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Resumen

Objetivo: Disefiar y evaluar la estructura de un anexo para el andlisis sistematizado de la
radiografia panordmica. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio observacional analitico de
corte transversal, se aplico un cuestionario y se evalud el disefio del anexo a estudiantes y docentes
de clinica. Participaron 394 sujetos. Se analizaron variables sociodemograficas, variables
especificas para la evaluacion de la estructura del anexo y para la calidad de la imagen predisefiada.
Se obtuvo el consentimiento informado. Los resultados se analizaron con porcentajes, frecuencias
absolutas, medidas de tendencia central, desviacion estandar, distribucion con la prueba de Shapiro
Wilk; Para el analisis bivariado se utilizo las pruebas de chi? o el Test Exacto de Fisher segin la
naturaleza de las variables. Resulados: De los 394 individuos evaluados se encontr6 que la edad
promedio fue de 24 afios con una desviacion estandar de * 8,3 y la mediana de 21 afos; cuyo
rango intercuantilico esta entre 20 y 23. La mayoria de los participante fueron mujeres 280
(71,7%) de las cuales 247 (88%) eran estudiantes.

No se encontraron diferencias significativas entre el grupo de docentes y estudiantes con respecto
a los aspectos que evaluaban el anexo; sin embargo el 16,7% de los docentes y el 14,9% de los
estudiantes manifestaron una inadecuada extension. El 16,7% de los docentes opind que el tamafio
de letra era inadecuado, a diferencia de solo un 8,7% de estudiantes. Conclusiones: Se evidencio
desacuerdo por parte de los participantes en la extension y tamafio de la letra, sin encontrar
diferencias significativas entre los grupos con respecto a la estructura del anexo.

Los participantes evaluaron el anexo como una herramienta practica y de gran ayuda para el
diagnostico clinico. Palabras claves: Radiografia panoramica, Diagnostico, Anélisis

Summary

Objective: Design and evaluate the structure of an annex for the systematized analysis of
panoramic radiography. Materials and methods: An analytical observational cross-sectional
study was carried out, a questionnaire was applied and the design of the annex to students and
clinical teachers was evaluated. 394 subjects participated. Sociodemographic variables were
analyzed, specific variables for the evaluation of the structure of the annex and for the quality of
the image. Informed consent was obtained. The results were oriented with percentages, absolute
frequencies, measures of central tendency, standard deviation, distribution with the Shapiro Wilk
test; For the bivariate analysis, the Fisher's Examination tests were used according to the nature of
the variables. Results: From 394 individuals evaluated, it was found that the average age was 24
years with a standard deviation of + 8.3 and the median of 21 years; whose interquartile range is
between 20 and 23. The majority of the participants were women 280 (71.7%) of which 247 (88%)
were students. There are no differences in the differences between the group of students and
students with respect to the aspects that evaluate the annex; however, 16.7% of teachers and 14.9%
of students showed a low extension. 16.7% of teachers felt that the size of the letter was inadequate,
a difference of only 8.7% of students. Conclusions: There was disagreement on the part of the
participants in the extension and size of the letter, without difference of proportions between the
groups with respect to the structure of the annex.
Participants evaluated the annex as a practical tool and a great help for clinical diagnosis.
Keywords: Panoramic radiography, Diagnosis, analysis.



1. Introduccién

La imagenologia es el conjunto de técnicas y procesos en los cuales se puede obtener cualquier
tipo de andlisis terapéutico o diagndstico, por medio de equipos especializados que se encargan de
crear una imagen de cualquier parte del cuerpo humano por medio de un haz de rayos X con
finalidades clinicas (1). En 1895 el fisico Aleméan Wilhelm Conrad Roentgen descubrio los rayos
X al tomar una imagen de la mano de su esposa y en 1986 este equipo ya se usaba con fines
diagndsticos, en su version mejorada. De ahi, surgen las primeras palabras alusivas a la radiografia
conocidas como radiodiagndstico y radioterapia (1).

La radiografia panoramica es un examen de uso coman, utilizado por los dentistas y los cirujanos
orales en la practica diaria, y es una importante herramienta de diagndstico. Cubre un &rea méas
extensa que los rayos X intraorales convencionales y, como resultado, proporciona informacion
invaluable sobre los senos maxilares, la posicion de los dientes y otras anormalidades del hueso.
Este examen también se usa para planear el tratamiento para las dentaduras parciales y totales,
aparatos de ortodoncia, extracciones e implantes.

Los rayos X panoramicos también pueden revelar la presencia de problemas dentales y médicos
tales como:

. enfermedad periodontal avanzada

. quistes en los huesos de la mandibula

. tumores de la mandibula y cancer oral

. dientes impactados, incluyendo las muelas de juicio

enfermedades de la mandibula (también conocidas como enfermedades de la articulacion
temporomandlbular (ETA)
. sinusitis

Gracias a la imagen radiografica obtenida, se puede abordar al paciente con tratamientos
preventivos y no netamente quirdrgicos, permitiendo diagnosticar y tratar de forma oportuna. La
odontologia ha adoptado este y otros tipos de ayudas radiogréaficas como lo son: la radiografia
panoramica, periapical, oclusal, aleta de mordida o coronal, la tomografia axial computarizada,
entre otras; con el fin de ayudar al operador a realizar estudios de analisis mucho mas precisos, a
detectar a tiempo cualquier anomalia o patologia y orientar a su paciente (2).

En la cotidianidad para el desarrollo de la consulta odontoldgica, la imagen panoramica suministra
al operador clinico y/o especialista gran informacién del paciente referente a la cavidad oral y
extraoral, permitiendo realizar una visualizacion bidimensional, incluyendo maxilar superior e
inferior; ademas de identificar estructuras, patologias asociadas, detalles de posicion dental,
estructuras 0seas, entre otras. La radiografia panoramica es osada principalmente en el area de la
odontologia y demas especialidades de la rama (cirugia, odontopediatria, ortodoncia, periodoncia
etc.) (3). Teniendo en cuenta que estas son un requisito para el desarrollo de la consulta
odontoldgica en las Clinicas de la Universidad Santo Tomas y son utilizadas como protocolo de
los tratamientos mismos, se planted este proyecto que pretender enfatizar y resaltar la importancia


https://www.radiologyinfo.org/sp/glossary/glossary.cfm?gid=766
https://www.radiologyinfo.org/sp/glossary/glossary.cfm?gid=913
https://www.radiologyinfo.org/sp/glossary/glossary.cfm?gid=83
https://www.radiologyinfo.org/sp/glossary/glossary.cfm?gid=471
https://www.radiologyinfo.org/sp/glossary/glossary.cfm?gid=285
https://www.radiologyinfo.org/sp/glossary/glossary.cfm?gid=500
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de dicha ayuda diagnostica, disefiando un anexo para el analisis de dicha radiografia, en busqueda
de agilidad en la atencion y omision de hallazgos y detalles relevantes(4).

1.1  Planteamiento del problema

La radiografia panoramica se define como: una imagen que involucra la observacion de una serie
de estructuras anatomicas de forma detallada y sencilla. Su utilidad es bastante amplia debido a
que este tipo de ayuda diagndstica favorece al profesional en la toma de decisiones, con respecto
a los tratamientos ideales segun sus hallazgos (5).

Al revisar el anexo de analisis de radiografia panoramica que existe en las historias odontoldgicas
de la Universidad Santo Tomas, se evidencia que no existe un formato para analizar esta
radiografia y este es de gran importancia ya que permitie orientar al profesional a realizar un
informe completo basado en un andlisis detallado de esta imagen, puesto que la radiografia
panoramica es Util en el pronostico y seguimiento de patologias que afecten los maxilares, la cual
esta dejando de ser interpretada al momento del diagndstico. “La evaluacion sistematica de las
radiografias también permite fijar un método de control en los casos de "normalidad” o ausencia
de lesiones, y permite establecer en el tiempo algun tipo de cambio o variacion de los parametros
valorados” cabe resaltar que este debe tener un orden logico y coherente (6).

El anexo de radiografia panordmica orienta un andlisis organizado de todas las estructuras
anatémicas presentes en el sistema estomatognatico, permitiendo la identificacion de lesiones y
patologias, propendiendo de esta manera un diagnoéstico rapido, especifico, acertado y ajustado a
las necesidades del paciente de forma eficiente, evitando posibles complicaciones y orientando al
profesional a un posible diagndstico. Al no existir los estudiantes estan omitiendo hallazgos
importantes ya que no tienen una orientacion acerca de lo que deben observar y analizar en este
tipo de radiografia.

Frente a la evidente necesidad de la existencia de un anexo que permita una valoracion integral de
las radiografias panoramicas se pretende resolver el siguiente interrogante: ¢ Cual es la evaluacion
del estudiante y docente con respecto al disefio y estructura del anexo para el analisis de la
radiografia panoramica?

1.2 Justificacion

La radiografia panoramica dentro del consultorio odontoldgico es una herramienta Gtil a la hora
de desarrollar la consulta, esta sirve como apoyo para el analisis y deteccion de alteraciones a nivel
del sistema estomatognatico que no son percibidos ni visibles en la valoracion clinica del paciente.
Por esta razon es importante recordar como realizar una observacion minuciosa de la imagen
radiogréfica, conocer las diferentes estructuras que la conforman, la orientacion del mismo
analisis, y reconocer lo que dentro de ella se observa como normal o si se presentan alteraciones

(6).
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Debido a las evidencias cientificas que se tienen con base al estudio realizado por Bobadilla LX,
de “Prevalencia de hallazgos en las Radiografias Panoramicas de la Clinica del adulto en la
universidad Santo Tomas periodo Il del afio 2013”, se puede apreciar la carencia de hallazgos
radiograficos que existe al no tener un anexo de radiografia panordmica, ya que se evidencio que
muchos hallazgos importantes se habian ignorado y la descripcion que realizan los estudiantes
acerca de los mismos era poco explicita. En la clinica del adulto mayor se presentd una mayor
prevalencia de pacientes con hallazgos como: cornetes hipertroficos, tabique nasal desviado, seno
maxilar con pérdida de neumatizacion, edentulismo, lesiones 6seas mandibulares, anomalias
dentales, asimetrias condilares, restos radiculares y fracturas coronales complicadas. Algunos
estudiantes identificaron los hallazgos, pero no se describia la ubicacion del hallazgo encontrado
en la estructura afectada, es decir si esta alteracion se encontraba localizada en el lado derecho,
izquierdo o bilateral, y esta informacion podria ser un indicativo para determinar de gravedad o
magnitud de la afeccion (7).

El principal interés de realizar este estudio es disefiar y evaluar un anexo especifico para
radiografia panordmica, debido a que la universidad Santo Tomas dentro de sus requisitos de
historia clinica no tiene un anexo para el analisis de dichas radiografias, lo cual dificulta la
valoracién integral odontoldgica del paciente.

En lo que respecta a la parte académica, el estudio propende por una completa formacion de las
competencias profesionales en el estudiante de odontologia, contribuyendo que se contemple al
paciente de forma integral, mejorando la atencién y relacion con el paciente en su diagnostico y
tratamiento, ademas de facilitar el proceso de la interpretacion de la ayuda diagnostica,
organizacion de la informacion para futuras investigaciones puedan llevarse a cabo al igual que
para el seguimiento clinico del paciente y precision de la informacidn que el estudiante pudiera
registrar.

2. Marco tedrico

2.1  Marco conceptual

2.1.1 Historia Clinica

“Documento privado, clinico, legal obligatorio; sometido a reserva, en el cual se registran las
condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los demas procedimientos ejecutados por
el equipo de salud que realizan la atencion” (7). Este documento solo puede ser conocido por
terceros con previa autorizacién del paciente.

