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l. INTRODUCCION

Sabemos que la deteccidn oportuna y completa de los defectos por caries es una
de las mas importantes medidas para la salud dentaria, si no se emplea un buen
método de exploracion, se puede obviar un defecto carioso por sobreproyeccion
de caras proximales, por la dificultad de vision, este problema no reconocido a
tiempo conduce a que la pérdida de sustancia dentaria sea demasiado grande, o
gue hace al clinico realizar tratamientos mas agresivos en etapas de la
enfermedad mucho mas avanzadas. Esta es solo una de las evoluciones a que
nos puede llevar no detectar la lesién a tiempo, pero pueden existir muchas otras
evoluciones mas agresivas que pueden comprometer al paciente mas
profundamente (ej. Osteomielitis, desencadenada por un proceso infeccioso
previo). Es critico para el odontélogo clinico que las superficies proximales
escapan a su vision directa, para estos casos se requieren radiografias bitewing.

No existen estudios que relacionen la técnica bitewing de dos peliculas con la
técnica bitewing de una pelicula para la deteccion de caries interproximales.

Por eso este trabajo de investigacion tiene como objetivo evaluar y comparar qué
tamafio de pelicula bajo la técnica bitewing ofrece mayor informacion en la
deteccion de caries proximales ya que en pacientes jovenes y adultos, es
importante que se haga un completo diagnostico, para poder realizar un plan de
tratamiento seglin las necesidades reales del paciente.



Il. MARCO TEORICO

La técnica bitewing utiliza diferentes tamafos de pelicula segin la edad del
paciente, por ejemplo para nifios peliculas de 2x3 cm ( kodak #1), para
adolescentes y adultos 3x4cm( kodak #2) 6 5,5x 2.5 cm ( kodak #3) ( Pasler 1991),
el procedimiento fue descrito por Raper en 1925 para explorar la existencia de
caries en las zonas de contacto entre los dientes, este método se ha de emplear
como complemento del examen clinico, siempre que, por tratarse de denticiones
completas, las superficies dentarias mesial y distal escapen de la vision directa(
Goaz-white 1995), (Caries research 1996, vol 32).

Los sitios mas habituales de la iniciacion de la mancha blanca son las superficies
proximales hacia cervical de los puntos de contacto. La mayoria de las lesiones
cariosas corresponden a procesos no cavitados. Este proceso de
desmineralizacién es lento y alternado con periodos de remineralizacion, y hasta
gue no ocurra la cavitacion puede ser detenido su avance, permitiendo la
remineralizacion de las capas superficiales del esmalte. Por lo tanto se deben
implementar medidas mas apropiadas de diagnostico.

De todas las superficies del diente, la que presenta mayores dificultades de
diagnostico es la zona interproximal por que no es posible obtener un acceso
visual directo. Por tal razén se han disefiado numerosas herramientas de
diagnostico para esta zona: Visual, Tactil, Radiografico, Transiluminacién por fibra
optica, Conductancia eléctrica y Laser fluorescencia. De todos estos métodos el
mas utilizado es el examen radiografico. El que a la fecha es imprescindible para
el diagnéstico precoz de las lesiones interproximales incipientes. La radiografia de
eleccion es la de aleta de mordida o bitewing, que se ha convertido en una ayuda
diagnostica esencial, complementada con los métodos visuales y tactiles, que para
estos efectos, han probado ser buen método coadyudante. ( santiago s. Gémez)

El error mas coman que afecta la interpretacion en las radiografias bitewing es la
sobreproyeccion de caras de las superficies interproximales de los dientes
adyacentes. El valor diagnostico de estas radiografias depende de su calidad, este
es un procedimiento técnico muy sensible. Una radiografia bitewing de buena
calidad requiere procedimientos que reduzcan la sobreproyeccion de caras, la
mala posicién de la pelicula y cortes de cono.

La técnica bitewing con posicionador fue adoptada para reducir la necesidad de
repetir exposiciones, previniendo errores en la angulacién vertical y horizontal. Se
encontrd que con la técnica de posicionador habia mayor reproducibilidad que con
la técnica del asa mordible. (Suwadee et al 2004)



Se puede asegurar que la deteccién radiodiagnostica oportuna y completa de
defectos por caries representa todavia hoy una de las mas importantes medidas
para la salud dentaria, si no se emplea este método de exploracion, existe el
peligro que el defecto carioso no reconocido a tiempo conduzca a pérdida de
sustancia dentaria demasiado grande, conllevando a un tratamiento intensivo y
extenso en el tiempo (Dentomaxilofacial radiology 2003 vol 32).

Por esto es importante definir qué tamafio de pelicula bajo la técnica bitewing
ofrece mayor informacién en la deteccion de caries proximales.

En adolescentes y adultos se puede aplicar esta técnica con dos radiografias de
3x4 cms, una para la representacion de la region premolar y otra para la
representacién molar o se puede aplicar con una radiografia de 5,5 x 2,5 cms para
las dos zonas a la vez (Joen Lanucci Haring, Ohio University).

En esta técnica se usa un asa alrededor de la pelicula, con marbete para que el
paciente lo muerda (Pasler 1991), o se emplean soportes para facilitar la tecnica
de instalacion (Goaz-White 1995). Estos ultimos seran los usados en esta
investigacion. .

1. LA TECNICA BITEWING

Su indicacién principal es el examen de las caras interproximales de los dientes
posteriores y de la cresta 6sea alveolar, con la finalidad de detectar la presencia
de procesos de caries en esta region, adaptaciones marginales de restauraciones
(excesos o faltas) y la presencia de lesiones periodontales, comprometiendo
estructuras o6seas, con destruccion de la cresta 6sea alveolar (Suwadee et al
2004).

Es la técnica radiografica ideal para estudiar los dientes posteriores, molares y
premolares, en lo que se refiere a los aspectos interproximales, ademas de ser de
facil ejecucion (Freitas; Edu Rosa; Souza 2001)

Principios

- La pelicula se coloca en la boca paralela a las coronas de los dientes superiores
e inferiores.

- La pelicula se estabiliza cuando el paciente muerde la aleta o el soporte de
pelicula.

- El rayo central del haz se dirige hacia las areas de contacto de los dientes. Con
una angulacion vertical de mas 10 grados

- Para facilitar la ejecuciéon y comodidad del paciente distribuimos las peliculas
radiograficas en 4 regiones distintas; regién de molares y de premolares, derecha
e izquierda (Freitas; Edu Rosa; Souza 2001).



Soporte de pelicula:

Un soporte de pelicula es un aditamento utilizado para la colocar la pelicula en la
boca y sostenerla en su posicion durante la exposicion. Los soportes evitan que el
paciente la estabilice directamente. Un ejemplo de soporte de pelicula intrabucal
de aleta mordible es el instrumento XCP. ( Haring- Jansen 2000)

Pelicula:

Se pueden utilizar diferentes tamafios de pelicula en esta técnica (0,1,2,3)
En este trabajo utilizamos peliculas de tamafio #2 y de tamafio #3.

¢ Tamafio #2: la placa se coloca con la porcién mas larga en direccion
horizontal.

e Tamario #3: Es mas larga y angosta. Se utiliza para examinar todas las
areas de contacto de premolares y molares, se expone una pelicula en
cada lado de la arcada. Este tamario se coloca con la porcion mas larga en
direccion horizontal.

Procedimiento paso por paso:

Después de terminar los procedimientos de control de infecciones y preparar el
area de trabajo, se pide al paciente que se siente. Antes de exponer cualquier
pelicula. Se debe preparar al paciente para la exposicion de la pelicula.

1. Antes de empezar expligue brevemente al paciente el procedimiento
radiografico.

2. Siente al paciente derecho en el sillon, ajuste el nivel a una altura de trabajo
comoda para el radidlogo.

3. Ajuste la cabecera para apoyar y colocar la cabeza del paciente, de manera que
la arcada superior quede paralela al suelo y al plano sagital medio (linea media)
sea perpendicular al piso.

4. Cologue al paciente el chaleco plomado con el collar tiroideo y aseguremos.

5. Retire de la boca del paciente todos los objetos que puedan interferir en la
exposicion de la pelicula.



Preparacion del equipo:

1. Fije los factores de exposicion (Kilovoltaje, Miliamperaje, y tiempo) en la unidad
de rayos x. Con la técnica de aleta mordible es posible utilizar el cono corto (20cm)
o el largo (40 cm).

2. Si utiliza soporte de pelicula, instalelo.
Secuencia de exposicion para colocar las peliculas:

Cuando se utiliza la técnica bitewing es necesario seguir una secuencia de
exposicion u orden definido. El radiélogo dental debe tener una rutina de
exposicion establecida para evitar errores y ahorrar tiempo. Trabajar sin ella
origina omisiones de alguna area o exposiciones repetidas.

El nimero de peliculas de aleta mordible necesarias depende de la curvatura de la
arcada y del numero de dientes que haya en las areas posteriores. La curvatura
de la arcada a menudo difiere en las areas de premolares y molares. Si la
curvatura es diferente, es imposible que se vean abiertas todas las areas de
contacto posteriores en una sola pelicula. En consecuencia casi siempre se toman
dos peliculas de cada lado. Como la curvatura difiere en casi todos los pacientes
adultos, se expone un total de cuatro peliculas de aleta mordible. Una para
premolares derechos, una para molares derechos, una para premolares izquierdos
y otra para molares izquierdos.

1. Exponga primero las peliculas de aleta mordible de premolares ( es menos
probable que induzca reflejos faringeos)

2. Exponga al final las peliculas bitewing de la regién molar.
Guia para la colocacion de la pelicula:

1. el lado blanco de la pelicula siempre debe quedar hacia los dientes.

