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RESUMEN

El estudio tuvo lugar en la ciudad de Pasaje, provincia de El Oro, en la clinica odontolégica “"Mundo Dental”, en una muestra de 30 piezas dentarias,

g je, p g P
las cuales estaban destinadas a exodoncia. A todas las piezas se les tomé una radiografia preoperatoria con la técnica de paralelismo, mediante un
dispositivo posicionador de peliculas y del tubo de rayos X; en las que se midié cada una de las muestras. Luego de la extraccién, se tomé la longitud
real de cada diente o molar, estos datos fueron llevados a una hoja de registro en la que se obtuvo la distorsién porcentual y en milimetros que
presenté cada pieza. Como resultado, las radiografias con técnica de paralelismo tuvieron una distorsién promedio de -0.45mm que corresponde al
2,22%. Por otra parte, el maxilar superior obtuvo una distorsién promedio de - 0,56mm y el maxilar inferior de -0,10 mm. Se determiné también
que si existe una correcta ubicacién del dispositivo y el haz de rayos X se ubica a minimo 40cm del objeto a radiografiar, la técnica de Fitzgerald es
la que menor distorsién presenta y evita la irradiacién innecesaria del dedo del paciente, sin dejar atrds que también puede presentar dificultades,
sobretodo en pacientes con alteraciones anatémicas como la presencia de torus.

Palabras clave: Técnica de paralelismo, técnica de Fitzgerald, técnica del cono largo, distorsién radiografica, radiografia dental.

ABSTRACT

The study took place in the town of Pasaje, El Oro province, in dental clinic, "Mundo Dental”, in a sample of 30 teeth, which were aimed to
extraction. All tooth or molar were taken preoperative radiograph with parallelism technique, using a positioning device film and x-ray tube; in
which each of the measured samples. After extraction, the actual length of each tooth or molar, these data were taken to a recording sheet in which
the percentage distortion was obtained and submitted in millimeters each piece. As a result, X-rays with parallelism technique had an average -
0.45mm distortion corresponding to 2.22%. Moreover maxilla - 0,56mm obtained average and jaw distortion -0.10 mm. It was also determined that
if there is a correct location of the device and the X-ray beam is located at least 40cm of the object to be radiographed, Fitzgerald is the technique
which has less distortion and avoid unnecessary irradiation of the patient's finger, without leaving it can also be difficult, especially in patients with
anatomical abnormalities such as the presence of torus.

Keywords: Parallelism technique, Fitzgerald technique, long cone technique, radiographic distortion, dental radiography.

INTRODUCCION atribuye principalmente al aumento de tamafio de las estructuras

presentadas en la toma radiogréfica, como consecuencia de una
Con el paso de los afios, la radiografia dental se ha vuelto

técnica radiogréfica incorrecta. 3,4 Cedefio y cols. 2007 4, en la revista
imprescindible en todas las ramas de la odontologfa y esencial en el

mexicana de odontologia clinica, con una muestra de 20 primeros
diagnéstico, prevencién, tratamiento y seguimiento de los casos

premolares y 12 segundos premolares, obtuvieron un margen de error
clinicos. 1,2 La técnica radiogrdfica del paralelismo, se califica como

en la toma del 6.75% para la arcada superior y 4.4% para la arcada
la mds precisa entre todas las técnicas radiograficas periapicales, pero

inferior, concluyeron que “Las radiografias periapicales (técnica de
al igual que todas también presenta un grado de distorsién, que se
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paralelismo) presentan menos rango de error en las mediciones
longitudinales de las estructuras dentarias reales extraidas”. La técnica
de paralelismo de FitzGerald es la técnica radiografica convencional
més recomendada en 4reas de la odontologia, al conocer el grado de
distorsién de esta técnica radiogréfica es posible obtener una mayor
precisién en cuanto a longitud de los objetos radiografiados para
obtener un mejor diagnéstico preoperatorio. La radiografia dental es
un método auxiliar de la inspeccién clinica que nos brinda
informacién que no es posible obtener clinicamente, cuyo propésito
es visualizar las estructuras dseas y su relacién con las piezas dentarias.
La Técnica de la bisectriz es una técnica muy comun, en la cual el
haz de rayos X incide perpendicularmente a la bisectriz que se forma
por el eje longitudinal del diente y la pelicula radiografica pasando
por el épice dentario, si se aplica correctamente ésta técnica se evitara
la distorsién. No se usa posicionador, el paciente debe sostener la

pelicula con su dedo.

Figura 1. Imagen de la técnica de la bisectriz. El haz de rayos debe de
llegar perpendicular a Ia bisectriz formada entre el diente y Ia pelicula.

Fuente: Foto del autor.

La Técnica de paralelismo, Llamada también técnica del cono largo,
ortogonal o de Fitzgerald, debe su nombre al Dr. Gordon Fitzgerald,
quien desarroll6 esta técnica para obtener registros radiograficos con
mayor precisién en longitudes y forma dentaria, ademés para evitar

la superposicién de estructuras anatémicas adyacentes.

