes de buena calidad.

Con respecto a la calidad de imagen en base al contraste y la nitidez en las imagenes
radiograficas expuestas a un tiempo de exposicion de menos 10 %, presentaron una
buena calidad de imagen que da en similitud a la tesis “"Validez diagnéstica de dos
sistemas de radiografia digital directa: dispositivo de carga acoplada y placa de fosforo
foto-estimulable en la deteccidn de lesiones de caries proximal incipiente: estudio in

vitro”” de la Dr. Ana Paola Trevejo Bocanegra, en la cual el sistema PSP presento
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mejor capacidad para la deteccion de superficies sanas, por ende una mayor calidad de

imagen.

En el estudio de Verdnica Paola Tapia Zambrano, ““Diferenciacion clinica de la
radiografia digital con la radiografia convencional”, indica que facilita el diagndstico de
lesiones pulpares y 6seas mediante control del contraste, a su vez facilita el tratamiento
endoddntico con imagenes instantaneas. Permite reprocesar la imagen sin volver a
irradiar al paciente y trabajar en el sector estudiado, pudiendo variar la imagen en

tamafo y contraste.

Por ende, nos da a entender que utilizar la radiografia digital es la mejor opcién con
respecto al diagnéstico radiogréafico ya que nos da una mayor precision en la imagen

radiografica.
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CONCLUSIONES

Primera: La calidad de imagen en las placas de fosforo al exponerla al
tiempo establecido en el Centro de Imagenologia de la UCSM, es regular debido
a que presenta un contraste de 83.3% alto y con respecto a la nitidez de esmalte
excelente, la nitidez de dentina y conducto pulpar bueno segun corresponda.

Segunda: La calidad de la imagen radiografica expuesta a un tiempo reducido
en 10% en el Centro de Imagenologia de la UCSM es buena, presentando un
contraste optimo, con respecto a la nitidez de esmalte en un 100% fue
excelente; en el 72.2% de imagenes radiograficas la nitidez de dentina fue
excelente y en el 66.7% la nitidez de conducto pulpar fue excelente.

Tercera: La calidad de la imagen radiografica expuesta a un tiempo reducido
en 20% en el Centro de Imagenologia de la UCSM es regular, donde se
presentd que el 83.3% de imagenes obtuvieron contraste éptimo, la nitidez de
esmalte fue en el 50.0% bueno y excelente, seguido el 61.1% de imagenes
radiograficas la nitidez de dentina fue regular, mientras que el 88.9% de

imagenes radiograficas la nitidez de limite pulpar fue regular.

Cuarta: La calidad de la imagen radiogréafica expuesta a un tiempo reducido
en 30% en el Centro de Imagenologia de la UCSM es mala, donde el 66.7% de
contraste en las imagenes radiografias fue bajo, la nitidez de esmalte en el total
de imagenes radiogréficas fue buena, con respecto a la nitidez en dentina en el
44,4% de imagenes radiogréficas fue mala y regular respectivamente y en el
conducto pulpar el 50% de imagenes radiogréaficas presentaron una nitidez

regular.
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Quinta: Realizada la comparacion de la calidad de imagen con respecto al
contraste y nitidez en las placas de fosforo, se demostré que existe
diferencia estadistica significativa al ser expuestas al tiempo de exposicion
reducido al 10%, al 20% y al 30% aceptamos de esta manera la hipotesis

alterna.

Sexta: Dados los resultados se acepta la hipétesis ya que se
demostré que La calidad de imagen si varia dependiendo del tiempo de
exposicion a radiacion que se les dé a las placas de fosforo variando en

contraste y nitidez.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda reducir el tiempo de exposicion a la radiacion en un 10% con respecto
al tiempo establecido en el centro odontolégico, para realizar la toma de radiografias
con placas de fosforo fotoestimulable en el Centro de Imagenologia de la Universidad
Catélica De Santa Maria

2. Se recomienda utilizar el sistema PSP, para mejorar el diagnostico brindado por los

alumnos tratantes.

3. Se recomienda comenzar a instruir a los alumnos tratantes sobre el sistema PSP, para
gue tenga un mejor alcance sobre el diagnéstico por imagenes digitales.

4. Se recomienda el uso de Radiografia Digital para mantener el registro de los pacientes

gue acuden al Centro Odontoldgico.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA :
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Joen lannucci Haring LJ. Radiologia dental principios y tecnicas. | ed. McGraw-Hil , editor.
Philadelphia: McGraw-Hill Interamericana Editores S.A. de C.V.; 2000.

2. White SC, Pharoah MJ. Oral radiology : principles and interpretation: St. Louis, Mo. :
Mosby/Elsevier; 2009.

3. Joen lannucci Haring DM, Laura Jansen RM. Radiologia Dental Principios y Tecnicas. Segunda ed.
Mexico: McGRAW-HILL INTERAMERICANA; 2002.