En la Historia Clinica se registran datos personales del paciente tales como: edad, sexo, himero
de identificacion, teléfono, direccion de la residencia entre otros; ademas, este documento esta
conformado por una serie de apartados dentro de los cuales se resaltan:

e Motivo de ingreso

o Antecedentes familiares
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e Historia social

e Historia médica previa

e Historia de la enfermedad

e Historia medicamentosa

e Alergias

e Examen fisico

e Exémenes complementarios

e Resultados de las pruebas de laboratorio

e Tratamiento y prescripciones médicas

Evolucion (8).
Este documento cumple diversos propositos dentro de los cuales se resaltan:

1. Patografia: Documentar la experiencia en el servicio de atencion y cuidado de un enfermo. El
médico o profesional describe en ella el estado de salud pasado y actual de paciente, analizando
las enfermedades con propositos de diagnostico, prondstico y fines terapéuticos. Sefiala el curso
de la dolencia o padecimiento, resultados de los exadmenes complementarios y medicacion
prescrita.

2. Calidad de la asistencia: La lectura de la historia clinica permite juzgar retrospectivamente la
atencion prestada a cada enfermo, para quien no ha participado de ella, ya que no existe otro medio
que permita evaluar si se ha tratado de la forma indicada.

3. Calidad del trabajo médico: Permite evaluar al médico tratante en cuanto a la forma de
interrogar y examinar al paciente, las técnicas empleadas, la estructuracion del plan de estudio, las
investigaciones y frecuencia de examinacion y asistencia a la evolucion de la afeccion.

4.Condiciones intelectuales del médico: En este documento quedan impresos la claridad de la
narracion, la concision, conocimientos y poder de observacion que lo caracterizan.

5. Documento legal: La historia clinica puede ser un documento requerido por el juzgado en casos
en los que sea requerida como material probatorio (9).
2.1.2 Historia Clinica en Odontologia

La historia clinica es de fundamental importancia tanto en el campo de la medicina como de
la estomatologia y odontologia. Constituye una gran parte del material de trabajo. A través
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del contacto con el paciente, con el cual se establece una buena y correcta comunicacion. Se
recogen una serie de datos de los cuales se obtiene una valoracion previa, necesaria para
poder elaborar un correcto plan de tratamiento preventivo y curativo. La historia clinica
consta de anamnesis, exploracion y pruebas complementarias (10).

La historia clinica en odontologia al igual que en la medicina es un soporte que permite Ilevar un
registro actualizado de los procedimientos y atenciones brindadas al paciente, ademas de brindar
informacion de gran importancia para el desarrollo de la consulta odontoldgica. Esta se compone
de los siguientes apartados:

1. Datos personales: Dentro de los cuales se registran datos tales como: nombre, apellidos, fecha
de nacimiento, lugar de origen, estatura, tipo sanguineo, edad, talla, peso ente otros.

2. Motivo de Consulta: Este debe registrase de forma textual, es decir, con las palabras empleadas
por el paciente y entre comillas.

3. Antecedentes Familiares: Se registran las enfermedades que presentan o hayan presentado
familiares cercanos por la posibilidad que sean heredables teniendo en cuenta las siguientes
patologias: diabetes, cancer, cardiovasculares, hematoldgicas, alergias, dermatologicas, anomalias
congeénitas entre otras.

4. Antecedentes personales: Se realiza un chequeo de la historia médico personal, realizando una
breve descripcion de la patologia encontrada, la fecha, duracion tratamiento recibido y controles.

5. Historia odontoldgica personal: Se evallan aspectos como dolores, hemorragias, traumas,
fracturas, infecciones, bloqueos articulares, trismus, herpes labial, o presencia de otras
alteraciones. Se realiza una breve descripcién y el tratamiento recibido.

6. Examen Fisico: Se registran signos vitales, presion arterial, frecuencia cardiaca, peso, talla,
frecuencia respiratoria y si es necesario se realizan observaciones teniendo en cuenta los valores
establecidos como “normales”.

7. Examen Estomatoldgico: Se evalla la cavidad oral teniendo en cuenta las estructuras
extraorales (ATM, cuello, glandula par6tida y aspecto facial); ademas se registran los hallazgos
encontrados a nivel intraoral (labios, mucosas, piso de la boca, paladares, orofaringe, dientes,
tejidos duros entre otros.)

8. Prondstico y plan de tratamiento: Se describe de forma especifica los tratamientos a recibir
teniendo en cuenta las fases del mismo. Se estructuran de la siguiente manera:

e Fase de atencion prioritaria
e Fase preventiva

e Operatoria
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e Endodoncia

e Cirugia

e Oftros

e [Fase correctiva

e Fase de mantenimiento

Fase de reevaluacion

9. Presupuesto: Se detalla el costo de los tratamientos a recibir, la totalidad del tratamiento y
datos personales del paciente.

10.  Consentimientos informados: Se especifica cada uno de los procedimientos, socializados
con el paciente, previamente firmados y autorizado por él.

11.  Evolucion: Se detalla la fecha, hora, el nombre del tratamiento realizado y una breve
descripcion del mismo. Luego se firma por el odontdélogo y el paciente (10).

2.1.3 Anexo en una Historia Clinica

Son todos los documentos que sirven como sustento legal, técnico, cientifico y/o administrativo
de las acciones realizadas al usuario en los procesos de atencién, tales como: consentimientos
informados, procedimientos, declaraciones voluntarias de retiro y demas documentos que las
entidades prestadoras del servicio consideren necesarias (11).

Dentro de los anexos de la historia clinica de Odontologia de la Universidad Santo Tomas se
encuentran:

Odontograma

e Control de placa

e Odontolegal

e Periodontograma

e Andlisis Radiogréafico

e Plan de dieta alimenticia

e Prevencion
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2.1.4 Radiografia Panoramica

2141 Definicion.
La radiografia panordmica es una imagen extraoral también conocida como ortopantomografia, lo
que hace referencia a que se ubica fuera de la boca durante la exposicion de los rayos X, es usada
para tener una vision amplia de los maxilares. El profesional debe tener un conocimiento previo
de las estructuras anatomicas normales que se pueden percibir en una radiografia panoramica de
lo contrario el experto podria confundirse con condiciones patoldgicas (12).

La ortopantomografia se puede utilizar para examinar y tener en una sola imagen los dos maxilares:
tanto el superior e inferior. Esta radiografia tiene muchas aplicaciones de gran importancia como:
localizacion de lesiones Gseas, patrones de crecimiento y desarrollo, grado y la extension de
lesiones, evaluar traumas de los maxilares y condiciones de los dientes tales como:

e Dientes Ausentes

e Dientes Impactados

e Dientes Supernumerarios

e Dientes Anquilosados

e Dientes Retenidos

e Alteraciones de erupcion

e Quistes dentales

e Raices retenidas

Para el profesional en odontologia muchas veces es imposible identificar clinicamente algunas de
estas condiciones, por lo cual esta ayuda complementaria se hace indispensable para una adecuada
valoracion. La radiografia panordmica no es una imagen lo suficientemente nitida para dar un
diagnostico estricto de caries, enfermedad periodontal y lesiones periapicales ya que en la imagen

panoramica algunas veces es posible detectar estas lesiones, pero lo mas recomendado en estos
casos es utilizar imagenes intraorales que suministren una informacion mas certera (2).

En la imagen panoramica se utilizan comunmente los términos radioltcido y radiopaco para
identificar las estructuras anatomicas. Radioltcido hace referencia a la parte de la radiografia que
se encuentra oscura 0 negra, una estructura anatomica que se encuentre radiol(cida no presenta
densidad y permite asi el paso del haz de rayos X con minima resistencia (2).
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Radiopaco hace referencia a la parte de la radiografia procesada que se encuentra blanca. Esto
quiere decir que la estructura anatémica es densa y absorbe o resisten el paso del haz de rayos X

).

Figura 1. Localizacion de estructuras anatomicas en la imagen panoramica.Adaptado: lannucci
JM. Radiologa dental principios y técnicas. 4 ed: Caracas Amolca; 2013.

2.14.2 Ventajas.

e Se puede tener en una misma imagen el maxilar superior e inferior y detectar condiciones
6seas, que en una radiografia intraorales no se podrian identificar.

e Laexposicion a los rayos X es muy minimay no ocasiona dafios al paciente ni al radi6logo.

e La principal ventaja es que se puede observar lo que clinicamente no se ve y tiene gran
relevancia ya que en varias alteraciones o patologias no presentan signos clinicos ni
sintomatologia, siendo esta una importante ayuda diagnostica (13).

2143 Desventajas.

e Las iméagenes panoramicas no suelen ser tan nitidas como lo son las imagenes intraorales,
asi que no se puede evaluar caries dental, enfermedad periodontal y lesiones periapicales.

e Los objetos que no estén dentro del plano focal no se pueden observar correctamente, ya
que se van a encontrar alterados.

e En laimagen panoramica existe cierto grado de aumento, superposicion y distorsion(14).



17

e El costo de un equipo de radiografia panordmica es mucho més costoso que un equipo
para radiograficas intraorales (12).

2.1.5 Estructuras anatémicas normales en la radiografia panoréamica

2.15.1 Maxilar superior. En el maxilar superior se pueden observar las siguientes estructuras.

Figura 2. Identificacion de algunas estructuras del maxilar superior. 19. Paladar duro, 20.
Pared lateral de fosa nasal, 21. Cornete inferior, 22. Seno maxilar, 23. Piso del seno maxilar,
24. Pared posterior de apofisis cigomética del maxilar, 25. Borde inferior de la drbita. 26.
Canal infraorbitario. Adaptado: http://imaxrx.com.ve/wp-content/uploads/2015/06/Figura-6.jpg

Tabla 1. Estructuras del maxilar superior clasificadas en Radiolucidas y radiopacas.

Estructuras anatémicas Maxilar Superior
Radiolucidas Radiopacas

Proceso Mastoideo v

Proceso estiloides

Meato auditivo externo v

Fosa glenoidea: v

Eminencia articular v

Placa pterigoidea lateral v

Fisura o fosa pterigomaxilar v

Tuberosidad del maxilar v

Agujero infraorbitario v

Orbita v

Canal incisivo o nasopalatino v

Espina nasal anterior v

Cavidad nasal v

Tabique nasal v

Paladar duro v

Seno maxilar v

Piso del seno maxilar v
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Proceso cigomatico del maxilar v
Hueso cigomatico v

Proceso Mastoideo: Es una prominencia que se encuentra en la zona posterior e inferior a la
articulacion temporomandibular y pertenece hueso temporal.

En la radiografia panordmica se observa un area redondeada localizada posterior e inferior al &rea
de la articulacion temporomandibular que no es posible visualizarse en radiografias periapicales.
Imagen: Radiopaca.

Proceso estiloides: Es una proyeccion larga y acentuada que se extiende hacia debajo de la
superficie inferior del temporal ubicado anteriormente al proceso mastoideo. En la radiografia
panordmica se observa una larga espina que se extiende del hueso temporal al proceso mastoideo.
Imagen: Radiopaca.

Meato auditivo externo: Es un foramen ubicado en el hueso temporal localizado superior y
anteriormente al proceso mastoideo. En la radiografia panoramica se observa una zona redonda u
ovoide anterior y superiormente al proceso mastoideo

Imagen: Radiollcida.

Fosa glenoidea: Es una parte concava y deprimida del hueso temporal. El condilo de la mandibula
descansa en la cavidad glenoidea. La fosa glenoidea se localiza anterior al proceso mastoideo y al
meato auditivo externo. En la radiografia panoramica se aprecia una zona concava superior al
condilo mandibular.
Imagen: Radiopaca

Eminencia articular: Se localiza en la parte anterior de la cavidad glenoidea como una proyeccion
redondeada del temporal. En la radiografia panoramica se valora un area redondeada del hueso
localizada en la parte anterior de la cavidad glenoidea (15).