2. en la serie bitewing de la regién posterior. Las peliculas se colocan en posicién
horizontal.

3. el punto de identificacion no tiene importancia.

4. cuando coloque la pelicula, siempre céntrela en el area de interés.

5. cuando coloque la pelicula pida al paciente que " muerda lentamente “ el bloque
de mordida del soporte de pelicula.



3. Aseglrese que el cono se halla lo suficientemente adelante para cubrir los
premolares superiores e inferiores y abarca porciones iguales de las arcadas
superior e inferior para evitar cortes de cono. La parte central del cono se debe
dirigir a nivel del plano oclusal. Después de establecer las angulaciones vertical y
horizontal junto con la posiciéon del cono, no se debe reajustar este y hay que
colocar la pelicula sin moverlo.

4, Inserte el posicionador dentro de la boca y coloque la mitad inferior entre la
lengua y los dientes. Cologue la superficie mordible en el plano oclusal de los
dientes. Centre la pelicula en el segundo molar; el borde anterior debe estar
alineado con la linea media del segundo premolar inferior. Con sus dedos
sostenga el soporte durante los pasos 5y 6.

5. Aseglrese que el plano oclusal del paciente sea paralelo al suelo; si es
necesario; pida al paciente que baje su mentén.

6. Compruebe que no hay corte de cono, parese directamente detras de la cabeza
del tubo y vea a lo largo del cono. No se debe ver ninguna porcién de la pelicula;
esta debe estar cubierta por la abertura del cono. Si la pelicula no se ve pida a la
paciente que cierre lentamente. Mientras sostiene el soporte.

7. Exponga la pelicula (Freitas; Edu Rosa; Souza 2001).

Exposiciéon de una pelicula #3 para premolares y molares:
1. Fije la angulacién vertical entre 8 y 10 grados.

2. Parese frente al paciente y establezca la angulacion horizontal. Dirija el rayo
central hacia las areas de contacto.

3. Aseglrese de que el cono se halla lo suficientemente adelante para cubrir los
premolares y molares superiores e inferiores y abarca porciones iguales de las
arcadas superior e inferior para evitar cortes de cono la parte central del cono se
debe dirigir a nivel del plano oclusal. Después de establecer las angulaciones
vertical y horizontal junto con la posicion del cono, no se debe reajustar este y hay
que colocar la pelicula sin moverlo.

4. Inserte el posicionador dentro de la boca y coloque la mitad inferior entre la
lengua y los dientes. Coloque la superficie mordible en el plano oclusal de los
dientes. Centre la pelicula al primer molar; el borde anterior debe estar alineado
con la cara distal del canino inferior. Con sus dedos sostenga el soporte durante
los pasos 5y 6.

5. Aseglrese de que el plano oclusal del paciente sea paralelo al suelo; si es
necesario; pida al paciente que baje su menton.
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6. Compruebe que no hay corte de cono, parese directamente detras de la cabeza
del tubo y vea a lo largo del cono. No se debe ver ninguna porcion de la pelicula;
esta debe estar cubierta por la abertura del cono. Si la pelicula no se ve pida ala
paciente que cierre lentamente. Mientras sostiene el soporte.

7. Exponga la pelicula (Freitas; Edu Rosa; Souza 2001)

2. CARIES INTERPROXIMALES:

Las imagenes radiollcidas que presentan las caries interproximales que estan en
los dientes anteriores y posteriores. Podran ser perfectamente visualizadas a
través de los examenes radiograficos intrabucales interproximales o periapicales
técnica del paralelismo. El aspecto radiografico es de una perdida de continuidad
de la estructura del esmalte, traduciéndose en la presencia de una imagen
radioltcida.

La caries dentaria es la destruccion localizada de los dientes por accién de
microorganismos; este trastorno altera y destruye la estructura dentaria
mineralizada normal (esmalte, dentina, cemento), (Haring- Cansen 2000).

Para detectar las caries interproximales es necesario realizar examenes clinicos y
radiograficos cuidadosos. No se considera que un examen dentario en busca de
caries sea completo si no incluye radiografias. Estas permiten que el profesional
identifique lesiones cariosas que no se observan a nivel clinico y evalué la
extension y gravedad del trastorno.

El término interproximal significa entre dos superficies adyacentes; lesion que se
encuentra entre dos dientes. En la radiografia la caries de este tipo se observan
casi siempre en el punto de contacto o debajo de éste (posicion apical). El examen
clinico de esta area con explorador resulta muy dificil si no imposible.

Al penetrar cada vez mas a través del esmalte, la caries adquiere forma de
triangulo, cuya punta se observa en la union entre dentina y esmalte ( UDE). Al
llegar a esta unién se disemina en sentido lateral y avanza hacia la dentina, donde
se observa otra configuracion triangular; a esta alturas la base del triangulo se
extiende a lo largo de la UDE y el vértice o la punta hacia la cdmara pulpar.

Se puede clasificar la caries interproximal como incipiente, moderada, avanzada y

grave. Segun la profundidad a la que ha penetrado la lesion a través del esmalte y
la dentina.
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Caries interproximal incipiente: se extienden a menos de |la mitad del grosor del
esmalte. El término incipiente significa que empieza a existir o aparecer. Las
lesiones incipientes solo se observan en el esmalte (en este trabajo esta dentro de
las CE).

Caries interproximal moderada: Este tipo de caries se extiende mas alla de la
mitad del grosor del esmalte. Pero no liega a la UDE. Las lesiones moderadas
solo se observan en el esmalte (en este trabajo esta dentro de las CE).

Caries interproximal avanzada: estas caries se extienden hasta la UDE o la
atraviesan hacia la dentina, pero no avanzan mas de la mitad de la distancia entre
la dentina y la pulpa. Las lesiones avanzadas, afectan el esmalte y la dentina. (en
este trabajo esta dentro de las CD)

Caries interproximal grave: Este tipo de caries se extiende a través del esmalte,
la dentina y avanza mas de la mitad de la distancia hacia la pulpa. Las lesiones
graves afectan tanto el esmalte como la dentina (en este trabajo esta dentro de las
CD). (Haring- Jansen 2000)

O también se pueden clasificar RO, R1, R2, R3.

RO: Ausencia de lesién radiografica.

R1: Aguellas lesiones que en la radiografia se encuentran en la mitad externa del
esmalte. (En este trabajo esta dentro de las CE).

R2: Aquellas lesiones que en la radiografia han sobrepasado la mitad interna del
esmalte. (En este trabajo esta dentro de las CE).

R3: Aquellas Que sobrepasan el limite amelo dentinario, comprometiendo la mitad
externa de la dentina. (En este trabajo esta dentro de las CD)

(Santiago s. Gomez 2000) (Suwadee et al 2004)

3. PROCESAMIENTO AUTOMATICO

Dependiendo del tipo de maquina procesadora, el tiempo total de procesamiento
es de 2 a 7 minutos de seco a seco, o sea, del inicio al final de este procedimiento.
El procesamiento automatico posee las siguientes ventajas: rapidez de la
operacion, uniformidad de los resultados (calidad, estandar) y pequefio espacio
requerido. La solucién procesadora es mas eneérgica que las de procesamiento
manual y funciona a una temperatura mas elevada (mas o menos 35 grados
centigrados), la temperatura del secado es mayor (mas o menos 55 grados
centigrados). La pelicula es llevada directamente del revelador al fijador y de este
para el lavado final, y después para el secado. Justo en la entrada de la
radiografia en el revelador existe un tratamiento especial de esta, para que el
revelador no quede adherido en los cilindros de transporte de las peliculas.
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4. MEDIOS AUXILIARES PARA LA VISUALIZACION DE RADIOGRAFIAS

Las radiografias para se visualizadas necesitan ser puestas de manera que la luz
pase a través de ellas. Este proceso de transiluminacion puede ser hecho de
diferentes maneras. Que van desde la observacion de la radiografia, poniéndola
contra la luz natural o artificial, hasta la utilizacién de aparatos especiales dotados
de cierto grado de sofisticacion.

La radiografia puede también ser visualizada a ojo humano o con la ayuda de
lupas de aumento.

Negatoscopio:

Lo imporiante en el negatoscopio es su sistema de iluminacién. La luz transmitida
por la placa de acrilico debe ser bien distribuida con igual intensidad en toda su
superficie. La colocacion de un redstato para graduar la intensidad de la luz es de
gran valor como auxiliar de interpretacion radiografica. Pues permite visualizar
radiografias de densidades Opticas diferentes. Las radiografias oscuras deben
recibir una mayor intensidad de iluminacién y vice-versa, posibilitando una
compensacion y permitiendo una lectura adecuada.

Se debe intentar usar siempre la luz de color blanca. Para mejorar las condiciones
de visualizacion de una radiografia se pueden adoptar dos soluciones. La primera
consiste en oscurecer el medio ambiente. Proporcionando al ojo humano mejores
condiciones de visualizacion. La segunda seria la utilizacion de mascaras para
tapar la luz excedente. Originada en las radiografias de menor tamafio que el
negatoscopio (Freitas; Edu Rosa; Souza 2001)

Lupas:

La utilizacion de lupas para aumentar la imagen radiografica proporciona un
recurso adicional para la observacion y analisis de la radiografia. La manipulacién
de la lupa sobre la radiografia permite la variacion del aumento de la imagen,
resaltando la visualizacion de determinados detalles. La variacién del tamafio
facilita el analisis de la radiografia.