4. HIDALGO DFV. Impacto de la radiologia digital en la dosis de referencia de la radiologia intraoral
espanola. 2015..

5. Universidad de Guayaquil Facultad Piloto de Odontologia. slideshare. [Online].; 2015 [cited 2020
enero 15. Available from: https://es.slideshare.net/shamiiesperanza/contraste-densidad-y-
fidelidad-de-la-imagen.

6. MUNOZ DRR. Radiologia en endodoncia - FES Iztacala - UNAM. [Online].; 2008 [cited 2020 AGOSTO
15. Available from:
https://www.iztacala.unam.mx/rrivas/NOTAS/Notas5Diagnostico/radcarnitidez.html#:~:text=Nitid
ez%20de%20la%20imagen%3A%20es,el%20haz%20de%20radiacion%20pequefio&text=Mantenien
do%20inmdviles%20al%200bjeto%2C%201a%20pelicula%20y%201a%20fuente%20de%20radiacion.

7. Barbieri Petrelli Gian FGJ. ACTUALIZACION EN RADIOLOGIA DENTAL, RADIOLOGIA CONVENCIONAL
VS DIGITAL. ; 2013.

8. Meza FG. slideshare. [Online].; 2011 [cited 2019 noviembre 14. Available from:
https://es.slideshare.net/Facu885/facundo8851.

9. Rodriguez E. IMAGENOLOGIA. [Online].; 2014 [cited 2019 noviembre 14. Available from:
https://imagenologia.robustiana.com/23-sistemas-de-adquisicion-de-una-imagen-digital-en-
medicina.

10. P. TG. slideshare. [Online].; 2017 [cited 2019 noviembre 13. Available from:
https://es.slideshare.net/TatianaGonzlezP/radiologa-digital-radiologa-bucal.

11. Barbieri Petrelli G FGJEBMDN. scielo. [Online]. [cited 2019 noviembre 15. Available from:
http://scielo.isciii.es/pdf/odonto/v22n2/original4.pdf.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



https://es.slideshare.net/shamiiesperanza/contraste-densidad-y-fidelidad-de-la-imagen
https://es.slideshare.net/shamiiesperanza/contraste-densidad-y-fidelidad-de-la-imagen
https://www.iztacala.unam.mx/rrivas/NOTAS/Notas5Diagnostico/radcarnitidez.html#:~:text=Nitidez%20de%20la%20imagen%3A%20es,el%20haz%20de%20radiación%20pequeño&text=Manteniendo%20inmóviles%20al%20objeto%2C%20la%20película%20y%20la%20fuente%20de%20radiación.
https://www.iztacala.unam.mx/rrivas/NOTAS/Notas5Diagnostico/radcarnitidez.html#:~:text=Nitidez%20de%20la%20imagen%3A%20es,el%20haz%20de%20radiación%20pequeño&text=Manteniendo%20inmóviles%20al%20objeto%2C%20la%20película%20y%20la%20fuente%20de%20radiación.
https://www.iztacala.unam.mx/rrivas/NOTAS/Notas5Diagnostico/radcarnitidez.html#:~:text=Nitidez%20de%20la%20imagen%3A%20es,el%20haz%20de%20radiación%20pequeño&text=Manteniendo%20inmóviles%20al%20objeto%2C%20la%20película%20y%20la%20fuente%20de%20radiación.
https://es.slideshare.net/Facu885/facundo8851
https://imagenologia.robustiana.com/23-sistemas-de-adquisicion-de-una-imagen-digital-en-medicina
https://imagenologia.robustiana.com/23-sistemas-de-adquisicion-de-una-imagen-digital-en-medicina
https://es.slideshare.net/TatianaGonzlezP/radiologa-digital-radiologa-bucal
http://scielo.isciii.es/pdf/odonto/v22n2/original4.pdf

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20

21.

22.

23.

24.

25.

26.

carestream dental. [Online].; 2020 [cited 2019 noviembre 12. Available from:
https://www.carestreamdental.com/es-es/csd-products/intraoral-imaging/cs-7600/.

CARPIO MONTES WD. ESTUDIO COMPARATIVO EN LA CALIDAD DE LA IMAGEN ENTRE LA
RADIOVISIOGRAFIA, LAS PLACAS DE FOSFORO Y LAS PELICULAS RADIOGRAFICAS PERIAPICALES
CONVENCIONALES, EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA
MARIA, AREQUIPA 2015. ; 2015.

BOCANEGRA APT. VALIDEZ DIAGNOSTICA DE DOS SISTEMAS DE RADIOGRAFIA DIGITAL DIRECTA:
DISPOSITIVO DE CARGA ACOPLADA Y PLACA DE FOSFORO FOTO-ESTIMULABLE EN LA DETECCION
DE LESIONES DE CARIES PROXIMAL INCIPIENTE: ESTUDIO IN VITRO. 2016..