Imagen: Radiopaca.

Placa pterigoidea lateral: Es una proyeccion en forma de ala del esfenoides ubicada distal a la
region de la tuberosidad del maxilar. En la radiografia panoramica se observa una proyeccién de
hueso distal a la tuberosidad del maxilar.

Imagen: Radiopaca.

Fisura o fosa pteriogomaxilar: Es un espacio estrecho que separa la placa pterigoidea lateral y el
maxilar localizada posterior al seno maxilar, anterior al proceso pterigoideo del esfenoides y lateral
al hueso palatino. En la radiografia panoramica se ve un area oscura en forma de gota invertida
ubicada en la placa pterigoidea lateral y el maxilar (16).

Imagen: Radiolucida.

Tuberosidad del maxilar: Es una prominencia de hueso redondeada ubicada posterior a la region
del tercer molar. En la radiografia panoramica se ve un abultamiento distal en la parte posterior
de donde se ubica el tercer molar.

Imagen: Radiopaca.
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Agujero infraorbitario: Es un agujero que se encuentra en el hueso ubicado inferiormente al
borde de la érbita. En la radiografia panordmica se observa un area ovoide inferior a la 6rbita.
Imagen: Radioldcida.

Orbita: Es la cavidad 6sea donde se encuentra el globo ocular. En la radiografia panoramica se
observa un &rea ovoide.
Imagen: Radioldcida.

Canal incisivo o nasopalatino: El canal nasopalatino se extiende de los foramenes superiores del
canal incisivo al foramen incisivo y tiene forma de tubo situada en la linea media sobre la porcion
anterior del paladar duro. En la radiografia panoramica se observa un area ovoide situada entre las
raices de los incisivos centrales del maxilar superior (17).

Imagen: Radioldcida.

Espina nasal anterior: Es una proyeccion 6sea del maxilar que se encuentra en la parte antero
inferior de la cavidad nasal. En la radiografia panoramica se aprecia un area en forma de “V”
ubicada en la interseccidn del piso de la cavidad nasal y el tabique nasal (18).

Imagen: Radiopaca.

Cavidad nasal: Es definida como una cavidad 6sea que tiene forma de pera localizada superior al
maxilar. En la radiografia panordmica se aprecia una zona superior a los incisivos superiores.
Imagen: Radiolucida.

Tabique nasal: Es una pared de hueso en forma vertical que divide la cavidad nasal en las fosas
nasales derecha e izquierda. En la radiografia panoramica observa una zona vertical que divide la
cavidad nasal.

Imagen: Radiopaca.

Figura 3. Estructuras anatomicas del maxilar superior. 17. Tabique nasal, 18. Tejido blando de
la nariz.

Adaptado: http://imaxrx.com.ve/wp-content/uploads/2015/06/Figura-5.jpg.

Paladar duro: Es una pared dsea que se encuentra separando la cavidad nasal de la cavidad oral.


http://imaxrx.com.ve/wp-content/uploads/2015/06/Figura-5.jpg
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En la radiografia panordmica se ve una banda horizontal superior a los apices de los dientes del
maxilar superior.
Imagen: Radiopaca.

Seno maxilar y piso del seno maxilar: Los senos maxilares son cavidades pares de los huesos
que se encuentran en el maxilar ubicados superiormente a los dientes posteriores. En la radiografia
panoramica se observan los senos maxilares como areas oscuras ubicadas superiormente a los
dientes premolares y molares y el piso de los senos maxilares, se aprecia como una linea de tono
claro inmediatamente debajo de los senos maxilares.

Imagen: Seno maxilar: Radioldcida. Piso del seno maxilar: Radiopaco.

Proceso cigomatico del maxilar: Es una proyeccion 6sea del maxilar superior que se articula con
el hueso cigomatico. En la radiografia panoramica se aprecia un area en forma de “J” o “U” en la
parte superior del primer molar superior.

Imagen: Radiopaca.

Hueso cigomatico: Este se articula con el proceso cigomatico. En la radiografia panoramica se
observa una banda que se extiende hacia atrds desde el proceso cigomético del maxilar (14).
Imagen: Radiopaca.

2152 Maxilar inferior

Principales marcas andtomicas en ortopantomografia

Proceso coronoideo 13. Eminencia articular 25. Proceso malar
Hucsca sigmoide 14. Arco zigomdtico 26. Hueso hioides
Céndilo mandibular 15. Placas prerigoideas 27. Vértebras cervicales 1-4

Cuello condilar 16. Fisura prerigomaxilar 28. Epiglotis

Rama mandibular 17. Orbita 29. Tejidos blandos del cuello

Angulo de la mandibula 18. Borde orbital inferior (Buscar verticalmente cakificaciones
Borde inferior de mandibula 19. Canal infraorbital de la arteria cardtida aqui)

Lingula 20. Septo nasal 30. Auricula

Canal mandibular 21. Turbinado inferior

CE NSOV AW~

10. Proceso mastoide 22. Pared medial del seno maxilar

11. Meato auditivo externo 23. Borde inferior del seno maxilar 33.

12. Fosa glenoide 24. Pared posterolateral del seno maxilar 34. Foramen mentoniano
35. Paladar ésco

Figura 4. Radiografia panordmicay la identificacion de sus principales estructuras
Adaptado:http://produccionytratamientodeimagenesdx.blogspot.com.co/2016_06_01 archive.ht
ml.

En el maxilar inferior se pueden observar las siguientes estructuras:
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Tabla 2. Estructuras del maxilar inferior clasificadas en radioltcidas y radiopacas.

Estructuras anatémicas Maxilar inferior
Radioldcidas Radiopacas

Céndilo mandibular v
Escotadura coronoides v
Proceso coronoides v
Foramen mandibular v

Eminencia articular v
Lingula v
Foramen mentoniano v

Cresta mentoniana v
Fosa mentoniana v

Foramen lingual v

Tuberculos genianos

Borde inferior de la mandibula
Linea oblicua interna

Linea oblicua externa

DN N NN

Angulo mandibular

Condilo mandibular: Es una parte redondeada del hueso que se extiende desde el borde posterior
y superior de la rama ascendente mandibular, este se articula con la cavidad glenoidea. En la
radiografia panoramica se observa una proyeccién 6sea redondeada que se extiende desde el borde
posterior de la rama ascendente mandibular (15).

Imagen: Radiopaca.

Escotadura coronoides: Es una concavidad en el hueso localizada distal al proceso coronoides
de la mandibula. En la radiografia panoramica se observa una concavidad distal al proceso
coronoides del borde superior de la rama (19).

Imagen: Radiopaca.

Proceso coronoides: Es una prominencia acentuada del hueso que esta ubicada en la rama en la
parte anteroposterior de la mandibula. En la radiografia panoramica se observa una zona triangular
posterior a la tuberosidad del maxilar.

Imagen: Radiopaca.

Foramen mandibular: Es un orificio redondo u ovoide en el hueso ubicado en la parte lingual de
la ascendente de la mandibula. En la radiografia panoramica se observa un circulo ovoide centrado
en la rama ascendente de la mandibula (20).

Imagen: Radiolucida.
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Lingula: Es un saliente 6seo con forma de lengua adyacente al orificio mandibular. En la
radiografia panordmica se observa en la zona anterior al foramen mandibular.
Imagen: Radiopaca.

Foramen mentoniano: Es un foramen situado en la superficie externa de la mandibula en la region
de los premolares mandibulares. En la radiografia panoramica se observa una imagen pequefia, de
forma redondeada ubicada en la parte apical de premolares inferiores (21).

Imagen: Radiolucida.

Cresta mentoniana: Es una prominencia de hueso cortical ubicada en la parte externa de la
mandibula, se extiende desde la region de premolares hacia la linea media. En la radiografia
panoramica se observa una banda gruesa que va desde la regidn de premolares hasta los incisivos.
Imagen: Radiopaca.

Fosa mentoniana: Es una depresion concava localizada en la parte anterior de la mandibula
encima de la cresta mentoniana en la region de los incisivos. En la radiografia panoramica se
observa un &rea oscura por encima de la cresta mentoniana.

Imagen: Radiolucida.

Foramen lingual: Es un agujero situado en la parte interna de la mandibula sobre la linea media.
En laradiografia panoramica se observa un pequefio punto ubicado en la parte inferior de los apices
de los incisivos mandibulares.

Imagen: Radiollcida.

Tubérculos genianos: Son protuberancias pequefias de hueso que se encuentran en la parte lingual
mandibular. En la radiografia panoramica se observan pequefias prominencias en forma de anillo
que rodean al foramen mandibular.

Imagen: Radiopaca.

Borde inferior de la mandibula: Se define como una prominencia de hueso cortical que va
definiendo el borde inferior de la mandibula. En la radiografia panoramica se observa una banda
densa que delinea el borde inferior mandibular.

Imagen: Radiopaca.

Linea oblicua interna: Se define como una prominencia lineal de hueso ubicada en la superficie
interna de la mandibula y se extiende hacia abajo y adelante desde la rama mandibular. En la
radiografia panoramica se observa una banda densa que va hacia abajo y delante de la rama.
Imagen: Radiopaca.

Linea oblicua externa: Se define como una prominencia lineal de hueso ubicada en la superficie
externa del cuerpo mandibular. En la radiografia panoramica se observa un area lineal densa que
se extiende hacia abajo y adelante desde la parte anterior del borde de la rama ascendente
mandibular.

Imagen: Radiopaca.



23

Angulo mandibular: Es la zona donde el cuerpo de la mandibula se encuentra con la rama
mandibular. En la radiografia panordmica se observa una escotadura dsea donde la rama se une al
cuerpo mandibular (22).

Imagen: Radiopaca.

Figura 5. Estructuras anatémicas. 1. Condilo, 2. Escotadura sigmoidea. 3. Conducto auditivo
externo, 4. Hueso cigomatico, 5. Proceso pterigoideo, 6. Fosa pterigomaxilar, 7. Conducto
dentario inferior, 8. Hueso hioides, 9. Columna cervical.

Adaptado: http://imaxrx.com.ve/anatomia-en-radiografias-panoramicas/.

aly

Adaptado. Estructuras anatomicas en el maxilar inferior.10. Tubérculo articular del temporal, 11.
Fosa mandibular, 12. Linea oblicua externa, 13, Pabellon auricular, 14. Rama mandibular.
Fuente: http://imaxrx.com.ve/anatomia-en-radiografias-panoramicas/

2.1.6 Técnica en la toma de la radiografia panoramica
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Las imagenes panoramicas son tomadas por medio de la técnica extraoral teniendo en cuenta
algunos principios, los cuales permitiran la creacion de una imagen sin alteraciones. Para ello se
debe tener en cuenta la correcta posicidn del paciente en el momento de la toma de dicho examen.
Primero que todo el paciente se debe retirar cualquier tipo de elemento metélico o aparatologia
dental que involucre el espacio de cabeza, cuello y torax. Implementos tales como: Protesis
removibles, protesis totales, cadenas, aretes, alfileres, ganchos de cabello, entre otros elementos,
que puedan hacer interferencia con la toma de la imagen radiogréafica.

El operador o radidlogo, debe suministrar al paciente la dosis de radiacion que el examen requiera,
luego debe proceder a ubicar al paciente dentro del corte focal del rayo X, teniendo en cuenta que
la persona se encuentre con la espalda y columna recta, ademas de tener el cuello extendido. El
operario debe asegurarse que las arcadas estén ubicadas en la zona central del foco radiogréfico y
que los incisivos queden situados en el posicionador, localizado en el equipo, con el fin de impedir
los movimientos dentales del paciente, evitando asi que la imagen se distorsione excesivamente.
El menton se debe posicionar en su lugar de soporte, al igual que la linea media debe estar centrada.
Se debe supervisar que el plano de Frankfort este paralelo a la base del suelo, que el paciente porte
un chaleco plomado y que permanezca inmovil durante los minutos pertinentes a la toma de la
radiografia(23).