El aumento recomendado de lupas es de 2 a 4 veces. Las lupas pueden ser fijas o
moviles. Los negatoscopios montados con lupa de correr son muy utiles (Freitas;
Edu Rosa; Souza 2001)



lll. OBJETIVOS

Objetivo general:

Evaluar y comparar la técnica bitewing usando 2 peliculas Kodak #2 y una pelicula
#3 en pacientes jovenes y adultos en la deteccion de caries interproximales.

Objetivos especificos:

1. Observar en ambos tamafios de pelicula la presencia de caries proximales de
esmalte y dentina.

2. Informar el tipo de caries proximal existente en cada diente, observado en cada
pelicula.

3. Observar la sobreproyeccion de caras proximales que existe en ambos tamafios
de pelicula.

4. Informar las caras sobreproyectadas, observadas en cada pelicula.
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IV. MATERIALES Y METODOS.

Universo y Muestra:

Esta es una investigacion de tipo descriptivo. El universo esta constituido por los
pacientes jovenes y adultos que asisten al servicio de radiologia maxilofacial del
Hospital Naval Almirante Nef, Vifia del Mar, chile. y cuya muestra estuvo
conformada por 50 hemiarcadas superiores e inferiores, obtenidas de 27 pacientes
que asistieron entre Septiembre y Noviembre de 2004, para |la toma de
radiografias bitewing, cada caso debia tener los dientes 1.4-1.5-1.6-1.7 y 4.4-4.5-
4 6-4.7 completos o los dientes 2.4-2.5-2.6-2.7 y 3.4-3.5-3.6-3.7 completos.

Recoleccién de datos:

Seleccion del paciente:

1. Se realizé un examen visual a pacientes que asistieron remitidos al servicio de
radiologia con indicacién de radiografia bitewing, 27 de ellos cumplieron con las
necesidades para el estudio de las 50 hemiarcadas superior e inferior.

- Presencia de dos premolares y dos molares en cada cuadrante superior e
inferior.

- No se exceptuaron los casos en los que habia presencia de restauraciones
proximales, coronas, ortodoncia y diastemas entre las superficies proximales.

Procedimiento radiografico.

1. Se realizaron las tomas radiograficas con un Equipo de rayos X, General
Electric 100, cono largo. con factores manuales ( Kv, mA, Segundos). Todas las
radiografias se tomaron bajo los mismos factores 65 Kv- 15 mA- 2 seg. La
distancia tubo-pelicula fue de 20 cm. Se utilizd la técnica bitewing con
Posicionador Kwik- Bite, Hawe-Neos. La técnica de dos peliculas #2 Kodak Ultra-
speed DF-57 Periapical, 2 film packets, y la Técnica bitewing de 1 pelicula #3
Kodak Ultra-speed DF- 42 Bite-Wing (Posterior), paper packets. Las dos técnicas
se tomaron en la misma cita. En 23 pacientes se tomaron arcadas y en 4 se
tomaron hemiarcadas de un solo lado superior e inferior. En total se tomaron 100
radiografias tamano #2 y 50 radiografias tamafo #3. Estas radiografias fueron
tomadas por un residente de radiologia oral y maxilofacial. No hubo repeticién de
radiografias.

2. Se utilizé una Reveladora automatica Periopro DURR Dental.
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Evaluacién radiografica.

La evaluaciéon radiografica fue hecha por dos radidlogos orales y maxilofaciales
con mas de 15 afios de experiencia y por dos residentes de la especialidad en
radiologia oral y maxilofacial proximos a obtener el titulo de especialistas. En un
ambiente tranquilo y con la luz del cuarto reducida. Las radiografias se montaron
en cartones separados. Luego se Evaluaron los 50 casos para cada uno de los
tamanos de radiografia ( #2 y #3). Se Utilizo negatoscopio , lupa y un formulario
donde se recolectaron los datos. Los criterios de observacion fueron:

1. Sobreproyecciéon de caras proximales(se marco S en el formulario de
recoleccion): Se determino cuando los puntos externos de las superficies dentarias
( mesial y distal) adyacentes se cruzaban entre si.

2. Caries proximales: Se tuvo en cuenta la ausencia de caries, la caries de
esmalte: la cual se determino desde la pared mas externa del esmalte hasta antes
de la unién amelo dentinaria. (se marco CE en el formulario de recolecciéon)Y la
caries dentinaria: que se determino desde la unién amelo dentinaria hasta el limite
pulpar(se marco CD en el formulario de recoleccién).

Método estadistico

1. Una vez llenados los formularios de recoleccién por los cuatro observadores, se
digitalizo la informacion utilizando Excel. El analisis estadistico se realizo por
descripcién de los datos usando frecuencia y porcentajes. Se cruzaron los datos

de tal manera que se compard lo encontrado en una técnica y en la otra, mediante
graficos de barra.

Limitacion metodologica:

Variacion en la técnica radiografica empleada.
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V. TABLAS, GRAFICOS Y RESULTADOS

Caries

Tabla 1: Caries en los 400 molares y premolares.

[ obs.A [ obsB |  obsc Obs. D
Distal Mesial Distal Mesial Distal Mesial Distal Mesial
F| % |F| % |F|%|F|%|F| % |F|%|F| %|F | %
No(2)-No(3) [339 84,75 342 855 |350|87,5|358 |89,5|369|92,25 [370[92,5|356| 89 [354|88,5)
CE(2)-CE(3) |26 | 65 |23 |575|23|575[16 | 4 | 11| 275| 8 | 2 |24 | 6 |21]|525
cb@)cp@3) | 4 | 1 |6 (156 15|56 |125( 3 (0754 | 1 [4]1]6][15
CE(2)-No(3) | 13 | 325 | 15 |3,75| 11 |2,75[10 [ 25| 10| 25 | 9 [225]| 8 | 2 | 13 |325
No(2)-CE(3) | 14 | 35 | 9 |225| 7 (1,750 4 | 1 | 3 |o75 | 7 [175] 4 | 1 | 1 [025
CE(2}cD(3) | 1 1025 ] 0| 0|2 |o5[3/075/0] o [o]o]olo]o]o
CD(2)CE(3) | 2 | 05 [2 (05| 0] o |3 075 1[025] 1 |025]2[05] 3 [075
CD(2)No(3) | 1 1025 | 2 (o050 ool ol 1]025]0] 0] 1 |025]1[025
No(2-cD(3) | 0 | o | 1 [025] 1 |025] 1 025/ 2] 05 | 1 |025] 1 [025] 1 |0,25
Total 400! 100 |400| 100 (400 | 100 | 400 | 100 |400| 100 |400| 100 | 400 | 100 |400| 100
Grafico 1: Caries en los 400 molares y premolares (Distal).
Grafica comparativa de caries para los 400 molares y
premolares de la superficie distal para los 4 observadores
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En un 84,75%, 87,5%, 92,25% y 89% el observador A, B, C y D,
respectivamente, no encontraron caries en el total de molares y premolares
(distal) para ambos tamafios de peliculas.

En un 6,5%, 5,75%, 2,75% y 6% el observador A, B, C y D,
respectivamente, encontraron caries, de esmalte, en el total de molares y
premolares (distal) para ambos tamafios de peliculas.

En un 1%, 1,5%, 0,75% y 1% el observador A, B, C y D, respectivamente,
encontraron caries, de dentina, en el total de molares y premolares (distal) para
ambos tamafios de peliculas.

En un 3,25%, 2,75%, 2,5% y 2% el observador A, B, C y D,
respectivamente, encontraron caries, de esmalte, utilizando la pelicula de
tamafio3x4cm. pero no encontraron caries utilizando la pelicula de tamafo
5.5x2.5cm., para molares y premolares (distal).

En un 3,5%, 1,75%, 0,75% y 1% el observador A, B, C y D,
respectivamente, no encontraron caries utilizando la pelicula de tamarfo3x4cm.
pero si encontraron caries, de esmalte, utilizando la pelicula de tamafio
5.5x2.5cm., para molares y premolares (distal).

En un 0,25% y 0,5% el observador A y B, respectivamente, encontraron
caries, de esmalte, utilizando la pelicula de tamafio3x4cm. pero encontraron
caries, de dentina, utilizando la pelicula de tamafio 5.5x2.5cm., para molares y
premolares (distal).

En un 0,5%, 0,25% y 0,5% el observador A, C y D, respectivamente,
encontraron caries, de dentina, utilizando la pelicula de tamafo3x4cm. pero
encontraron caries, de esmalte, utilizando la pelicula de tamafio 5.5x2.5cm., para
molares y premolares (distal).

En un 0,25%, 0,25% y 0,25% el observador A, C y D, respectivamente,
encontraron caries, de dentina, utilizando la pelicula de tamafio3x4cm. pero no
encontraron caries utilizando la pelicula de tamafio 5.5x2.5cm., para molares y
premolares (distal).

En un 0,25%, 0,5% y 0,25% el observador B, C y D, respectivamente, no
encontraron caries utilizando la pelicula de tamafio3x4cm. pero si encontraron
caries, de dentina, utilizando la pelicula de tamafio 5.5x2.5cm., para molares y
premolares (distal).
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Grafico 2: Caries en los 400 molares y premolares (Mesial).

Grafica comparativa de caries para los 400 molares y
premolares de la superficie mesial para los 4
observadores
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En un 85,5%, 89,5%, 92,5% y 88,5% el observador A, B, C y D,
respectivamente, no encontraron caries en el total de molares y premolares
(mesial) para ambos tamarios de peliculas.

En un 5,75%, 4%, 2% y 5.25% el observador A, B, C y D, respectivamente,
encontraron caries, de esmalte, en el total de molares y premolares (mesial) para
ambos tamafios de peliculas.

En un 1,5%, 1,25%, 1% y 1,5% el observador A, B, C y D, respectivamente,
encontraron caries, de dentina, en el total de molares y premolares (mesial) para
ambos tamarfios de peliculas.