Tapia Zambrano VP. Diferenciacion clinica de la radiografia digital con la radiografia convencional.
2010..

ABRIL GIL MDR. DIFERENCIA EN LA CALIDAD RADIOGRAFICA USANDO PLACAS DE FOSFORO EN
BAJA, MEDIA Y ALTA RESOLUCION, EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTA MARIA, AREQUIPA 2017”. UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA, Arequipa; 2017.

VELASCO HIDALGO F. IMPACTO DE LA RADIOLOGIA DIGITAL EN LA DOSIS DE REFERENCIA DE
RADIOLOGIA INTRAORAL ESPANOL..

Glasser. O. Wilhelm Conrad Rontgen and the early history of the Roentgen rays. London: John Bale,
Sons and Danielsson Ltd,; 1993.

WC. R. Ubereineneue art von strahlen. Sitzungsberichte der physikalisch-medizinischen
gesellschaftzu Wirzburg. Wiirzburg; 1895.

. A.M. Thomas AKB. The history of radiology. Oxford: Oxford University Press; 2013.

Versteeg CH1 SGvGFvdSP. An evaluation of periapical radiography with a charge-coupled device.
Netherlands.: Department of Oral Radiology, Academic Centre for Dentistry Amsterdam (ACTA);
1998.

Wenzel A1 MA. Work flow with digital intraoral radiography: a systematic review. Dinamarca: Acta
Odontol Scand. ; 2010.

Finestres Zubledia F. Radiografia Dental Correcta. Alemania.

H HINTZE AW. PRECISION DE LA DETECCION DE CARIES CON CUATRO SISTEMAS DE FOSFORO DE
ALMACENAMIENTO Y RADIOGRAFIAS DE VELOCIDAD E..

A.D.A.M.. Medlineplus. [Online].; 2019 [cited 2019 Noviembre 28. Available from:
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003801.htm.

Urzda R. Técnicas Radiogréficas Dentales Y Maxilofaciales — Aplicaciones. Colombia:; 2005.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



https://www.carestreamdental.com/es-es/csd-products/intraoral-imaging/cs-7600/
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003801.htm

UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —&  DE SANTA MARIA

ANEXOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM *  DE SANTA MARIA

ANEXO N° 1
FICHA DE OBSERVACION
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FICHA DE OBSERVACION
1. DATOS:

1.1. PIEZA:

1.2. SECTOR:

1.3. CANTIDAD DE kVp: 70 kvp

2. TIEMPO DE EXPOSICION:

ESTABLECIDO | REDUCIDO EN | REDUCIDO EN | REDUCIDO EN
(100%) 10% 20% 30%

3. CALIDAD DE LA IMAGEN RADIOGRAFICA:

CONTRASTE:
1. Alto 2. Optimo 3. Bajo

ITEMS ESCALA
CONTRASTE 1 | 2 | 3

NITIDEZ:

1. Malo 2. Regular 3. Bueno 4. Excelente

ITEMS ESCALA

Limite de 1 2 3 4
Esmalte
Limite 1 2 3 4
Dentinario
Limite de 1 2 3 4
Conducto
Pulpar
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ANEXO N° 2
MATRIZ DE DATOS
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MATRIZ DE DATOS

PIEZA GRUPO TIEMPO | CONTRASTE | LIMITE LIMITE LIMITE DE
ESTADISTICO DE DE CONDUCTO
ESMALTE | DENTINA PULPAR

4.2 MUETSRA 1 100 %
MUESTRA 2 -10%
MUESTRA 3 -20%
MUESTRA 4 -30%
1-4 MUESTRA 1 100%
MUESTRA 2 -10%
MUESTRA 3 -20%
MUESTRA 4 -30%
1.8 MUESTRA 1 100%
MUESTRA 2 -10%
MUESTRA 3 -20%
MUESTRA 4 -30%
3.1 MUESTRA 1 100%
MUESTRA 2 -10%
MUESTRA 3 -20%
MUESTRA 4 -30%
4.2 MUESTRA 1 100%
MUESTRA 2 -10%
MUESTRA 3 -20%
MUESTRA 4 -30%
4.1 MUESTRA 1 100%
MUESTRA 2 -10%
MUESTRA 3 -20%
MUESTRA 4 -30%
4.3 MUESTRA 1 100%
MUESTRA 2 -10%
MUESTRA 3 -20%
MUESTRA 4 -30%
1.2 MUESTRA 1 100%
MUESTRA 2 -10%
MUESTRA 3 -20%
MUESTRA 4 -30%
4.8 MUESTRA 1 100%
MUESTRA 2 -10%
MUESTRA 3 -20%
MUESTRA 4 -30%
1.7 MUESTRA 1 100%
MUESTRA 2 -10%
MUESTRA 3 -20%
MUESTRA 4 -30%
1.6 MUESTRA 1 100%
MUESTRA 2 -10%
MUESTRA 3 -20%