Una vez posicionado al paciente, el radiologo debe retirarse del cuarto radiografico y desde afuera,
por medio de un aparato digital se activa el equipo panoramico. El tubo junto con la pelicula, se
mueven alrededor del paciente en sentidos de rotacion continuos y opuestos, produciendo diversas
imagenes tanto circulares como elipticas al pasar el haz del rayo X por los centros de rotacion
ubicados dentro del corte focal. Aproximadamente después de 3 a 4 minutos que dura la toma de
dicho examen, el operador se encarga de revelar la imagen ya sea de forma digital o anéloga,
realizando ajustes en la placa radiografica, con marcas de identificacion del paciente, las cuales
incluyen: nombre, edad, fecha en que fue tomada la radiografia, nombre del odont6logo tratante,
entre otros, segun los parametros establecidos del centro radiografico (22).

2.1.7 Problemas en la técnica de la imagen diagnostica

o Movimientos del paciente durante el examen.

o Mala ubicacion de la linea media dental, lo que permite que se distorsione la imagen en
sentido horizontal.

o El posicionamiento incorrecto del paciente en sentido sagital, originando alteraciones en la
imagen radiografia.

o La incorrecta ubicacion de la linea media y de los incisivos en el posicionador o blogue de

mordida es una de las principales fallas en la toma de este tipo de ayudas diagnoésticas, causando
asi una magnificacion de la imagen en su dimension horizontal (22).

o La inadecuada ubicacion del menton, de las arcadas y del plano de Frankfort van a
ocasionar la distorsion o aumento de tamafio en sentido sagital del paciente, ocasionando que se
pierda la correcta visibilidad de los detalles anatdmicos finos.

o Siempre se va a presentar un grado de ampliacion y superposicion de estructuras en la
imagen radiografica, sobre todo en la region de premolares.
o El objetivo de la radiografia panordmica es evaluar principalmente los dientes y el hueso,

por este motivo este tipo de examen no tiene la misma nitidez, ni resolucién en comparacion de
otros tipos de examenes intraorales.
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o El plano focal se va distorsionando en sentido externo, por lo tanto, las zonas mas internas
seran mejor apreciadas en comparacion de las demas partes de la imagen radiogréfica.

o Una inadecuada ubicacion de la cabeza, cuello y espalda del paciente ocasionara perdida
de la dimension original de la imagen diagnostica.

o Las fallas en la técnica de revelado con los equipos analogos son uno de los principales
factores que intervienen en la distorsion de la imagen panoramica. Factores tales como: la
manipulacion inadecuada de las placas, la concentracion en la dosis de radiacion, el lugar
inadecuado o iluminado en el sitio de revelado son factores relevantes que influyen al momento
de la interpretacion de dicha ayuda diagnostica.

o Marcas de las o huellas dactilares en las placas.

o Mal revelado, enjuagado, fijado y revelado de la placa, en el caso de los equipos que no
cuenten con tecnologia digital (24).

2.1.8 Técnicas de analisis en radiografia panoramica.

En la literatura se encuentran dos tipos de anélisis para radiografias panordmicas.

2.1.8.1. Andlisis de general de la radiografia panoramica segun: Paul W. Goas y Stuart C.
White. Este tipo de analisis se realiza de forma sistematizada.

1. Se inicia observando la radiografia panordmica sobre un negatoscopio de frente al operador,
situando la zona derecha hacia al lado izquierdo. Idealmente se debe observar en un cuarto oscuro
donde no se haga visible cualquier luz extrafia.

2. Se comienza valorando la parte superior del cuello del condilo, de la mandibula en la zona
derecha. Se debe observar toda la zona posterior del cuello condilar y comenzar a descender por
el borde posterior de la mandibula hasta llegar al angulo goniaco. Se debe valorar todo el hueso
cortical, si esta intacto, si presenta zonas festoneadas, si se encuentra expandido, con presencia de
zonas radioldcidas o radiopacas y por ultimo observar el ancho de esta rama mandibular.

3. Partiendo del &ngulo de la mandibula, se continta observando hacia delante, hasta llegar a la
sinfisis mentoniana. En este trayecto se pretende seguir evaluando la continuidad del hueso
cortical, el grosor, la presencia de zonas radiollcidas o radiopacas extrafias, quistes, entre otros.

4. Se procede a evaluar las mismas zonas anteriormente mencionadas, pero ahora de manera
ascendente en el lado opuesto, es decir, de sinfisis mentoniana, hasta al angulo goniaco izquierdo
de la mandibula, y de este punto hasta llegar a la parte mas superior del condilo mandibular
izquierdo. Observando simetria, contorno y continuidad con respecto al hemisferio contrario.

5. Se evalla todo el hueso medular de la mandibular, teniendo en cuenta los conductos dentarios
inferiores, linea oblicua interna y externa, agujeros mentoniano, trabeculado 6seo y reborde
alveolar.

6. Se contintia examinando el contorno del maxilar superior. Primero se evalUa la zona izquierda
y luego se compara la simetria con la parte derecha. Ademas, se deben evaluar otras estructuras
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presentes en esta zona. Primero se evalUa la fosa pteriogomaxilar, luego se desciende hasta llegar
a la tuberosidad del maxilar, luego se gira en sentido posterior, evaluando las apofisis pterigoides
del hueso esfenoides y por ultimo el trabeculado éseo.

7. Despues se evaluan los senos maxilares. Se inicia evaluando el borde o contorno de cada uno
de los senos maxilares, la simetria entre los mismos y la densidad de la zona. Se debe observar el
si se presenta neumatosis del piso del seno maxilar, zonas radioltcidas o radiopacas anormales o
quistes. En este mismo punto se deben estudiar las fosas nasales con sus cornetes, y verificar que
el tabique no se encuentre desviado y este alineado con la linea media facial del paciente.

8. Se evalua la apofisis cigomatica del maxilar superior. Se debe verificar la continuidad del
reborde hasta llegar a la eminencia articular y a la fosa glenoidea. Se debe tener en cuenta que en
esta zona se puede apreciar la sutura temporomalar y no se debe confundir con algin tipo de
fractura o patologia.

9. Se identifica si se aprecian algunos de los tejidos blandos como lo son: los labios, el paladar
blando, los tejidos blandos de la nariz, la orofaringe, los I6bulos auriculares, o cualquier tipo de
retencion mucosa.

10.Verificar presencia de zonas “Fantasmas” que son producidas por la superposicién de dos o
mas objetos densos sobre algunas de las estructuras presentes en la radiografia panoramica. Esto
se debe a que el paciente pudo ingresar a la toma del examen con aretes, cadenas, o cualquier
artefacto metalico o denso, que cree una imagen erronea en la placa radiografia, dificultando asi
mismo su correcta interpretacion.

11.Por ultimo, se evalUan los dientes. Se comienzan valorando los dientes anteriores, se analiza el
ancho de los dientes, el reborde incisal, la zona apical y la inclinacion que presenten. Se prosigue
a estudiar los premolares y por ultimo los molares, observando que las cuspides superiores e
inferiores tengan un espacio entre ellas permitiendo que se evidencia la curva de spee. Se debe
observar si existe ausencia de alguna pieza dental, si se observan zonas radioltcidas compatibles
con fracturas o lesiones cariosas, observar si hay evidencia anomalias morfoldgicas, dientes
impactados, gérmenes dentarios., o cualquier tipo de irregularidad que requiera un examen mas
especifico y detallado (22).

2.18.1 Andlisis de la radiografia panoramica segun: H. Guy Poyton y M. J. Pharoah.

El autor jerarquiza este tipo de andlisis de forma independiente para maxilar superior e inferior,
iniciando con la zona mandibular.

a) Maxilar inferior
1. Lo primero que se debe analizar es el hueso. Se debe valorar el ancho del hueso, la altura del

reborde dseo, la ausencia de drganos dentales o la presencia de prominencias asociadas a
patologias orales o hallazgos especificos del paciente.
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2. Agujero de la linea media. Pocas veces es visible en las radiografias panoramicas y se encuentra
ubicado en el centro de la superficie lingual del cuerpo mandibular.
3. Tubérculos Geni. Se encuentran ubicados en la zona lingual de la mandibula.

4. Fosa incisal. Se encuentra ubicada en la zona apical de los dientes incisivos.

5. Ramificacién incisiva del conducto dentario inferior. Se observa como mudltiples lineas
radiopacas delgadas, correspondientes a las ramificaciones del nervio incisivo.

6. Agujero mentoniano. No debe confundirse con ningun tipo de patologia, esta zona es pertinente
a la posicion de la ramificacion nerviosa del nervio mentonero(25).

7. Conducto dentario inferior. Se debe valorar su espesor, grosor y forma, ademas se verificar que
exista una continuidad 6sea en su extremo superior e inferior de forma radiopaca.

8. Reborde de la linea milohioidea. Se debe valorar la densidad de la prominencia 6sea.

9. Linea oblicua interna y externa. Debe observarse una continuidad de la linea en sentido superior
e inferior en area de molares.

10. Angulo goniaco de la mandibula. Se debe estudiar la continuidad del reborde 6seo, ademas de
prestar atencion a cualquier zona radiopaca que se pueda observar, que sea compatible con
inserciones musculares y no se confunda con algun tipo de patologia.

11. Lingula o espina de Spix. No debe confundirse con alguna anomalia, sino tenerla en cuenta
como punto de referencia a la entrada del conducto dentario inferior.

12. Escotadura sigmoidea. Se debe valorar la profundidad de su concavidad y simetria con la zona
opuesta.

13. Apofisis coronoides. Verificar su simetria con respecto a la apoéfisis coronoides de la zona
enfrentada.

14. Condilo. Se debe evaluar la presencia de hueso tanto esponjoso como cortical, el ancho y alto
condilar y su relacion simetria con respecto al lado contrario.

15. Variaciones de la normalidad. Se puede observar una zona radiollcida que hace referencia a
una variante llamada (cavidad de Stefne) la cual se presenta en la zona media de la rama
mandibular y pocas veces en la zona inferior. Puede presentar bordes 6seos definidos en su
contorno, ademas de que suele ocupar el estadio de alguna glandula salival.

16. Lamina dura, estructura periodontal y dientes.
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b) Maxilar superior

1. Lo primero que se debe analizar es el hueso. Se analiza el trabeculado, que es comparacion con
el maxilar inferior, este es mas pequefio y circular, luego se analizan los conductos vasculares
ubicados en la zona de trabeculado dseo, se analiza la tuberosidad del maxilar, el piso del seno
maxilar y las laminas corticales palatinas. Se debe valorar la simetria de la zona izquierda en
comparacion con la parte derecha.

2. Espina nasal anterior. Se observa de forma triangular situada en la linea media del hueso e
inmediatamente bajo el piso de las fosas nasales.

3. Sutura media maxilar. No se debe confundir con una patologia dental, debido a que, gracias a
su ubicacion fisioldgica, puede confundirse con una fractura maxilar.

4. Tabique nasal. Es més facil de detectarse en la zona posterior del hueso, debido a que la zona
anterior corresponde al cartilago y no siempre es apreciado en la imagen panoramica.

5. Conducto incisivo o nasopalatino. Puede presentarse con diferente morfologia, entre ellas
encontramos: forma de corazon, como cuatro aperturas pequefias, fuera de la linea media, 0 como
dos orificios unidos en un mismo lugar.

6. Fosas nasales. Pueden quedar superpuestas con los apices de los dientes y no se deben confundir
con ningun tipo de patologias bucales.