En un 3,75%, 2,5%, 2,25% y 3,25% el observador A, B, C y D,
respectivamente, encontraron caries, de esmalte, utilizando la pelicula de
tamafio3x4cm. pero no encontraron caries utilizando la pelicula de tamafo
5.5%2.5cm., para molares y premolares (mesial).

En un 2,25%, 1%, 1,75% vy 0,25% el observador A, B, C y D,
respectivamente, no encontraron caries utilizando la pelicula de tamano3x4cm.
pero si encontraron caries, de esmalte, utilizando la pelicula de tamafio
5.5x2.5cm., para molares y premolares (mesial).

En un 0,75% el observador B si encontrd caries de esmalte utilizando la
pelicula de tamafio3x4cm. pero encontrd caries de dentina utilizando la pelicula
de tamafio 5.5x2.5¢cm., para molares y premolares (mesial).

En un 0,5%, 0,75%, 0,25% y 0,75% el observador A, B, C y D,
respectivamente, encontraron caries, de dentina, utilizando la pelicula de
tamafio3x4cm. pero encontraron caries, de esmalte, utilizando la pelicula de
tamafio 5.5x2.5cm., para molares y premolares (mesial).
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En un 0,5 y 0,25% el observador A y D, respectivamente, encontraron

caries, de dentina, utilizando la pelicula de tamafio3x4cm. pero no encontraron
caries utilizando la pelicula de tamafo 5.5x2.5cm., para molares y premolares
(mesial).
En un 0,25%, 0,25%, 0,25% y 0,25% el observador A, B, C y D, respectivamente,
no encontraron caries utilizando la pelicula de tamafio3x4cm. pero si encontraron
caries, de dentina, utilizando la pelicula de tamafio 5.5x2.5cm., para molares y
premolares (mesial).

Tabla 2: Caries en el segundo molar superior.

Obs. C Obs. D
Distal Mesial Distal Mesial Distal Mesial Distal Mesial
Fl % |Fl % |F| % |F]| % |F| % [F| % |F| % |F| %
No(2)-No(3) [ 50| 100 [44 | 88 [50] 100 [45] 90 [50 | 100 [47 [ 94 [49] 98 [44] 88
ce2)-ce@3) (o] o o] o ol o |2] 4 |ol ool o folo]f3]es
cD(2cp3) (0| 0o |1] 2 Jo|l o 1] 2 |o] 0o |1] 2 Jo[oO [1] 2
CE@No@3) [0 o [2] 4 ol o |1 2o o [1] 2 Jolo]2]a4
No(2-CE(3) | 0| 0 | 2| 4 |oJ ool o o] o 1] 2 |1l 2 ]0] 0
CE(2cD(3) 0| 0 [0| 0 [0o] 0o |Jo|l o [o]|] o0 o] 0 [Oo] OO OO
co-ce@) o] o o] o ol ool ool o o] ofolo/fo]o
co@)No@3) [0 0 [1] 2 ol ool ool o o] o lolo]olo
No2}cD@3)l 0] o o o ol o fl1] 2 o]l o ]o] o]olololo
Total |50/ 100 |50 100 |50 | 100 |50 | 100 | 50 | 100 | 50 | 100 [50] 100 [ 50| 100
Grafico 3: Caries en el segundo molar superior (Distal).
Grafica comparativa de caries para el
segundo molar superior de la superficie
distal con los 4 observadores
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En un 100%, 100%, 100% y 98% el observador A, B, C y D,
respectivamente, no encontraron caries de ningln tipo en el segundo molar
superior (distal) para ambos tamarios de peliculas.

En un 2% el observador D no encontrd caries utilizando la pelicula de
tamafio3x 4 cm. pero si encontré caries de esmalte utilizando la pelicula de tamafio
5.5x2.5cm., para el segundo molar superior (distal).

Grafico 4: Caries en el segundo molar superior (Mesial).

Grafica comparativa de caries para el segundo
molar superior de la superficie mesial con los 4
observadores
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En un 88%, 90%, 94% y 88% el observador A, B, C y D, respectivamente,
no encontraron caries de ningun tipo en el segundo molar superior (mesial) para
ambos tamarios de peliculas.

En un 4% y 6% el observador B y D, respectivamente, encontraron caries
de esmalte en el segundo molar superior (mesial) para ambos tamafios de
peliculas.

En un 2% los cuatro observadores (A, B, C y D) encontraron caries de
dentina en el segundo molar superior (mesial) para ambos tamarios de peliculas.

En un 4%, 2%, 2 % y 4% el observador A, B, C y D, respectivamente,
encontraron caries de esmalte utilizando la pelicula de tamafio3x4cm. pero no
encontraron caries utilizando la pelicula de tamafio 5.5x2.5cm., para el segundo
molar superior (mesial).

En un 4% y 2% el observador A y C, respectivamente, no encontraron
caries utilizando la pelicula de tamafio3x4cm. pero si encontraron caries de
esmalte utilizando la pelicula de tamario 5.5x2.5cm., para el segundo molar
superior (mesial).

21



Grafico 7: Caries en el segundo premolar superior (Distal).

Grafica comparativa de caries para el segundo premolar
superior de la superficie distal con los 4 observadores
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En un 74%, 82%, 86% y 84% el observador A, B, C y D, respectivamente,
no encontraron caries de ningdn tipo en el segundo premolar superior (distal) para
ambos tamafios de peliculas.

En un 12%, 12%, 6% y 8% el observador A, B, C y D, respectivamente,
encontraron caries de esmalte en el segundo premolar superior (distal) para
ambos tamafios de peliculas

En un 2% y 2% el observador B y D, respectivamente, encontraron caries
de dentina en el segundo premolar superior (distal) para ambos tamarios de
peliculas.

En un 2%, 2%, 6% y 2% el observador A, B, C y D, respectivamente,
encontraron caries de esmalte utilizando la pelicula de tamafio3x4cm. pero no
encontraron caries utilizando la pelicula de tamafio 5.5x2.5¢cm., para el segundo
premolar superior (distal).

En un 10%, 2% y 2% el observador A, B y D, respectivamente, no
encontraron caries utilizando la pelicula de tamafo3x4cm. pero si encontraron
caries de esmalte utilizando la pelicula de tamafio 5.5x2.5cm., para el segundo
premolar superior (distal).

En un 2%, 2% y 2% el observador A, C y D, respectivamente, encontraron
caries de dentina utilizando la pelicula de tamafio3x 4 cm. pero encontraron caries
de esmalte utilizando la pelicula de tamafio 5.5x2.5cm., para el segundo premolar
superior (distal).
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Grafico 8: Caries en el segundo premolar superior (Mesial).

Grafica comparativa de caries para el segundo
premolar superior de la superficie mesial con
los 4 observadores
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En un 86%, 90%, 92% y 94% el observador A, B, C y D, respectivamente,
no encontraron caries de ningun tipo en el segundo premolar superior (mesial)
para ambos tamafos de peliculas.

En un 6%, 6% y 2% el observador A, B y D, respectivamente, encontraron
caries de esmalte en el segundo premolar superior (mesial) para ambos tamarios
de peliculas

En un 2% los cuatro observadores (A, B, C y D) encontraron caries de
dentina en el segundo premolar superior (mesial) para ambos tamafios de
peliculas.

En un 4%, 4% y 2% el observador A, C y D, respectivamente, encontraron
caries de esmalte utilizando la pelicula de tamafo3x4cm. pero no encontraron
caries utilizando la pelicula de tamafio 5.5x2.5cm., para el segundo premolar
superior (mesial).

En un 2% los observadores A, B y C no encontraron caries utilizando la
pelicula de tamafio3x4cm. pero si encontraron caries de esmalte utilizando la
pelicula de tamafio 5.5x2.5cm., para el segundo premolar superior (mesial).
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Tabla 5: Caries en el primer premolar superior

Obs. C Obs. D

Distal Mesial Distal Mesial

F| % |F| % |F| % |F| % |F| % F| % |F| % |F| %

No(2)-No(3) |42 | 84 |48 | 96 |42| B4 |50 100 [47 | 94 [50| 100 [43| 86 |49 | 98
CE(2-CE(3) [ 6 | 12 [ O 0 4 8 0 0 2 4 0 0 5| 10 | 1 2
CD(2)-CD(3) | O 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CE(2)-No(3) | 1 2 1 2 0 0 0 0 1 2 0 0 1 2 10 0
No(2)-CE(3) | 1 2 1 2 3/ 6 1|0 0 0 0 0 0 1 2 0 0
CE(2)-CD(3) | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |0 0
CD(2)-CE(3) | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CD(2)-No(3) | O 0 0 0 0 0 |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
No(2)-CD(3) | 0 0 0 0 0 0 |O 0 0 0 0 0 0 0 |O 0

Total 50| 100 | 50 | 100 {50 | 100 |50 | 100 [ 50 | 100 | 50 | 100 |50 | 100 | 50 | 100

Grafico 9: Caries en el primer premolar superior (Distal).

Grafica comparativa de caries para el primer
premolar superior de la superficie distal con
los 4 observadores
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En un 84%, 84%, 94% y 86% el observador A, B, C y D, respectivamente,
no encontraron caries de ningun tipo en el primer premolar superior (distal) para
ambos tamafios de peliculas.
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En un 12%, 8%, 4% y 10% el observador A, B, C y D, respectivamente,
encontraron caries de esmalte en el primer premolar superior (distal) para ambos
tamanos de peliculas.

En un 2% el observador B encontrd caries de dentina en el primer premolar
superior (distal) para ambos tamarios de peliculas.