NINFPWWINEFRWINININININERPIRPWININEFEINNEFPRPIWININIERPIWINRPRPWWININWIWINRFRPIWINN(E-
WA W AP WPAIR P WWA PP W AR DWW DP WA IWIW(AA>
NWWININRARWRFRINWRARWR AR RPINWIARRPINRARWININIARWINIWABRIRPINWIEARIDN®WRARWR(AS
NIARWNINIARWIERINWIAERINDRWININIABRIRINPRWIRLINWIWININIRWINIWIARWININWIANN(A W
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MUESTRA 4 -30% 3 3 2 1
3.3 MUESTRA 1 100% 1 4 3 4
MUESTRA 2 -10% 2 4 4 3
MUESTRA 3 -20% 2 3 2 3
MUESTRA 4 -30% 2 3 1 2
3.2 MUESTRA 1 100% 1 4 4 4
MUESTRA 2 -10% 2 4 4 3
MUESTRA 3 -20% 2 4 3 2
MUESTRA 4 -30% 2 3 2 1
2.8 MUESTRA 1 100% 1 4 3 4
MUESTRA 2 -10% 2 4 3 4
MUESTRA 3 -20% 2 3 2 2
MUESTRA 4 -30% 3 3 1 2
4.1 MUESTRA 1 100% 2 4 3 3
MUESTRA 2 -10% 2 4 4 4
MUESTRA 3 -20% 2 3 3 2
MUESTRA 4 -30% 3 3 2 2
3.8 MUESTRA1 100% 1 4 3 3
MUESTRA 2 -10% 2 4 4 4
MUESTRA 3 -20% 2 4 2 2
MUESTRA 4 -30% 3 3 2 3
3.4 MUESTRA 1 100% 1 4 3 2
MUESTRA 2 -10% 2 4 4 4
MUESTRA 3 -20% 2 4 3 2
MUESTRA 4 -30% 2 3 1 1
4-2 MUESTRA 1 100% 1 4 3 3
MUESTRA 2 -10% 2 4 4 3
MUESTRA 3 -20% 2 4 2 2
MUESTRA 4 -30% 2 3 1 1
1. CONTRASTE:
1. Alto 3. Bajo
2. Optimo
2. NITIDEZ:
1. Malo 3. Bueno
2. Regular 4.Excelente
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ANEXO N° 3
CUADRO DE REDUCCION
DE TIEMPOS DE EXPOSICION
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PIEZAS | ARCADA TIEMPO REDUCIDO | REDUCIDO | REDUCIDO
ESTABLECIDO 10% 20% 30%
m SUPERIOR 0.180s 0.162s 0.144s 0.126s
o)
>
8 INFERIOR 0.150s 0.135s 0.120s 0.105s
Z
SUPERIOR 0.230s 0.207s 0.184s 0.161s
0
-
x <
o3 INFERIOR 0.160s 0.144s 0.128s 0.112s
S
SUPERIOR 0.270s 0.243s 0.216s 0.189s
0
Z
a INFERIOR 0.180s 0.162s 0.144s 0.126s
S

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO N°4
AUTORIZACION
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UCSM- 201940019122

UNIVERSIDAD CATOLICA DE “SANTA MARIA”
/ice Rectorado Administrativo

CADE SANTA MARIA
PARTES

1,201 2

MDOR_|

Formato N° 004

Formato obligatorio para trdmites

SOLICITO: CARTA DE PRESENTACION PARA
EJECUCION DE TESIS

SENOR DECANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Yo, EMILY ROSASOL CONDORI LUQUE con
codigo N° 2012242372, Bachiller en Odontologia; a
usted con el debido respeto me presento y expongo:

Que, deseando realizar la elaboraciéon de mi Borrador
de tesis titulada “ESTUDIO COMPARATIVO DE LA CALIDAD DE IMAGEN EN
LAS PLACAS DE FOSFORO CON RESPECTO AL CONTRASTE Y EL TIEMPO
DE EXPOSICION EN EL EQUIPO DE ALTA FRECUENCIA DEL CENTRO
ODONTOLOGICO DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA.
AREQUIPA 2019”, y teniendo el dictamen favorable para la fase de ejecucion, acudo a su
despacho para solicitarle una carta de presentacion.

POR LO EXPUESTO:

Pido a Usted acceder a mi solicitud.

Arequipa, 28 de Octubre del 2019

AL
™y /j\‘,,,\
A

EMILY ROSASOL CONDORI LUQUE
Codigo N° 2012242372
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ANEXO N°5
FOTOGRAFIAS
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centro odontoldgico

Imagen expuesta al
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