7. Fosa incisiva. Esta ubicada entre el diente lateral y canino, por su imagen radiollcida puede
llegar a confundirse con alguna alteracion.

8. Piso de las fosas nasales. Por su longitud, puede suponerse la imagen en el espacio del seno
maxilar, por tal motivo se debe tener delicadeza al momento de realizar una correcta interpretacion.

9. Apice de los caninos.

10. Hueso malar o cigomatico. Normalmente va a encontrarse unido al hueso frontal y temporal,
por medio de suturas, las cuales por su tono radioltcido no deben ser confundidas con fracturas
Oseas.

11. Arco cigomaético. Se debe valorar la extension, forma, simetria y densidad de dicho hueso.
12. Tuberosidad del maxilar. Se debe estudiar el ancho, densidad y altura de esta zona 0sea mas
que todo en pacientes que van a ser sometidos a tratamientos de rehabilitacion oral con proétesis
total.

13. Proceso Hamular.

14. Conductos naso lacrimales. Debe realizarse un adecuado estudio de la radiografia, para que
no se confunda con lesiones radiolUcidas superpuestas en la imagen.
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15. Seno maxilar. Se deben valorar la extension de los apices dentarios con respecto al mismo. Por
su forma se puede confundir con una lesion patoldgica o quiste, por lo cual se debe conocer
plenamente cada estructura ubicada en los maxilares (24).

3. Objetivos

3.1  Objetivo general

Elaborar y evaluar un anexo para el analisis sistematizado de la radiografia panoramica.

3.2  Objetivos especificos

o Disefiar un anexo para radiografias panoramicas que permita su completo analisis

o Evaluar los atributos claves del anexo por medio de un instrumento disefiado por los
investigadores teniendo en cuenta la opinién de docentes y estudiantes.

o Comparar las diferencias encontradas en los resultados de la evaluacion entre docentes y

estudiantes.

4. Materiales y métodos

4.1  Tipo de estudio

Se llevo a cabo un estudio observacional analitico de corte transversal. Se elabor6 un cuestionario
que evaluara la estructura del disefio del anexo para el analisis de la radiografia, al conocer el
concepto de los individuos solo en un momento determinado del tiempo (26).

Se consider6 estudio de corte transversal debido a que se establecié una poblacion especifica, se
llevd a cabo en un periodo de tiempo y no hubo seguimiento a los participantes; ademas de no
tener contacto ninguno con los individuos de la muestra.

4.2 Universo

El universo del estudio estda comprendido por 307 estudiantes que corresponden al total de
individuos matriculados de sexto a decimo semestre en la facultad de Odontologia y 60 docentes
de la misma facultad que en su ndémina figuran como docentes de asignaturas clinicas, en el

primero periodo académico del afio 2018

4.3 Muestras
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Se calcul6 el tamafio de las muestras utilizando la plataforma de Open Epi, con una frecuencia
esperada del 50%; la muestra del estudio fue comprendida por estudiantes de sexto a décimo que
estén matriculados en las clinicas del adulto I, II, I11, IV, V (361 estudiantes) y 60 docentes de
apoyo de las clinicas odontolégicas de la Universidad Santo Tomas. La totalidad de la muestra son
421 participantes, ademas considerando la proporcion de no respuesta aumentaria en un 10 % es
decir 36 individuos, obteniendo asi un total definitivo de 403 participantes entre los dos grupos
muestrales (Tabla 3).

Tabla 3. Tamafio de la muestra

NIVEL ACADEMICO UNIVERSO TAMANO DE LA MUESTRA
(Intervalo de confianza 95%)

Sexto 58 51
Séptimo 81 68
Octavo 70 60
Noveno 70 60
Decimo 82 68
Total, de participantes 361 307
10% Proporcidn no respuesta estudiantes 36
Docentes 60
TOTAL, DEFINITIVO 403

4.4  Tipo de muestreo

El tipo de muestreo del estudio es probabilistico estratificado, a estudiantes de la facultad de
odontologia de la universidad Santo Tomas comprendidos entre los semestres de sexto a decimo
para lo cual se realiz6 una aleatorizacion simple de cada semestre con el fin de que tengan la
posibilidad de ser elegido, para el grupo docente se realizé un muestreo por conveniencia es decir
se tienen en cuenta todos los individuos, por el tamafio del mismo y por la posibilidad de ubicarlos
a todos y asi establecer comparaciones entre las poblaciones muestra (docentes y estudiantes).

4.4.1 Criterios de seleccidn

En el presente estudio se tuvieron en cuenta varios criterios de inclusion y de exclusién entre ellos
cabe mencionar:

4.4.2 Criterios de inclusién

o Docentes y estudiantes que firmen el consentimiento informado para participar en el
estudio.

4.4.3 Criterios de exclusién

o Estudiantes de odontologia de la universidad Santo tomas Bucaramanga que Se encuentren
cursando de 6 a 10 semestre y no se encuentren matriculados en clinica del adulto I.
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o Docentes y estudiantes que se encuentren en movilidad en el momento de la evaluacion.

o Estudiantes de décimo semestre que se encuentren en rotacion hospitalaria en el momento
de la evaluacion.

o Estudiantes de sexto a décimo que no sean estudiantes regulares, es decir aquellos
estudiantes que aparecen en el listado académico, pero no han hecho efectivo el pago de su
matricula.

45 Variables

Dentro de las variables a evaluar y a tener en cuenta se encuentran variables demograficas, otras
que seran especificas para la evaluacion de la estructura del anexo y las ultimas que nos indicaran
la calidad de la imagen que se utilizara como apoyo (Apéndice A).

- Edad:

e Definicién Conceptual: Hace referencia al tiempo que se vive y se da en afios cumplidos
desde la fecha de nacimiento registrada en la cedula hasta la presente fecha.

e Definicién Operativa: La persona encuestada respondera colocando el nimero de afios
cumplidos en la encuesta.

e Naturaleza: cuantitativa

e Escala: razén

e Indicador: afios cumplidos al momento de resolver la encuesta

e VValor que asume: valor reportado por el participante.

Género:

e Definicién Conceptual: Hace referencia a los comportamientos, actividades, atributos
biol6gicos para hombres como para mujeres.

e Definicién Operativa: Por medio de la encuesta la persona respondera si su género es
femenino o masculino

e Naturaleza: Cualitativa

e Escala: nominal

e Indicador: Femenino-Masculino

e VValor que asume: 0 Femenino / 1 Masculino

- Especialidad:
e Definicion Conceptual: Area a la cual esta dedicada una persona profesionalmente y ha
tenido estudios cientificos 0 académicos en su area a la cual se dedica.
¢ Definicion Operativa: En la encuesta que se aplicara la persona debera marcar su especialidad
¢ Naturaleza: cualitativa
e Escala: nominal
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e Indicador: No es especialista- Ortodoncia-Rehabilitacion oral-Periodoncia-Patologia oral-
Cirugia Maxilofacial-Endodoncia-Gerencia en salud-Salud puablica-Auditoria en salud-
Odontopediatria-Implantologia

e Valor que asume: 0 No es especialista/ 1 Ortodoncia /2 Rehabilitacion oral / 3 Periodoncia
4 Patologia oral /5 Cirugia oral /6 Cirugia Maxilofacial / 7 Endodoncia / 8 Gerencia en salud / 9
Salud publica /10 Auditoria en salud / 110Odontopediatria /12 Implantologia /13 Radiologia

- Ocupacion(docente-estudiante):

e Definicién Conceptual: Hace referencia al oficio o profesion que desempefia una persona.

e Definicidn Operativa: la encuesta seré identificada mediante un circulo en la parte superior
derecha para cada grupo asi: la de los docentes tendra un color naranja y la de los estudiantes un
color azul.

e Naturaleza: Cualitativa

e Escala: Nominal

e Indicador: 0. Estudiante / 1. Docente

- Facilidad de diligenciamiento:
e Definicién Conceptual: Proceso que gestiona una cuestién administrativa en forma clara,
sencilla y con un minimo esfuerzo.
e Definicion Operativa: La persona encuestada debe responder si el anexo le parce sencillo
o complejo de interpretar.
Naturaleza: Cualitativa
Escala: nominal
Indicador: Sencillo-Complejo
Valor que asume: 0 Sencillo /1 Complejo

Tamarno de letra:

e Definicién Conceptual: Conjunto de dimensiones fisicas, de signos y escritos que presentan
un mayor o menor volumen al ojo humano.

e Definicién Operativa: Se evalla por medio de la encuesta si el tamafio de la letra es
considerado adecuado o inadecuado para el participante del estudio.

e Naturaleza: Cualitativa

e Escala: nominal

e Indicador: Adecuado - Inadecuado

e VValor que asume: 0 Adecuado /1 Inadecuado

- Tipo de letra:

e Definicién Conceptual: Modelo ideal de un signo o forma jeroglifica escrita, que, al
agruparse con otras, presentan unas caracteristicas particulares.

e Definicidn operativa: Por medio de la encuesta, se dara opcion a la persona para expresar
si el tipo de letra es considerada adecuada o inadecuada segun el participante lo considere.

e Naturaleza: Cualitativa

e Escala: nominal

e Indicador: Adecuado-Inadecuado

e Valor que asume: 0 Adecuado / 1 Inadecuado
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- Claridad para la compresion del contenido

e Definicién Conceptual: Consiste en que el texto sea comprensible en la expresion de las
ideas contenidas, por esto se escribe con claridad, se organizan las oraciones y palabras de forma
tal, que el lector pueda acceder al contenido mediante una lectura fluida y facil de comprender,
independientemente del tema del texto.

e Definicion Operativa: a través del instrumento se evalla si el texto es facil de comprender
por su lenguaje, contenido e imagenes

e Naturaleza: Cualitativa

e Escala: nominal

e Indicador: Es posible-No es posible

e Valor que asume: 0. Si/ 1. No

- Extension del Anexo:

e Definicién Conceptual: Prolongacion, el efecto de extender o extenderse.

e Definicién Operativa: Por medio de una encuesta se preguntara si el anexo es muy largo o
si tiene una extension optima

e Naturaleza: cualitativa

e Escala: nominal

e Indicador: es extenso- no es extenso

e Valor que asume: 0. Si/ 1. No

- Legibilidad del texto:

e Definicién Conceptual: Capacidad o posibilidad de ser leido, por su claridad.

e Definicién Operativa: mediante un interrogante en el instrumento se preguntara si el texto
es de facil lectura, o hay dificultad para ser leido por su tipo de letra, tamafio o color.

e Naturaleza: cualitativa

e Escala: nominal

e Indicador: si es facil de leer- no es facil de leer

e Valor que asume: 0. Si/ 1. No

- Inclusion de otra estructura:

e Definiciébn Conceptual: Hace referencia a la implementacién de alguna parte
estomatognatica encontrada dentro de la radiografia panoramica.

e Definicidn Operativa: Mediante de la encuesta el participante respondera si considera que
se deba incluir alguna estructura anatomica que no se encuentre dentro del anexo.

e Naturaleza: cualitativa

e Escala: nominal

e Indicador: si hace falta - no hace falta

e Valor que asume: 0. Si/ 1. No

- Claridad de la figura:
e Definicién Conceptual: vision completa de los maxilares y sus estructuras en una sola los
maxilares y sus estructuras en una sola placa.
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e Definicion Operativa: El participante respondera por medio de una encuesta si la figura le
parece clara o no.

e Naturaleza: cualitativa

e Escala: nominal

e Indicador: si es clara la figura - no es clara

e Valor que asume: 0. Si/ 1. No

4.6 Instrumento

El anexo fue evaluado mediante una encuesta que consta de 16 preguntas, permiten evaluar la
estructura y el disefio del anexo radiogréfico; esta incluye tres apartados, el primero responde a
preguntas sociodemograficas, el segundo a preguntas especificas de la estructura del anexo y el
tercero referente a la figura (Apéndice B).