En un 2% los observadores A, C y D encontraron caries de esmalte
utilizando la pelicula de tamafio3x4cm. pero no encontraron caries utilizando la
pelicula de tamafio 5.5x2.5cm., para el primer premolar superior (distal).

En un 2%, 6% y 2% el observador A, B y D, respectivamente, no
encontraron caries utilizando la pelicula de tamano3x4cm. pero si encontraron
caries de esmalte utilizando la pelicula de tamano 5.5x2.5cm., para el primer
premolar superior (distal).

Grafico 10: Caries en el primer premolar superior (Mesial).

Grafica comparativa de caries para el primer
premolar superior de la superficie mesial con los 4
observadores
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En un 96%, 100%, 100% y 98% el observador A, B, C y D,
respectivamente, no encontraron caries de ningun tipo en el primer premolar
superior (mesial) para ambos tamafios de peliculas.

En un 2% el observador D encontrd caries de esmalte en el primer premolar
superior (mesial) para ambos tamarios de peliculas.

En un 2% el observador A encontré caries de esmalte utilizando la pelicula
de tamafo3x4cm. pero no encontré caries utilizando la pelicula de tamafio
5.5x2.5cm., para el primer premolar superior (mesial),

En un 2% el observador A no encontré caries utilizando la pelicula de
tamafio3 x4 cm. pero si encontrd caries de esmalte utilizando la pelicula de tamario
5.5x2.5¢cm., para el primer premolar superior (mesial).
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Tabla 6: Caries en el segundo molar inferior.

[ obeA [ OmB ] omoc Obs. D
Distal Mesial Distal Mesial Distal Mesial Distal Mesial
Fl % |F|l % [F| % |F| % |F| % [F| % |F| % |F| %
No(2)-No(3) [ 50| 100 [38 | 76 [50] 100 [41]| 82 |50 | 100 |43 | 86 [50| 100 [42 | 84
ce@-ce@) (o] o [s8] 16 |o] o [4] 8 o] o |4 8 [0] 0 ]6] 12
co@cp@) (o] o [1] 2 |o]l o [1] 2 o] o 1] 2 o] o 1] 2
CE@No@3) [0 o [1[ 2 |o| o [2] 4 o] o |1] 2 o] oo o
No(2CE3) |o! o |2] 4 Jo] o |1] 2 o] o Jo| o ol olfo] o
ce)ycn@3) (ol o (o] o o] o [1] 2 o]l ool o o] ofo]o
cp)ce@) o o [o] o o] ool ool o 1] 2 o] o 1] 2
cD@2)No(3) |0 0 |ol o o] ool oo o ]o|[ o oo fo]lo
No(2-cD@3) |0 o |o| o o] o fo|l] o fo|] ool o fo[fofofoO
Total 50 100 |50 | 100 | 50| 100 [ 50 | 100 | 50 [ 100 [ 50 | 100 |50 | 100 |50 | 100
Grafico 11: Caries en el segundo molar inferior (Distal).
Grafica comparativa de caries para el
segundo molar inferior de la superficie
distal con los 4 observadores
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En un 100% los cuatro observadores (A, B, C y D) no encontraron caries

de ningln tipo en el segundo molar inferior (distal) para ambos tamafios de
peliculas.
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Grafico 12: Caries en el segundo molar inferior (Mesial).

Grafica comparativa de caries para el segundo
molar inferior de la superficie mesial con los 4
observadores
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En un 76%, 82%, 86% y 84% el observador A, B, C y D, respectivamente,
no encontraron caries de ningun tipo en el segundo molar inferior (mesial) para
ambos tamanos de peliculas.

En un 16%, 8%, 8% y 12% el observador A, B, C y D, respectivamente,
encontraron caries de esmalte en el segundo molar inferior (mesial) para ambos
tamanos de peliculas.

En un 2% los cuatro observadores (A, B, C y D) encontraron caries de
dentina en el segundo molar inferior (mesial) para ambos tamafios de peliculas.

En un 2%, 4% y 2% el observador A, B y C, respectivamente, encontraron
caries de esmalte utilizando la pelicula de tamafio3x4cm. pero no encontraron
caries utilizando la pelicula de tamario 5.5x2.5cm., para el segundo molar inferior
(mesial).

En un 4% y 2% el observador A y B, respectivamente, no encontraron
caries utilizando la pelicula de tamafio3x4cm. pero si encontraron caries de
esmalte utilizando la pelicula de tamafio 5.5x2.5cm., para el segundo molar
inferior (mesial).

En un 2% el observador B encontré caries de esmalte utilizando la pelicula
de tamafo3x4cm. pero encontré caries de dentina utilizando la pelicula de
tamafio 5.5x2.5cm., para el segundo molar inferior (mesial).

En un 2% y 2% el observador C y D, respectivamente, encontraron caries
de dentina utilizando la pelicula de tamafio3x4cm. pero encontraron caries de
esmalte utilizando la pelicula de tamafio 5.5x2.5cm., para el segundo molar
inferior (mesial).
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Tabla 7: Caries en el primer molar inferior.

Obs. C Obs. D
Distal Mesial Distal Mesial
F| % |F| % |F| % |[F| % |F| % [F| % |F| % |[F| %
No(2)-No(3) |38 | 76 | 41| 82 |41| 82 |43| 86 |44 | 88 |47 | 94 |41 82 |43| 86
CE(2CE(3) |6 | 12 | 2| 4 [4]| 8 |2 4 |4| 8 [1]| 2 [6][12]|2] 4
coeco@) 1] 2 o] o 1] 2 Jol o 1] 2 Jof o J1[ 2 [1] 2
CE(2-No(3) | 4| 8 |4| 8 [3] 6 |36 |0o| 0o 1] 2 [1] 2 |3]| @
No2-CE(3) |1 ]| 2 |2| 4 [1] 2 ol o ]Jo| o |1] 2 o[ oo oo
CE(2-cD(3) |0| 0 0| 0o [o] o |1 2 o] o f[o] o o] o] o] oO
cp2)ce@) (0] o |o| o ol o1 2 ]o] o o] o o] oo o
cD2)No@3) 0| o |o| o [o] o o[ o ]Jo|] o o]l o 1] 2o o0
No(2-cD@3)| 0| 0 |1] 2 [o] o0 o] 0o [1] 2 o] 0 o]l oO]|1]2
Total 50 | 100 | 50 | 100 |50 | 100 | 50 | 100 [ 50 | 100 | 50 | 100 | 50 | 100 | 50 | 100
Grafico 13: Caries en el primer molar inferior (Distal).
Grafica comparativa de caries para el primer
molar inferior de la superficie distal con los 4
observadores
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En un 76%, 82%, 88% y 82% el observador A, B, C y D, respectivamente,
no encontraron caries de ningun tipo en el primer molar inferior (distal) para ambos
tamanos de peliculas.

En un 12%, 8%, 8% y 12% el observador A, B, C y D, respectivamente,
encontraron caries de esmalte en el primer molar inferior (distal) para ambos
tamafios de peliculas.

En un 2% los cuatro observadores (A, B, C y D) encontraron caries de
dentina en el primer molar inferior (distal) para ambos tamarios de peliculas.
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En un 8%, 6% y 2% el observador A, B y D, respectivamente, encontraron
caries de esmalte utilizando la pelicula de tamafno3x4cm. pero no encontraron
caries utilizando la pelicula de tamarfio 5.5x2.5cm., para el primer molar inferior
(distal).

En un 2% los observadores A y B no encontraron caries utilizando la
pelicula de tamafo3x4cm. pero si encontraron caries de esmalte utilizando la
pelicula de tamario 5.5x2.5cm., para el primer molar inferior (distal).

En un 2% el observador D encontré caries de dentina utilizando la pelicula
de tamafo3x4cm. pero no encontré caries utilizando la pelicula de tamafio
5.5x2.5cm., para el primer molar inferior (distal).

En un 2% el observador C no encontré caries utilizando la pelicula de
tamano3x4cm. pero si encontré caries de dentina utilizando la pelicula de tamafio
5.5x2.5cm., para el primer molar inferior (distal).

Grafico 14: Caries en el primer molar inferior (Mesial).
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En un 82%, 86%, 94% y 86% el observador A, B, C y D, respectivamente,
no encontraron caries de ningun tipo en el primer molar inferior (mesial) para
ambos tamafios de peliculas.

En un 4%, 4%, 2% y 4% el observador A, B, C y D, respectivamente,
encontraron caries de esmalte en el primer molar inferior (mesial) para ambos
tamanios de peliculas.

En un 2% el observador D encontrd caries de dentina en el primer molar
inferior (mesial) para ambos tamafios de peliculas.
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En un 8%, 6%, 2% y 6% el observador A, B, C y D, respectivamente,
encontraron caries de esmalte utilizando la pelicula de tamafno3x4cm. pero no
encontraron caries utilizando la pelicula de tamafo 5.5x2.5cm., para el primer
molar inferior (mesial).

En un 4% y 2% el observador A y C, respectivamente, no encontraron
caries utilizando la pelicula de tamafio3x4cm. pero si encontraron caries de
esmalte utilizando la pelicula de tamafo 5.5x2.5cm., para el primer molar inferior
(mesial).

En un 2% el observador B encontré caries de esmalte utilizando la pelicula
de tamafo3x4cm. pero encontré caries de dentina utilizando la pelicula de
tamano 5.5x2.5cm., para el primer molar inferior (mesial).

En un 2% el observador B encontrd caries de dentina utilizando la pelicula
de tamano3x4cm. pero encontrd caries de esmalte utilizando la pelicula de
tamafio 5.5x2.5cm., para el primer molar inferior (mesial).