Figura 2. Toma con Técnica de paralelismo. Fuente: foto del autor
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Esta técnica consiste en la posicién de la pelicula radiografica y del
haz de rayos X de manera paralela al objeto a radiografiar, cumpliendo
los pardmetros de una radio proyeccién ideal. Para esta técnica es
preciso posicionar el tubo a 40cm minimo, para que los rayos sean
menos divergentes y llegar a una menor distorsién, pero asi mismo
el paciente tendra que ser sometido a mayor tiempo de radiacién; lo
que puede ser contrarrestado si se utilizan peliculas de alta velocidad.
Para la realizacién de la técnica de paralelismo es necesario el uso de
un dispositivo que permite colocar la pelicula paralelo al diente,
dentro de la cavidad bucal y ademds contiene un aro extra oral que
indica la posicién del tubo de rayos x; eliminando los errores de
angulacién y presenta una mayor precisién que la técnica de bisectriz.
Este dispositivo puede significar una desventaja en el caso de pacientes

con limitaciones anatémicas como la presencia de un torus.

y

Figura 3. La utilizacién de soportes o posicionadores de peliculas, que

V/

R

permite orientar el rayo simplifica esta técnica. Fuente: foto del autor
MATERIALES Y METODOS

El presente es un estudio descriptivo, observacional y comparativo, y
se realiz6 de marzo y abril del 2014 en la Clinica Odontolégica
Mundo Dental, y en el consultorio del Dr. Eddye Polo Jaramillo en

la ciudad de Pasaje Provincia del Oro.

La muestra se realizé en un universo de 30 piezas dentarias destinadas
a la extraccion, a cada pieza se le tomé una radiograffa preoperatoria
con la técnica de paralelismo para esta técnica es preciso la utilizacién

del posicionador radiografico.

Se midi¢ la longitud dentaria que refleja la imagen radiografica, luego
de obtenido este dato, se procedid a la exodoncia de la pieza dentaria
radiografiada, se pasé a medir la longitud del diente extraido, desde
la ctispide més alta hasta el 4pice, ambas medidas fueron tomadas

mediante un calibrador digital de Boley.
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Con los datos obtenidos, mediante una regla de 3 se determiné el
porcentaje de distorsién de cada radiografia, todos los valores se
llevaron a una hoja de registro de datos, donde luego se los

clasificaron por maxilar.

Figura 5: medicién de la imagen radiogréfica de la pieza dentaria. Fuente:

foto del autor

RESULTADOS

Grifico # 1 Longitud real y radiografica de cada muestra
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Fuente: Eddye André Polo Guamin ‘Distorsién de Ia longitud dentaria en
la técnica de paralelismo, comparado con la longitud real del diente

extraido”

El grafico #1 muestra la longitud real de cada diente extraido y la

longitud radiografica preoperatoria de cada muestra.
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Griéfico # 2 Distorsién en milimetros de cada pieza
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la técnica de paralelismo, comparado con la longitud real del diente

extraido”

El gréafico #2 nos muestra la distorsién en milimetros que presentd
cada pieza dentaria y el promedio grupal de la distorsién radiografica,

que dio un total de -0.452mm.

Grifico # 5 Clasificacién del tipo de distorsién

B Negativo
BPositivo

BNulo

Fuente: Eddye André Polo Guaman. “Distorsion de la longitud dentaria en
Ia técnica de paralelismo, comparado con la longitud real del diente

extraido”

El grafico #5 clasifica el tipo de distorsién en: negativo con 19 piezas,
representando un 63.33%; positivo 9 piezas, 30% y nulo 2 piezas, con

un 6.67%

i6n en cada uno los maxilares

# 4 Por l- de dist
Porcentaje de
distorsion en

maxilares

B Superior

M Inferior

Fuente: Eddye André Polo Guaman. “Distorsion de la longitud dentaria en
la técnica de paralelismo, comparado con la longitud real del diente

extraido”
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El gréfico #4 muestra la distorsién promedio en milimetros que
presenta cada uno de los maxilares. El maxilar superior presenta una
distorsién promedio de -0.56mm y el maxilar inferior de -0.10mm,

representando el -2.68% y el -0.44% respectivamente.
CONCLUSIONES

La distorsién radiografica promedio presentada fue negativa, con un
valor de -0.45 milimetros, que corresponde al -2.22% de la longitud

dentaria.

La técnica de paralelismo consiste en ubicar la pelicula radiogréfica
paralela a la pieza dental mediante un dispositivo que sostiene la
pelicula y extrabucalmente tiene un aro que indicara la posicién
correcta del tubo de rayos X para que el haz incida de manera
perpendicular a la pelicula, dando como resultado una imagen lo mas
cercana a la longitud real del diente, lo cual aporta significativamente

a un correcto diagnéstico y tratamiento.

Uno de los factores mas frecuentes asociado a la distorsién de la
longitud de la imagen radiografica es la distancia a la que se coloca
el haz de rayos X, esta técnica se denomina también “técnica del tubo
largo”, por la necesidad de ubicar el haz de rayos X a una distancia
minima de 40cm, por otro lado, la incorrecta ubicacién del dispositivo
y el movimiento del paciente durante la toma radiografica también

son factores que influyen en la distorsién de la imagen radiogréfica.

La distorsién radiografica se presenté mayormente en el maxilar
superior con un promedio de -0.56mm, mientras que en el maxilar

inferior se obtuvo un promedio de - 0.10mm.

Entre las ventajas que brinda la técnica de paralelismo se encuentra
una menor distorsién radiogréfica, elimina errores por angulacién, no
existe una irradiacién innecesaria del dedo del paciente, el dispositivo
da una mayor facilidad de colocar el tubo de rayos X y no permite
que la pelicula radiogréfica se doble. Entre las desventajas se pueden
presentar problemas en la anatomia del paciente o intolerancia al
dispositivo por parte del mismo, existe la posibilidad de movimiento
del paciente o dificultad para paralelizar la pelicula con la pieza

dentaria.
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