4.7 Procedimiento

Como primera medida se realizo el Disefio del “anexo”, usando word y una serie de tablas que
facilitaran la organizacion del mismo; estructurdndose como una lista de chequeo en donde se
mencionan las principales estructuras del maxilar superior e inferior de mayor relevancia; ademas
se incluyd una imagen que le permite al participante tener una vision de las estructuras que
normalmente se pueden visualizar en una radiografia panoramica (Apéndice C). Ambos
instrumentos fueron disefiados por los investigadores, contando con el apoyo del disefiador grafico
de la universidad para la edicion de las imagenes en el planteadas

Posteriormente se ejecutd un estudio piloto en noviembre 10 del afio 2017 con una muestra de 60
participantes de estudiantes y docentes de acompafiamiento clinico de posgrado de la universidad
Santo Tomas, la encuesta fue realizada en esta poblacion para que evitar alterar la muestra
definitiva. Los resultados del estudio piloto fueron: que se deberia condensar todo en una tabla
para que quedara mejor organizado, algunas personas hicieron recomendaciones sobre la letra y
sobre la extension del anexo, debido a que les parecié demasiado extenso, se recomendo reevaluar
la formulacion de algunas preguntas ya que no eran lo suficientemente claras; en esta al
participante contaba con 20 minutos para la solucién de la encuesta y revision respectiva del disefio
del anexo. Una vez analizada prueba piloto se encontraron inconformidades. Realizadas las
modificaciones requeridas al procedimiento y al instrumento, se procededio a ejecutar el trabajo a
gran escala.

Se realizaron las respectivas correcciones teniendo en cuenta las recomendaciones dadas en la
prueba piloto, se mejor6 el anexo condensandolo solo en una hoja (2 paginas), se eliminaron dos
preguntas que no fueron claras y se modifico el tamafio de la letra.

Para aplicar la prueba definitiva se consultaron los horarios de clases teoricas en la facultad de
Odontologia y se procedi6 a realizar la basqueda de los estudiantes durante las mismas para la
aplicacion de la encuesta que permitira evaluar el disefio del anexo con previa solicitud de
autorizacion del docente a cargo para disponer de 15 a 20 minutos para el desarrollo de la misma;
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los docentes seran ubicados en la sala de profesores y se realizara la misma actividad. Entre las
preguntas que se realizaran del anexo se incluye informacion que fue proporcionada por el
participante, dando su opinion acerca del anexo con respecto a su estructura, figura, letra, extension
y facilidad de diligenciamiento, posterior a esto se realizara el respectivo andlisis de los datos
obtenidos.

Se ejecuto un estudio piloto en noviembre 10 del afio 2017 con una muestra de 60 participantes de
estudiantes y docentes de acompafiamiento clinico de posgrado de la universidad Santo Tomas, la
encuesta fue realizada en esta poblacion para que evitar alterar la muestra definitiva. Los resultados
del estudio piloto fueron: que se deberia condensar todo en una tabla para que quedara mejor
organizado, algunas personas hicieron recoemndaciones sobre la letra y sobre la extension del
anexo, debido a que les parecié demasiado extenso, se recomendo reevaluar la formulacion de
algunas preguntas ya que no eran lo suficiente mente claras.

Se realizaron las respectivas correcciones teniendo en cuenta las recomendaciones dadas en la
prueba piloto, se mejoro el anexo condensandolo solo en una hoja (2 paginas), se eliminaron dos
preguntas que no fueron claras y se modifico el tamafio de la letra.

4.8 Plan de Analisis Estadistico

Para el analisis estadistico se realizd la digitacion de los datos obtenidos en Excel por duplicado y
se ejecutd una validacion de las bases de datos en Stata IC versidon 14.1. Para las variables
cualitativas se calcularon porcentajes y frecuencias absolutas mientras que para la Gnica variable
cuantitativa (edad) se calcularon medidas de tendencia central junto con desviacién estandar y
distribucion por medio de la prueba de Shapiro Wilk. Para el analisis bivariado se analizd las
variables claridad para la comprension del anexo, facilidad de diligenciamiento, tamafio de la letra,
tipo de letra, extension del anexo, legibilidad del anexo y claridad de la pregunta, con las
independientes (ocupacion, genero, especialidad y semestre) utilizando las pruebas de chi? o el
Test Exacto de Fisher segln correspondan (Apéndice D).

4.9  Implicaciones bioéticas

Esta investigacion se someti6 a consideracion y aprobacién por parte del comité de investigacion
de la Universidad Santo Tomas. La resolucién 008430 de 1993 capitulo 1 articulo 11, y se puede
categorizar como “investigacion con riesgo minimo” debido a que para llevar a cabo la recoleccion
de datos del estudio se realizara una encuesta que no pondré en riesgo al participante pues solo
debe contestar segln su apreciacion.

La participacion en este estudio fue voluntaria e implicé la obtencion del consentimiento
informado por escrito del sujeto de investigacion. ElI consentimiento brindo la informacion
pertinente de manera clara y coherente, con términos que fueron facilmente comprendidos por los
participantes, incluyo ademas los objetivos de investigacion (Apéendice E).

Se consideraron los siguientes principios éticos:
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o Principio de beneficencia: Se buscé el bien para los participantes del estudio y la
investigacion busco favorecer a la universidad, estudiantes y docentes que fueron intervenidos en
el estudio, permitiéndoles recordar conocimientos pertinentes a los temas de anatomia y
radiografia oral, generando una herramienta que permita revisar esta ayuda diagnostica con
agilidad, eficacia y excelencia en el proceso de diagndstico en una radiografia panoramica.

o Principio no maleficencia: Los participantes respondieron de forma auténoma el
cuestionario y su participacion sera completamente voluntaria garantizando la privacidad de los
datos personales.

o Principio de justicia: Cada persona que particip0 en este estudio, fue tratada con respeto e
igualdad de condiciones, como es moralmente apropiado, y no fueron discriminados por su estrato
social, raza o género.

o Principio de autonomia: Todas las personas involucradas en esta investigacion estuvieron
sometidas al principio de autonomia, a cada una se le respeto el derecho a decidir si estaba
dispuesta a participar bajo su propia voluntad y por ello se procedié a realizar el estudio (27).

5. Resultados

El nimero de participantes fue de 394 de los cuales nueve se excluyeron del estudio debido a que
no se encontraban presentes el dia que se realizd la encuesta, tres de los participantes se
encontraban en movilidad académica por lo tanto fueron remplazados por otros tres estudiantes
del mismo semestre.

Total de individuos de la

muestra
n=403
Estudiantes que reempleazaron — | Estudiantes que no estaban
a los de movilidad disponibles n=9
n=3

Estudiantes en movilidad n=3

Total de individuos
analizados
n=394

Figura 6. Relacion de participantes

Con relacion a las caracteristicas generales de los 394 entrevistados, se evidencié que la edad
promedio fue de 2448,3 y la mediana correspondi6 a 21 afios [20-23]. Cerca de tres cuartos del
total, eran mujeres (71,7%) de las cuales 247 (88%) estaban vinculadas como estudiantes de
pregrado. Adicionalmente se encontr6 que el (85,8%) no era especialista, tambien se puede resaltar
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que en el analisis de las caracteristicas del anexo (tabla 5). Ademas ese encontro que el tipo de
letra y la facilidad de diligenciamiento fueron los aspectos que tuvieron mejor calificacién con un

porcentaje de 97 % vy 91% respectivamente;
por otra parte aspectos Variables cuantitativas como la extension y
tamafio de la letra Edad: X 24 + 8,3 afios fuerén los de menor
calificacion con Mediana: 21 (R120-23) porcentajes de 10% y
15% .

Variables Cualitativas Frecuencia n (%)

Sexo

Femenino 280 (71,07)
Tabla 4. Aspectos Masculino 114 (28,93) sociodemograficos y
generales de los individuos

Ocupacion

Estudiante 334 (84,77)

Docente 60 (15,23)

Especialidad

No es especialista 338 (85,79)

Ortodoncia 6 (1,52)

Rehabilitacion Oral 14 (3,55)

Periodoncia 10 (2,54)

Patologia Oral 1(0,25)

Cirugia Oral 2 (0,51)

Cirugia Maxilofacial 5(1,27)

Endodoncia 8 (2,03)

Odontopediatria 9 (2,28)

Implantologia 1(0,25)

Total 394

X: promedio, +: Desviacion estandar, RI:
Rangos intercuartilicos

Respecto al andlisis de la ocupacion con las caracteristicas del anexo, se evidencio que no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el grupo de docentes y estudiantes
(tabla 5); sin embargo, el 16,67% de los docentes y el 14,97% de los estudiantes manifestaron que
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la extension era inadecuada; adicionalmente el 16,67% de los docentes opin6 que el tamafio de

letra era inadecuado, a diferencia de solo un 8,68% de estudiantes (p>0,05).

Tabla 5. Opinidn de los participantes distribuida por ocupacion.

Estudiante n Docente n

Global Valor de
(%) (%) P
Aspectos evaluados del anexo
Facilidad de diligenciamiento
Adecuado 306 (91,62) 54 (90) 360 (91,4)
Inadecuado 28 (8,38) 6 (10) 34 (8,6) 0,681
Tamario de la letra
Adecuado 305 (91,32) 50 (83,33) 335 (90,10)
Inadecuado 29 (8,68) 10 (16,67) 39 (9,90) 0,057
Tipo de letra
Adecuado 325 (97,31) 58 (96,67) 383 (97,21)
Inadecuado 9 (2,69) 2 (3,33) 11 (2,79) 0,782
Extension del anexo
Adecuado 284 (85,03) 50 (83,33) 334 (84,77)
Inadecuado 50 (14,97) 10 (16,67) 60 (15,23) 0,736
Letra facil de leer
Adecuado 293 (87,72) 55 (91,67) 348 (88,32)
Inadecuado 41 (12,28) 5 (8,33) 46 (11,68) 0,381

Por otro lado, tampoco se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la distribucion
por sexo, no obstante, se identificd que el 18,26% de los hombres considerd que la extension del
anexo no era adecuada, a diferencia de un porcentaje mas pequefio de mujeres (14,32%). De igual
manera el 11,30% de los hombres y mujeres encuestadas pensaron que la letra del anexo no era

facil de leer.



Tabla 6. Opinion de los participantes distribuida por género.

Hombres

Mujeres

n(%) n(%) Global Valor de p

Aspectos evaluados del anexo
Facilidad de diligenciamiento

Adecuado 106 (92,17) 254 (91,04) 360 (91,37)

Inadecuado 9 (7,8) 25 (8,96) 34 (8,63) 0,715¢
Tamaiio de la letra

Adecuado 103 (89,57) 252 (90,32) 355 (90,10)

Inadecuado 12 (10,43) 27 (9,68) 39 (9,90) 0,819¢
Tipo de letra

Adecuado 112 (97,39) 270(97,12) 382 (97,20)

Inadecuado 3 (2,61) 8 (2,88) 11 (2,80) 1,000*
Extensién del anexo

Adecuado 94 (81,74) 239 (85,66) 333 (84,52)

Inadecuado 21 (18,26) 40 (14,32) 61 (15,48) 0,328¢
Letra facil de leer

Adecuado 102 (88,70) 246 (88,17) 348 (88,32)

Inadecuado 13(11,30) 33(11,83) 46 (11,68) 0,883¢
*Test exacto de Fisher, £Chi2

6. Discusion
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Mediante el registro, analisis y comparacion de los datos obtenidos en el estudio realizado, se pudo
determinar la opinion de la poblacién estudiada con respecto a las caracteristicas evaluadas del
anexo, donde se encontrd que el tipo de letra y la facilidad de diligenciamiento fueron los aspectos
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que tuvieron mejor calificacion tanto por los estudiantes como por los docentes y aspectos como
la extension y tamafio de la letra fueron los de menor calificacién. En cuanto a los grupos
analizados dentro del estudio, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
docentes y estudiantes con respecto a las cualidades de dicho formato; a pesar de esto, cabe resaltar
que el dato méas contrastante se hallé en lo que se pensaba del tamafio de la letra, puesto que el
16,7% de los docentes opind que este era inadecuado, a diferencia de solo un 8,7% de estudiantes;
posiblemente se deba a que los docentes tienen menos agudeza visual que los estudiantes por sus
afios de trabajos, edad y cambios morfo-fisioldgicos etc.