En un 2% el observador A y D, respectivamente, no encontraron caries
utilizando la pelicula de tamano3x4cm. pero si encontraron caries de dentina
utilizando la pelicula de tamaiio 5.5x2.5cm., para el primer molar inferior (mesial).

Tabla 8: Caries en el segundo premolar inferior.

oA NGRS  obs.c Obs. D
Distal Mesial Distal Mesial Distal Mesial Distal Mesial
F % |F| % |F| % |[F| % |F| % |[F| % |[F| % [F| %
No(2)-No(3) |42 | 84 [42| 84 [40| 80 |44 88 [45| 90 [46| 92 [45| 90 |44 | 88
cemecE 13 6 |3 6 |2 4 |1] 2 11 2 11] 2 |a]l &8 |3] 8
EEEnERERY | 2 (2] 4 11 2 |9l 2111 20101l 0 [1]1 2 1|1] 2
CE(2}Nof3) | 2| 4 [2| 4 |4| 8 |3 6 |[0o] o |[2] 4 Jo| o ]|o] o
Notyeeen 111 2 |of o |1 2 |1l 212 4 Jo[ o0 |ol o0 |o| o
CE(2cD(3) |1 | 2 |0| 0o |2| 4 o]l o o[ o0 ]o|] o |o|loOo]]o| O
coceE) o]l o o] o ol ool ool o lo]l ool o1 2
CD@2)Nof3) |o! o |1] 2 Jol ool o [o] o o] ool oo [|1] 2
No(2)cD@3)|o! o |o| o o] o o] o [1] 2 |1] 2 [o] o o] o
Total 50 100 |50 | 100 |50 | 100 |50 | 100 (50 | 100 | 50 | 100 |50 | 100 |50 | 100
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Grafico 15: Caries en el segundo premolar inferior (Distal).
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En un 84%, 80%, 90% y 90% el observador A, B, C y D, respectivamente,
no encontraron caries de ningun tipo en el segundo premolar inferior (distal) para
ambos tamafios de peliculas.

En un 6%, 4%, 2% y 8% el observador A, B, C y D, respectivamente,
encontraron caries de esmalte en el segundo premolar inferior (distal) para ambos
tamafios de peliculas.

En un 2% los cuatro observadores (A, B, C y D) encontraron caries de
dentina en el segundo premolar inferior (distal) para ambos tamafios de peliculas

En un 4% y 8% el observador A y B, respectivamente, encontraron caries
de esmalte utilizando la pelicula de tamafio3x4cm. pero no encontraron caries
utilizando la pelicula de tamafo 5.5x2.5cm., para el segundo premolar inferior
(distal).

En un 2%, 2% y 4% el observador A, B y C, respectivamente, no
encontraron caries utilizando la pelicula de tamafo3x4cm. pero si encontraron
caries de esmalte utilizando la pelicula de tamafio 5.5x2.5cm., para el segundo
premolar inferior (distal).

En un 2% y 4% el observador A y B, respectivamente, encontraron caries
de esmalte utilizando la pelicula de tamafio3x4cm. pero encontraron caries de
dentina utilizando la pelicula de tamafio 5.5x2.5cm., para el segundo premolar
inferior (distal).

En un 2% el observador C no encontré caries utilizando la pelicula de
tamafio3x 4 cm. pero si encontrd caries de dentina utilizando la pelicula de tamario
5.5x2.5cm., para el segundo premolar inferior (distal).
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Grafico 16: Caries en el segundo premolar inferior (Mesial).
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En un 84%, 88%, 92% y 88% el observador A, B, C y D, respectivamente,
no encontraron caries de ningun tipo en el segundo premolar inferior (mesial) para
ambos tamafos de peliculas.

En un 6%, 2%, 2% y 6% el observador A, B, C y D, respectivamente,
encontraron caries de esmalte en el segundo premolar inferior (mesial) para
ambos tamafios de peliculas.

En un 4%, 2% y 2% el observador A, B y D, respectivamente, encontraron
caries de dentina en el segundo premolar inferior (mesial) para ambos tamanos de
peliculas.

En un 4%, 6% y 4% el observador A, B y C, respectivamente, encontraron
caries de esmalte utilizando la pelicula de tamafio3x4cm. pero no encontraron
caries utilizando la pelicula de tamafio 5.5x2.5cm., para el segundo premolar
inferior (mesial).

En un 2% el observador B no encontré caries utilizando la pelicula de
tamafio3x 4 cm. pero si encontré caries de esmalte utilizando la pelicula de tamafio
5.5x2.5cm., para el segundo premolar inferior (mesial).

En un 2% el observador D encontré caries de dentina utilizando la pelicula
de tamafo3x4cm. pero encontrd caries de esmalte utilizando la pelicula de
tamafio 5.5x2.5cm., para el segundo premolar inferior (mesial).

En un 2% los observadores A y D encontraron caries de dentina utilizando
la pelicula de tamafo3x4cm. pero no encontraron caries utilizando la pelicula de
tamafio 5.5x2.5cm., para el segundo premolar inferior (mesial).
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En un 2% el observador C encontré caries utilizando la pelicula de
tamano3x4cm. pero si encontro caries de dentina utilizando la pelicula de tamafio
5.5x2.5cm., para el segundo premolar inferior (mesial).

Tabla 9: Caries en el primer premolar inferior.

By Obs. C Obs. D
Distal Mesial Distal Mesial Distal Mesial Distal Mesial
F| % |F| % |F| % |F| % |F| % |F| % |F| % |F| %
No(2)No(3) |42 | 84 [48| 96 |44 | 88 [49| 98 [46| 92 [48| 96 |45| 90 [46| 92
CE(2CE(3) | 3] 6 |o| 0 |3| 6 |o] 0o [1] 2 |1] 2 |2] 4 ]1] 2
cp@<cp@) | 1| 2 o]l o |1 2 ol o o[ o [o|] o0 1] 2 ]0]oO
CE(2No@3) | 3] 6 [2| 4 [2] 4 |1 2 [2]| 4 [1] 2 |[2] 4 |3]| 6
No(2)-CE(3) |0| 0 |o| 0o |ol o o] O ]|JOo|] O o[ O/ |O[OT/J O] O
CE(2cD@3) | ol o [o] o o] o fo[oO o] 0o O] O /]o|loOJO]oO
co@2ce@3) | 1| 2 [o] o Joj o o[ o o] o o] o ]o|loOo/fo]oO
CD(2)-Nof3) |0 0 |o| o o] o o] 0o 1] 2 Jo| o ol O ]]O] O
No(2)cD@3)|o! o |o| o [ol o ]Jo|] ool o |o|] ool oOJo]oO
Total 50 | 100 |50 | 100 |50 | 100 [ 50| 100 | 50 | 100 | 50 | 100 |50 | 100 [ 50 | 100
Grafico 17: Caries en el primer premolar inferior (Distal).
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En un 84%, 88%, 92% y 90% el observador A, B, C y D, respectivamente,
no encontraron caries de ningun tipo en el primer premolar inferior (distal) para
ambos tamafios de peliculas.
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En un 6%, 6%, 2% y 4% el observador A, B, C y D, respectivamente,
encontraron caries de esmalte en el primer premolar inferior (distal) para ambos
tamarios de peliculas.

En un 2% los observadores A, B y D encontraron caries de dentina en el
primer premolar inferior (distal) para ambos tamafios de peliculas.

En un 6%, 4%, 4% y 4% el observador A, B, C y D, respectivamente,
encontraron caries de esmalte utilizando la pelicula de tamafo3x4cm. pero no
encontraron caries utilizando la pelicula de tamafio 5.5x2.5cm., para el primer
premolar inferior (distal).

En un 2% el observador A encontré caries de dentina utilizando la pelicula
de tamafio3x4cm. pero encontré caries de esmalte utilizando la pelicula de
tamafio 5.5x2.5cm., para el primer premolar inferior (distal).

En un 2% el observador C encontré caries de dentina utilizando la pelicula
de tamafo3x4cm. pero no encontré caries utilizando la pelicula de tamario
5.5x2.5cm., para el primer premolar inferior (distal).

Grafico 18: Caries en el primer premolar inferior (Mesial).

Grafica comparativa de caries para el primer
premolar inferior de la superficie mesial con los 4
observadores

Obs. A
B Obs. B
OObs. C
O Obs. D

()]
o
1

Porcentaje
Boon
oo
L}

(o]
o
|

i
(=]
|

— =3

No(2)-No(3) CE(2)-CE(3) CE(2)-No(3)

En un 96%, 98%, 96% y 92% el observador A, B, C y D, respectivamente,
no encontraron caries de ningun tipo en el primer premolar inferior (mesial) para
ambos tamanos de peliculas.

En un 2% los observadores C y D encontraron caries de esmalte en el
primer premolar inferior (mesial) para ambos tamafios de peliculas.

En un 4%, 2%, 2% y 6% el observador A, B, C y D, respectivamente,
encontraron caries de esmalte utilizando la pelicula de tamafio3x4cm. pero no
encontraron caries utilizando la pelicula de tamafio 5.5x2.5cm., para el primer
premolar inferior (mesial).
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Sobreproyecciones

Tabla 10: Sobreproyecciones en los 400 molares y premolares.