Segun las opiniones de los participantes, el anexo disefiado para realizar el andlisis de la radiografia
panoramica resulté ser una herramienta practica y Util para la interpretacion exitosa de estas
radiografias, la cual debe ser sistematica y ordenada para evitar omitir algun hallazgo importante.
Perschbacher en 2012 (28) plantea que el andlisis de esta radiografia comienza con una
comprension de la anatomia normal de la cabeza y el cuello y cdmo se representa en este tipo de
imagen las estructuras 0seas, los tejidos blandos, los espacios aéreos y las sombras fantasmas que
hacen parte de la imagen panordmica final, se describe ademas un enfoque sistematico para
garantizar que no se omitan los hallazgos criticos; aspecto que se tuvo en cuenta a la hora de
realizar el disefio, ademas cabe resaltar que solo se incluyeron estructuras oseas cuya imagen fuera
radiollcida o radiopaca, omitiendo espacios aéreos, sombras fantasma y tejidos blandos ya que
estos se deben identificar mas no analizar.

A pesar que los atributos del anexo fueron evaluados favorablemente en la mayoria de los casos
al realizar el estudio piloto, algunas personas manifestaron que este podria resultar muy extenso y
que el disefio debia enfocarse en una solucion préctica; al considerar esta recomendacion el disefio
del formato cambi6 significativamente y se logro reducir su extension a solo dos paginas, esto se
resolvié incluyendo en tablas las preguntas del contenido del anexo y asi resultd quedar més corto
y organizado. Después de la optimizacion del espacio y la reduccion de algunos aspectos, al
finalizar las 394 entrevistas con los miembros de nuestra comunidad académica, el aspecto con
peor calificacion siguié siendo la extensién, porque un 15% de ellos los calificaron como
inadecuado, cuestion que puede considerar un reto ya que hay demasiadas estructuras oseas a
analizar en una radiografia panoramica y no se podian omitir porque el proposito de este estudio
era disefiar un anexo integro cuya estructura garantizara dicha evaluacién. También se dificultd
encontrar material bibliografico con respecto a otros anexos ya existentes para analizar
radiografias panoramicas; no se encontré ningun anexo para analizar radiografias panoramicas,
pero si autores como Poyton HG y Pharoah MJ que han planteado o han inferido pautas para
realizar el estudio de esta ayuda diagnostica, ellos manifiestan que el analisis debe hacerse de
forma independiente para maxilar superior e inferior; indicando una observacién detallada de las
estructuras del maxilar inferior y posterior a esto evaluar en detalle el maxilar inferior logrando asi
evitar omitir aspectos de relevancia, se tuvo en cuenta lo planteado por el autor para el desarrollo
y disefio del anexo ya que este permite evaluar cada maxilar de forma separada (23).

Por otra parte, otra dificultad que se tuvo fue que al realizar el estudio se encontré algunos
participantes que no les interesaba participar ni colaborar con la encuesta por lo tanto no se tuvieron
en cuenta, los estudiantes que no se encontraban fueron sustituidos por otros que estuvieran
presentes en el momento.
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Vivanco B. plantea que la historia clinica se maneje en una sola hoja para asi evitar pérdida de
datos, y que se pueda integrar toda la informacion necesaria del paciente, ademés sea de facil
diligenciamiento. Se difiere con lo que ella establece, debido a que consideramos fundamental
hacer un registro integral completo, detallado de todas las particularidades que se pueden encontrar
y que son de gran importancia a la hora de dar un diagnostico y plan de tratamiento. Revisar de
forma minuciosa todas las ayudas diagnosticas que orienten a establecer las necesidades de cada
paciente, por tanto en una hoja no se podria integrar toda la informacién necesaria ya que hay
caracteristicas innatas de cada paciente que no se deben omitir (29).

Se puede inferir que la radiografia panordmica es una herramienta util y de fécil acceso a la hora

de realizar un diagndstico, pero no remplaza otros exdmenes mas exactos, ya que esta ayuda carece
de precision y su uso se remonta a los afios 70; considerando asi un atraso debido al avance en
cuanto a tecnologia se refiere ya que esta podria ser reemplazada en poco tiempo por ayudas
diagnosticas como la tomografia.

Podria considerarse para las personas que deseen disefiar un anexo para el analisis de esta
radiografia integrar otros aspectos como estadios de Nolla, via area y anatomia de cuello y que sea
aplicado principalmente a historias clinicas del posgrado de ortodoncia ya que esta especialidad es
que mas requiere analizar muy bien cada radiografia para la toma de decisiones en su trabajo
habitual apoyandose ademas en otro tipo de radiografias como la de perfil que le permitan el
desarrollo de casos complejos con alteraciones de mordida, desviaciones llevandolos al éxito.
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7. Conclusiones

Se disefi6 un anexo para el analisis de la radiografia panoramica, facilitando el estudio en detalle
de esta imagen. Los participantes evaluaron el anexo como una herramienta practica y de gran
ayuda para su uso clinico porque permite al diligenciador no omitir ninguna estructura anatémica
importante y asi contribuir a un buen diagndstico.

Se evidenci6 desacuerdo en cuanto a la extension y tamafio de la letra, sin encontrar diferencias
significativas, evaluando el anexo como una herramienta facil de diligenciar y clara.

Estadisticamente no se evidenciaron diferencias entre los grupos evaluados con respectos a las
caracteristicas del anexo.
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8. Recomendaciones

Para las personas que deseen disefiar un anexo para el andlisis de esta radiografia se recomienda
integrar otros aspectos como estadios de Nolla, via area, anatomia de cuello como las
calcificaciones de la arteria carétida y la calcificacion del ligamento estilohioideo, también se
sugiere que sea aplicado principalmente a historias clinicas del posgrado de ortodoncia ya que esta
especialidad es que mas requiere analizar muy bien cada radiografia para la toma de decisiones en
su trabajo habitual apoyandose ademas en otro tipo de radiografias como la de perfil, que le
permitan el desarrollo de casos complejos como: alteraciones de mordida, desviaciones, entre otros
Ilevandolos al éxito de los tratamientos.
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Apéndices
A Tabla de operacionalizacion de variables
VARIABLE DEF. DEF. NATURALEZA | ESCALA DIMENSION INDICADORES VALOR QUE ASUME
CONCEPTUAL OPERATIVA
Hace referencia al tiempo que se vive y se
da en afios cumplidos desde la fecha de La persona encuestada respondera colocando el - .
Edad - . , ~ - Cuantitativa Razén
nacimiento registrada en la cedula hasta la numero de afios cumplidos en la encuesta.
presente fecha
Hace referencia a los comportamientos, Por medio de la encuesta la persona respondera Femenino F 0 femenino
Genero actividades, atributos bioldgicos para - 3 ap p Cualitativa Nominal - .
. si su género es femenino 0 masculino Masculino M 1 Masculino
hombres como para mujeres.
No es especialista 0 no es especialista
Ortodoncia 1 ortodoncia
Rehabilitacion oral 2 Rehabilitacion oral
Periodoncia 3 Periodoncia
) Patologia oral 4 patologia oral
Avrea a la cual esta dedicada una persona Cirugia oral 5 Cirugia oral
- profesionalmente y ha tenido estudios En la encuesta que se aplicara la persona debera I . Cirugia Maxilofacial 6 Cirugia Maxilofacial
Especialidad S L X - Cualitativa Nominal . -
cientificos o académicos en su area a la cual marcar su especialidad Endodoncia 7 Endodoncia
se dedica. Gerencia en salud 8 Gerencia en salud
Salud publica 9 Salud publica
Auditoria en salud 10 Auditoria en salud
Odontopediatria 110dontopediatria
Implantologia 12 Implantologia
Radiologia 13 Radiologia
Ocupacion Hace referencia al oficio o profesion que Por medio de I? encuesta que se aplicara, las I . Docente 0 Docente
(docente- ~ personas deberan responder si son docentes o Cualitativa Nominal : -
- desempefia una persona. - Estudiante 1 Estudiante
estudiante) estudiantes
Fgmhdgd Qe .P'roces'o que gestiona una cues'tlon La persona encuestada debe responder si el - . Sencillo 0 Sencillo
diligenciamien | administrativa en forma clara, sencilla y con - - Cualitativa Nominal - -
P anexo le parce sencillo o complejo de resolver. Complejo 1 Complejo
to un minimo esfuerzo para entender.
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Conjunto de dimensiones fisicas, de signos y

Se evalta por medio de la encuesta si el tamafio

Adecuado

0 .Adecuado

Tar?;rr\;) de escritos que presentan un mayor o menor de la letra es considerado adecuado o Cualitativa Nominal Agrandar la letra 1. Agrandar la letra
volumen al ojo humano. inadecuado para el participante del estudio Reducir la letra 2. Reducir la letra
Modelo ideal de un signo o forma jeroglifica | Por medio de la encuesta, se dara opcion a la
. - : . - . Adecuado 0 adecuado
Tipo de letra escrita, que, al agruparse con otras, persona para expresar si esta variable es Cualitativa Nominal
s - Inadecuado 1 Inadecuado
presentan unas caracteristicas en considerada adecuada
consiste en que el texto sea entendible en la
Claridad para expresion de las ideas contenidas. Para que
la P lo que se escribe tenga claridad se organizan | Por medio de una encuesta se evalla si el texto Es Si 0.si
compresion las oraciones y palabras de forr_na tal, que el es facil de comprende_:r por su lenguaje, Cualitativa Nominal comprensible 1. No
- lector pueda acceder al contenido mediante contenido e imagenes
del contenido - (o - No
una lectura fluida y facil de comprender, No es comprensible
independientemente del tema del texto
Extension del Prolongacion, el efecto Por medio de una encuesta se preguntard si el Es extenso Si
Anexo de extender o extenderse. anexo es muy largo o tiene una extension optima Cualitativa Nominal 0. Si
No es extenso No 1. No
Legibilidad Por medio de una encuesta se preguntard si el Es facil de leer
9 Capacidad o posibilidad de ser leido, por su | texto es de facil lectura, o hay dificultad para ser I . Si 0. Si
del texto - ; . ~ Cualitativa Nominal
claridad leido por su tipo de letra, tamafio o color. - No 1. No
No es fécil de leer
. . . Mediante de la encuesta el participante Si falta alguna estructura
L Hace referencia a la implementacion de P . R . .
Inclusion de o respondera si considera que se deba incluir I . Si 0.Si
alguna parte estomatognatica encontrada P Cualitativa Nominal .
otra estructura . . - alguna estructura anatémica que no se encuentre No falta ninguna No 1. No
dentro de la radiografia panoramica
dentro del anexo. estructura
Claridad de Ia vision completa de los maxnla}res y sus El participante responderd por medio de una o ) La figura es Clara Si 0.Si
. estructuras en una sola los maxilares y sus e Cualitativa Nominal
figura encuesta si la figura le parece clara o no 1. No

estructuras en una sola placa

La figura No es clara

No
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B. Anexo de radiologia panoramica

DIRECCION ADMINISTRATIVA GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD

UN IVERS [DAD SANTO TOMAS PRESTACION DEL SERVICIO - ODONTOLOGIA

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

B U C A R AMANTG A

AMNEXO RADIOGRAFIA PANORAMICA

Historia clinica No: Fecha: D M A

Paciente:

Estudiante:

Marque la respuesta de acuerdo a la caracteristica de la estructura que se observa en la radiografia panoramica.