Obs. C Obs. D

Distal Mesial Distal Mesial Distal Mesial Distal Mesial

E L% | F % | F| % | F| % | F| % | F| % |F| % | F | %

No(2}-No(3) |326|81.5)|323|80,8|332| 83 |304| 76 |346|86,5|342 | 855|319|79,8|275|68,8
No(2)-Si(3) 25 |6,25( 23 [6575]| 42 [105] 58 [14,5| 37 |925| 38 | 95 | 50 |1256] 84 | 21
Si(2)-No(3) 21 1525]| 25 |625] 8 2 |15 1375| 8 2 110 (25| 9 [225|10 |25
Si(2)-Si(3) 28| 7 |29|725[/18|45[23[6575| 9 |225]|10 |25 |22|55)31]|775
Total 400 | 100 | 400 | 100 |400| 100 [400| 100 | 400 | 100 | 400 | 100 [400]| 100 | 400 | 100

Grafico 19: Sobreproyecciones en los 400 molares y premolares (Distal)
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En un 81,5%, 83%, 86,5% y 79,75% el observador A, B, Cy D
respectivamente, no encontraron sobreproyecciones en el total de molares y
premolares (distal) para ambos tamafos de peliculas.

En un 6,25%, 10,5%, 9,.25% y 12,5% el observador A, B, C y D,
respectivamente, no encontraron sobreproyecciones utilizando la pelicula de
tamafio3x4cm. pero si encontraron sobreproyecciones utilizando la pelicula de
tamano 5.5x2.5cm., para molares y premolares (distal).

En un 5,25%, 2%, 2% y 2,25% el observador A, B, C y D,
respectivamente, encontraron sobreproyecciones utilizando la pelicula de
tamafio3x4cm. pero no encontraron sobreproyecciones utilizando la pelicula de
tamafio 5.5x2.5cm., para molares y premolares (distal).
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En un 7%, 4,5%, 2,25% y 5,5% el observador A, B, C y D,
respectivamente, encontraron sobreproyecciones en el total de molares vy
premolares (distal) para ambos tamaros de peliculas.

Grafico 20: Sobreproyecciones en los 400 molares y premolares (Mesial).
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En un 80,8%, 76%, 85,5% y 68,75% el observador A, B, C y D,
respectivamente, no encontraron sobreproyecciones en el total de molares y
premolares de la superficie mesial para ambos tamarios de peliculas.

En un 5,75%, 14,5%, 95% y 21% el observador A, B, C y D,
respectivamente, no encontraron sobreproyecciones utilizando la pelicula de
tamano3x4cm. pero si encontraron sobreproyecciones utilizando la pelicula de
tamafo 5.5x2.5cm., para molares y premolares (mesial).

En un 6,25%, 3,75%, 2,5% y 2,5% el observador A, B, C y D,
respectivamente, encontraron sobreproyecciones utilizando la pelicula de
tamafio3x4cm. pero no encontraron sobreproyecciones utilizando la pelicula de
tamafo 5.5x2.5cm., para molares y premolares (mesial).

En un 7,25%, 5,75%, 2,5% y 7,75% el observador A, B, C y D,
respectivamente, encontraron sobreproyecciones en el total de molares y
premolares (mesial) para ambos tamarnos de peliculas.
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Tabla 11: Sobreproyecciones en el segundo molar superior.

Obs. C Obs. D

Distal | Mesial | Distal | Mesial | Distal | Mesial | Distal | Mesial

% |F| % |F| % |F| % |F| % |F| % |F| % |[F| %

F
No(2)-No(3) (48| 96 [18] 36 [47] 94 [30] 60 [50] 100 [28] 56 [44| 88 [25] 50
No(2Si3) |2 | 4 [2] 4 [2] 4 [14] 28 (o[ o [16] 32 |2 4 [17] 34
si2-No(3) |0 o |[14] 28 o] o [2] 4 o] o [3] 6 o] 0o |2] 4
si2)si3) |o! o |32 ]1] 2 4] 8 ol o [3] 6 [4] 8 |6] 12
50

Total 100 (50 | 100 (50 | 100 |50 | 100 | 50 | 100 | 50 | 100 | 50 | 100 | 50 | 100

Grafico 21: Sobreproyecciones en el segundo molar superior (Distal).
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En un 96%, 94%, 100% y 88% el observador A, B, Cy D, respectivamente,
no encontraron sobreproyecciones en el segundo molar superior (distal) para
ambos tamanos de peliculas.

En un 4%, 4% y 4% el observador A, B, y D, respectivamente, no
encontraron sobreproyecciones utilizando la pelicula de tamafio3x4cm. pero si
encontraron sobreproyecciones utilizando la pelicula de tamario 5.5x2.5cm., para
el segundo molar superior (distal).

En un 2% y 8% el observador B y D, respectivamente, encontraron
sobreproyecciones en el segundo molar superior (distal) para ambos tamarios de
peliculas.
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Gréafico 22: Sobreproyecciones en el segundo molar superior (Mesial).
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En un 36%, 60%, 56% y 50% el observador A, B, C y D, respectivamente,
no encontraron sobreproyecciones en el segundo molar superior (mesial) para
ambos tamanos de peliculas.

En un 4%, 28%, 32% y 34% el observador A, B, C y D, respectivamente, no
encontraron sobreproyecciones utilizando la pelicula de tamafio3x4cm. pero si
encontraron sobreproyecciones utilizando la pelicula de tamafio 5.5x2.5¢cm., para
el segundo molar superior (mesial).

En un 28%, 4%, 6% y 4% el observador A, B, C y D, respectivamente, si
encontraron sobreproyecciones utilizando la pelicula de tamafio3x4cm. pero no
encontraron sobreproyecciones utilizando la pelicula de tamafio 5.5x2.5cm., para
el segundo molar superior (mesial).

En un 36%, 8%, 6% y 12%, el observador A, B, C y D, respectivamente,
encontraron sobreproyecciones en el segundo molar superior (mesial) para ambos
tamanos de peliculas.
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Tabla 12: Sobreproyecciones en el primer molar superior.

[ omA | omE ] omc Obs.D
Distal Mesial Distal Mesial Distal Mesial Distal Mesial
% |F % |F| % |F| % |F| % |F| % |F| % |F| %
Nof2)-Nof3) |21 42 |42 84 [30] 60 |42| 84 |27 | 54 [42]| 84 [26] 52 |42 84
No{(2)-Si3) 8 |3 6 |14| 28 |5]| 10 [17| 34 [ 5| 10 [17]| 34 [ 68| 12
Si2yNof3) 111 22 |2| 4 [2]| 4 |O| O 6 |2] 4 [2] 4 o] 0
Sif2)Sif3) !4 28 |3 6 |4| 8 |3/6 |3| 6 |1] 2 [5][10]2] 4
Total 50 100 |50 100 |50 100 |50 100 | 50 | 100 | 50 | 100 | 50 | 100 | 50 | 100
Grafico 23: Sobreproyecciones en el primer molar superior (Distal).
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En un 42%, 60%, 54% y 52% el observador A, B, C y D, respectivamente,
no encontraron sobreproyecciones en el primer molar superior (distal) para ambos
tamanos de peliculas.

En un 8%, 28%, 34% y 34% el observador A, B, Cy D, respectivamente,
no encontraron sobreproyecciones utilizando la pelicula de tamafio3x4cm. pero si
encontraron sobreproyecciones utilizando la pelicula de tamario 5.5x2.5cm., para
el primer molar superior (distal).

En un 22%, 4%, 6% y 4% el observador A, B, C y D, respectivamente, si
encontraron sobreproyecciones utilizando la pelicula de tamafo3x4cm. Pero no
encontraron sobreproyecciones utilizando la pelicula de tamafio 5.5x2.5cm., para
el primer molar superior (distal).
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En un 28% ,8%, 6% y 10% el observador A, B, C y D, respectivamente,
encontraron sobreproyecciones en el primer molar superior (distal) para ambos
tamarnios de peliculas.

Grafico 24: Sobreproyecciones en el primer molar superior (Mesial).
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En un 84%, 84%, 84% y 84% el observador A, B, C y D, respectivamente,
no encontraron sobreproyecciones en el primer molar superior (mesial) para
ambos tamanos de peliculas.

En un 6%, 10%, 10% y 12%, el observador A, B, C y D, respectivamente,
no encontraron sobreproyecciones utilizando la pelicula de tamafio3x 4 cm. pero si
encontraron sobreproyecciones utilizando la pelicula de tamafio 5.5x2.5cm., para
el primer molar superior (mesial).

En un 4% y 4%, el observador A y C, respectivamente, si encontraron
sobreproyecciones utilizando la pelicula de tamafio3x4cm. pero no encontraron
sobreproyecciones utilizando la pelicula de tamafio 5.5x2.5cm., para el primer
molar superior (mesial).

En un 6%, 6%, 2% y 4% el observador A, B, C y D, respectivamente,
encontraron sobreproyecciones en el primer molar superior (mesial) para ambos
tamanos de peliculas.
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Tabla 13: Sobreproyecciones en el segundo premolar superior.

Obs.A bs. E Obs. C Obs. D
Distal Mesial Distal Mesial Distal Mesial Distal Mesial
F| % F| % |F| % |F| % | F| % F| % |F| % |F| %
No(2)-No(3) |42 | 84 |44 | 88 |42| 84 (44| 88 [43| B6 [46| 92 |42 | B4 |45| 90
No(2)-Si(3) 3 6 2 4 510 | 4 8 4 8 2 4 5| 10 | 3] 6
Si(2)-No(3) 2 4 2 4 0 0 0 0 2 4 0 0 1 2 0 0
Si(2)-Si(3) 3 6 2 4 3| 8 |2 4 1 2 2 4 2 4 2| 4
Total 50 | 100 |50 | 100 |50 | 100 | 50| 100 | 50 | 100 | 50 | 100 | 50 | 100 | 50 | 100

Grafico 25: Sobreproyecciones en el segundo premolar superior (Distal).