1.Dientes ausentes: Dientes supernumerarios:

2.Identifique en el | La continuidad de la cortical, desde la apofisis coronoides derecha, escotadura, céondilo, rama,
maxilar inferior: angulo, borde inferior de la mandibula hasta el angulo izquierdo, rama, céndilo, escotadura , apofisis
coronoides izquierda y el hueso hioides

3. Identifique en el | Lafosa pterigomaxilar del seno maxilar, tuberosidad, apofisis cigomatica y fosas nasales, via aérea
maxilar superior:

4. Identifique el indice | En el indice cortical mandibular observamos los cambios existentes en la cortical mandibular distal
cortical mandibular al nivel del foramen mentoniano. Tenga en cuenta la siguiente escala.

C1: El margen de la cortical se encuentra liso y continuo en los dos lados.

C2: El margen muestra defectos y se observan residuos de la cortical endosteal.

C3: En el margen de la cortical se observan residuos, es porosa y permeable.

C1 C2 Cc3

C1
}j _”_// 10. En caso de presentarse
— / c2 alguna lesién se diligencia la siguiente tabla y dibuje la ubicacion y
\@ - _,/

//\-> / c

Figura 1 - Indice mandibular cortical adaptado de Klemetti, Kolmakov e
Krogeri<e), SI NO
6. Observa calcificaciones dentro de la arteria carétida S| NO

7. Establezca si hay asimetrias de cuerpo y rama mandibular midiendo la distancia entre los siguientes puntos segun Thilander

Cuerpo mandibular tenga en cuenta:

Condilo- mentén Derecha: lzquierda: Diferencia:
Coronoides-menton Derecha: lzquierda: Diferencia:
Gonion-Menton Derecha: lzquierda Diferencia:

Para rama mandibular tenga en cuenta:

Escotadura- Antigonion Derecha: lzquierda: Diferencia:

8. Establezca si existe reabsorcidn radicular No Si Interna
Externa

9. Se encuentran presentes dilaceraciones No Si Dientes:

10. Dientes impactados: No Si ¢éCudles?

11. Dientes retenidos No Si ¢Cuales?

12. ¢Existen alteraciones de la morfologia condilar?: No Si éCudles?

13. éExisten alteraciones de la altura 6sea? No Si ¢éCudles?

14. ¢ldentifica alguna anomalia dental? No Si éCual?
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tamafio sobre el grafico del presente anexo.
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FORMA DEFINICION LOCALIZACION COMPORTAMIENTO RELACION/FORMA
Radiollcida Unilocular:__ Bien definido__ Derecha__ lzquierda__ Asimetria: Si__ No__ Tamafio:
Multilocular:__ Mal definido__ Max Sup__ Rodea la corona:__
Multifocal: Max Inf__ Desplaza la cortical: Parcial:__
Debajo del canal: Si_ No__ Total:__
Si__No__ Interradicular:__
Zona anterior:__ Desplaza dientes: Periapical:__
Cuerpo:__ Si__No__ Interdental:__
Seno Max:__
Rama:__ Reabsorbe cortical:
Angulo__ Si__No__
Reabsorbe dientes:
Si__No
FORMA DISTRIBUCION LOCALIZACION COMPORTAMIENTO RELACION/FORMA
Radiopaca Focal: Unica.__ Derecha__ lzquierda__ Asimetria: Si__ No__ Tamano: mm
Focal con halo:__ Multiple:__ Max Sup__ Rodea la corona:__
Difusa:__ Max Inf__ Desplaza la cortical: Parcial:__
Mixta:__ Debajo del canal: Si__No__ Total:__
Si__No__ Interradicular:__
Zona anterior:__ Desplaza dientes: Periapical:__
Cuerpo:__ Si__ No__ Interdental:__
Seno Max:__
Rama:_ Reabsorbe cortical:
Angulo__ Si__ No_
Reabsorbe dientes:
Si__No
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UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

ENCUESTA PARA EL DISENO Y EVALUACION DE UN ANEXO PARA EL ANALISIS DE

RADIOGRAFIA PANORAMICA

PRUEBA PILOTO

Gracias por participar, el objetivo de este cuestionario consiste en evaluar el disefio de un anexo
para el andlisis de radiografia panoramica como proyecto de grado. Responda a las siguientes

preguntas marcando con una “X”

e PREGUNTAS REFERENTES AL PARTICIPANTE:

2. Género:

0. Femenino
1. Masculino

4. Seleccione su ocupacion:

0. Estudiante
1. Docente

e PREGUNTAS REFERENTES AL ANEXO

5. ¢Como califica la facilidad de
diligenciamiento del anexo?:

0. Adecuado
1. Inadecuado

6. ¢Como califica el tamafio de letra?:

0. Adecuado
1. Inadecuado
7. ¢Como califica el tipo de letra?:

0. Adecuado
1. Inadecuado

3. Mencione si usted tiene alguna de las
siguientes especialidades

0.No es especialista 7.Endodoncia
1.0rtodoncia
2.Rehabilitacion oral
3.Periodoncia
4.Patologia oral
5.Cirugia oral

6.Cirugia Maxilofacial

8. ¢Considera que el contenido del anexo
es claro y comprensible?:

0.Si
1. No

9. ¢Considera adecuada la extension del
anexo?:
0.Si
1. No

10. ¢considera usted que la letra del anexo
es facil de leer?:
0. Si
1. No

8.Gerencia en salud
9.Salud publica
10.Auditoria en
11.0dontopediatria
12.Implantologia
13.Radiologia

salud



e PREGUNTAS REFERENTES A LA FIGURA DEL ANEXO

11. ;Considera que alguna estructura debe ser afiadida aparte de las que ya se encuentran
dentro del anexo?: ¢ Cual?

0.Si
1. No

12. ;Observa con claridad la figura del anexo?

0. Si
1. No

e OBSERVACIONES:
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D. Tabla de Operacionalizacion
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variable dependiente o Variable Propdsito Naturaleza y Prueba estadistica
de salida independiente o categoria
explicatoria
Claridad para compresion Comparar las diferencias entre la ocupacion,
del anexo Ocupacion el género el tipo de especialidad y el semestre
Género cursado con lo que se opina respecto a la
Especialidad comprension del anexo cada una de las
Cualitativa Chi2 o test Exacto de
Cualitativa Fisher
Facilidad de Semestre variables dependientes con Cualitativa Chi2 o test Exacto de
diligenciamiento cada una de las Cualitativa Fisher

Tamario de letra

Tipo de letra

Extension del anexo

Legibilidad del anexo

Claridad de la pregunta

independiente
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E. Consentimiento informado

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del estudio: DISENO Y EVALUACION DE UN ANEXO PARA EL ANALISIS DE RADIOGRAFIA
PANORAMICA

Patrocinador del Estudio / Fuente Financiamiento: Universidad Santo Tomas

Investigadores responsables: Andrea del Pilar Albarracin Garcia, Diana Paola Fontecha Gonzalez, Yuleidys Ramirez
Cuarta y Andrea Carolina Hinojosa Calderén.

El prop6sito de esta informacion es ayudarle a tomar la decision de participar o no, en una investigacion para evaluar
el anexo para el andlisis de una radiografia panoramica. Tome el tiempo que requiera para decidirse, lea
cuidadosamente este documento y hagale las preguntas que desee al personal del estudio.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

El objetivo general de esta investigacion es disefiar y evaluar la estructura de un anexo para el analisis sistematizado
de la radiografia panoramica. Por medio de esta encuesta especificamente vamos a evaluar la practicidad del anexo y
a comparar las diferencias encontradas en los resultados de la evaluacion a docentes y estudiantes que se encuentran
cursando las clinicas odontolégicas. La poblacion de este estudio estd comprendida por estudiantes de sexto a décimo
que estén matriculados en las clinicas del adulto I, 11, IlI, IV, V; y los 60 docentes de apoyo de las clinicas
odontoldgicas de la Universidad Santo Tomas

Usted ha sido invitado/a a participar en este estudio porque ya sea se encuentre matriculado en una de estas clinicas o
es un docente de apoyo y esta en la capacidad de evaluar el anexo y ver su viabilidad.

El propdsito de este estudio es hacer una observacion con la cual se busca comparar los resultados entre dos grupos
de participantes (Docentes y Estudiantes) por lo cual se realizara un cuestionario que evaluara la estructura del disefio
del anexo para el andlisis de la radiografia

Usted responderad una encuesta que consta de 16 preguntas de las cuales 8 corresponden a preguntas referentes al
participante, 6 referentes a la estructura del anexo y 2 referentes a la figura del anexo, también consta con espacio de
observaciones al final por si desea agregar algo que no se encuentre en las preguntas, el cuestionario es el mismo para
docentes y estudiantes, las preguntas son de caracter cerrado por lo cual usted escogera con una X entre las opciones
presentadas.

Este cuestionario solo podrd ser utilizado para esta investigacion, el responsable de la custodia de este estudio son los
evaluadores mencionados al inicio del documento y la Universidad Santo Tomas.

Al participar en este estudio usted abre la posibilidad de que la Universidad Santo Tomas incluya este anexo en la
historia clinica realizada en las clinicas odontoldgicas y asi mejorar el diagnéstico de los pacientes ya que se analiza
la radiografica panoramica de manera minuciosa previniendo o diagnosticando alguna patologia o anomalia. Esta
investigacion no tiene riesgos para usted, tampoco le genera ningln tipo de costo ni compensaciones

La informacion obtenida se mantendra en forma confidencial. Es posible que los resultados obtenidos sean presentados
en revistas y conferencias médicas, sin embargo, su hombre no sera conocido. Su participacién en esta investigacion
es completamente voluntaria. Usted tiene el derecho a no aceptar participar o a retirar su consentimiento y retirarse
de esta investigacion en el momento que lo estime conveniente. Al hacerlo, usted no pierde ningun derecho que le
asiste como estudiante o docente de esta institucion.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO.

Se me ha explicado el propdsito de esta investigacion, los procedimientos, los riesgos, los beneficios y los derechos
que me asisten y que me puedo retirar de ella en el momento que lo desee. Firmo este documento voluntariamente,
sin ser forzado a hacerlo. No estoy renunciando a ningln derecho que me asista.

Se me comunicara de toda nueva informacion relacionada con el estudio DISENO Y EVALUACION DE UN ANEXO
PARA EL ANALISIS DE RADIOGRAFIA PANORAMICA que surja durante el estudio y que se vea afectada mi
condicién como estudiante o docente. Se me ha informado que tengo el derecho a reevaluar mi participacion en esta
investigacion seglin mi parecer y en cualquier momento que lo desee.

Yo autorizo al investigador responsable y sus colaboradores a acceder y usar los datos contenidos en mi encuesta para
los prop6sitos de esta investigacion.

Conozco que se protegeran mis datos personales y no seran divulgados, segun la ley estatutaria 1581 de 2012 (octubre
17) reglamentada parcialmente por el decreto nacional 1377 de 2013.por la cual se dictan disposiciones generales
para la proteccion de datos personales.

Cualquier inquietud comunicarse al 3125803865

Nombre del participante:

Firma del participante: fecha:

Acepta participar en el estudio: Si___ No____

Nombre de investigadores:

Firma de investigadores:

Fecha:
Nombre del Director del trabajo: _Sandra Juliana Rueda

Firma del Director del trabajo: Fecha:



http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=53646#0