Grafica comparativa de sobreproyeccion para el
segundo premolar superior de la superficie distal
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En un 84%, 84%, 86% y 84% el observador A, B, C y D, respectivamente,
no encontraron sobreproyecciones en el segundo premolar superior (distal) para
ambos tamanos de peliculas.

En un 6%, 10%, 8% y 10% el observador A, B, C y D, respectivamente, no
encontraron sobreproyecciones utilizando la pelicula de tamafio3x4cm. pero si
encontraron sobreproyecciones utilizando la pelicula de tamario 5.5x2.5¢cm., para
el segundo premolar superior (distal).

En un 4%, 4% y 2% el observador A, C y D, respectivamente, si
encontraron sobreproyecciones utilizando la pelicula de tamafio3x4cm. pero no
encontraron sobreproyecciones utilizando la pelicula de tamafio 5.5x2.5cm., para
el segundo premolar superior (distal).

En un 6%, 6%, 2% y 4%, el observador A, B, C y D, respectivamente,
encontraron sobreproyecciones en el segundo premolar superior (distal) para
ambos tamafios de peliculas.




Grafico 26: Sobreproyecciones en el segundo premolar superior (Mesial).

Grafica comparativa de sobreproyeccion para el
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En un 88%, 88%, 92 % y 90% el observador A, B, C y D, respectivamente,
no encontraron sobreproyecciones en el segundo premolar superior (mesial) para
ambos tamafios de peliculas.

En un 4%, 8%, 4% y 6% el observador A, B, C y D, respectivamente, no
encontraron sobreproyecciones utilizando la pelicula de tamano3x4cm. pero si
encontraron sobreproyecciones utilizando la pelicula de tamano 5.5x2.5cm., para
el segundo premolar superior (mesial).

En un 4% el observador A si encontré sobreproyecciones utilizando la
pelicula de tamafo3x4cm. pero no encontré sobreproyecciones utilizando la
pelicula de tamafio 5.5x2.5cm., para el segundo premolar superior (mesial).

En un 4%, 4%, 4% y 4% el observador A, B, C y D, respectivamente,
encontraron sobreproyecciones en el segundo premolar superior (mesial) para
ambos tamanos de peliculas.
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Tabla 14: Sobreproyecciones en el primer premolar superior.

[ obsA [ ObsiB | obscC Obs. D
Distal Mesial Distal Mesial Distal Mesial Distal Mesial
Fl % |F| % |F| % |F| % |F| % |F| % |F Fl %
No(2)-No(3) |44 | 88 |47 | 94 |44 88 [46| 92 |46 | 92 [50| 100 |45] 90 |33 66
No(2Si(3) [2| 4 |3| 6 [4] 8 [4] 8 [2] 4 |o| o [3] 6 [15] 30
Si(2)}No(3) | 2| 4 |o| o |o|] ool o |[o] o o[l o ]|o|]o]|2]a4
Si(2)-Si(3) 2| 4 o) o0 2| 4 )o|o0]2| 4 oo f2]4]0]0O
Total 50 | 100 [ 50 | 100 |50 | 100 |50 | 100 | 50 | 100 | 50 | 100 |50 | 100 | 50 | 100
Grafico 27: Sobreproyecciones en el primer premolar superior (Distal).
Grafica comparativa de sobreproyeccion para el
primer premolar superior de la superficie distal con
los 4 observadores
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En un 88%, 88%, 92% y 90% el observador A, B, Cy D

respectivamente, no encontraron sobreproyecciones en el primer premolar molar
superior (distal) para ambos tamafios de peliculas.

En un 4%, 8%, 4% y 6% el observador A, B, C y D respectivamente, no
encontraron sobreproyecciones utilizando la pelicula de tamafio3x4cm. pero si
encontraron sobreproyecciones utilizando la pelicula de tamafio 5.5x2.5¢cm., para
el primer premolar superior (distal).

En un 4% el observador A si encontré sobreproyecciones utilizando la
pelicula de tamafio3x4cm. pero no encontré sobreproyecciones utilizando la
pelicula de tamafio 5.5x2.5cm., para el primer premolar superior (distal).

En un 4%, 4%, 4% y 4% el observador A, B, C y D, respectivamente,
encontraron sobreproyecciones en el primer premolar superior (distal) para ambos
tamanios de peliculas.
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Grafico 28: Sobreproyecciones en el primer premolar superior (Mesial).
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En un 94%, 92%, 100% y 66% el observador A, B, C y D, respectivamente,
no encontraron sobreproyecciones en el primer premolar superior (mesial) para

ambos tamanos de peliculas.

En un 6%, 8% y 30% el observador A, B, y D, respectivamente, no
encontraron sobreproyecciones utilizando la pelicula de tamafo3x4cm. pero si
encontraron sobreproyecciones utilizando la pelicula de tamafio 5.5x2.5cm., para
el primer premolar superior (mesial).

En un 4% el observador D no encontré sobreproyecciones utilizando la
pelicula de tamafio3x4cm. pero si encontré sobreproyecciones utilizando la
pelicula de tamano 5.5x2.5cm., para el primer premolar superior (mesial).
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Tabla 15: Sobreproyecciones en el segundo molar inferior.

[ obs.A [ ObeB | obsc Obs. D
Distal Distal Mesial Distal Mesial
Fl % Fl % |F| % [F|% |F| %
No(2)-No(3) |48 96 50 | 100 |47 | 94 [46| 92 |44 | 88
No(2)-Si(3) |2 | 4 ol o |2 4 [3] 6 |5] 10
Si(2}No(3) |0 0 ol o 11] 2 ol o6 1] 2
Si(2)}si(3) |0 o0 o[ oo o 2 0] 0
Total 50 100 50 | 100 | 50 | 100 [ 50| 100 | 50 | 100
Grafico 29: Sobreproyecciones en el segundo molar inferior (Distal).
Grafica comparativa de sobreproyeccion para
el segundo molar inferior de la superficie distal
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En un 96%, 98%, 92%, el observador A, B, C y D,

respectivamente, no encontraron sobreproyecciones en el segundo molar inferior

(distal) para ambos tamarios de peliculas.

En un 4% y 6%, el observador A y D, respectivamente, no encontraron
sobreproyecciones utilizando la pelicula de tamafio3x4cm. pero si encontraron
sobreproyecciones utilizando la pelicula de tamafio 5.5x2.5cm., para el segundo

molar inferior (distal).

En un 2% y 2% el observador B y D, respectivamente, encontraron
sobreproyecciones en el segundo molar inferior (distal) para ambos tamarfios de

peliculas.
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Grafico 30: Sobreproyecciones en el segundo molar inferior (Mesial).

Grafica comparativa de sobreproyeccion para el
segundo molar inferior de la superficie mesial con
los 4 observadores
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En un 88%, 90%, 94% y 88% el observador A, B, C y D, respectivamente,
no encontraron sobreproyecciones en el segundo molar inferior (mesial) para
ambos tamanos de peliculas.

En un 4%, 6%, 4% y 10% el observador A, B, C y D, respectivamente, no
encontraron sobreproyecciones utilizando la pelicula de tamafo3x4cm. pero si
encontraron sobreproyecciones utilizando la pelicula de tamafio 5.5x2.5cm., para
el segundo molar inferior (mesial).

En un 6%, 4%, 2% y 2% el observador A, B, C y D, respectivamente, si
encontraron sobreproyecciones utilizando Ia pelicula de tamafio3x4cm. pero no
encontraron sobreproyecciones utilizando la pelicula de tamafio 5.5x2.5¢cm., para
el segundo molar inferior (mesial).

En un 2% el observador A si encontré sobreproyecciones en el segundo
molar inferior (mesial) para ambos tamafios de peliculas.
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Tabla 16: Sobreproyecciones en el primer molar inferior.

[oeaa RSN  obs.c Obs. D
Distal Mesial Distal Mesial Distal Mesial Distal Mesial
F! % |F| % |F| % |F| % |F| % |F| % |[F| % |F| %
No(2)-No(3) |44 | 88 |37 | 74 |45| 90 |38| 76 (47| 94 (42| 84 |43| 86 [37] 74
No(2Si(3) |2 4 [5]| 10 |3| 6 |8|16|2]|] 4 |6]| 12 |6 12 |7 14
Si2)No(3) | 2| 4 |4 8 |2| 4 |2| 4 |1] 2 |2| 4 |1] 2 [3] 6
si2)si(3) |2 4 |4| 8 [o] o |2| 4ol o ]Jo| o o]l o]3] 6
Total 50 100 |50 | 100 (50| 100 [ 50| 100 [ 50 | 100 | 50 | 100 [ 50| 100 [ 50 | 100
Grafico 31: Sobreproyecciones en el primer molar inferior (Distal).
Grafica comparativa de sobreproyeccion para el
primer molar inferior de la superficie distal con
los 4 observadores
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En un 88%, 90%, 94% y 86% el observador A, B, C y D, respectivamente,
no encontraron sobreproyecciones en el primer molar inferior (distal) para ambos
tamanos de peliculas.

En un 4%. 6%, 4% y 12% el observador A, B, C y D respectivamente, no
encontraron sobreproyecciones utilizando la pelicula de tamafio3x4cm. pero si
encontraron sobreproyecciones utilizando la pelicula de tamafio 5.5x2.5cm., para
el primer molar inferior (distal).

En un 4%, 4%, 2% y 2% el observador A, B, C y D respectivamente, si
encontraron sobreproyecciones utilizando la pelicula de tamafio3x4cm. pero no
encontraron sobreproyecciones utilizando la pelicula de tamafio 5.5x2.5¢cm., para
el primer molar inferior (distal).

En un 4% el observador A encontrd sobreproyecciones en el primer molar
inferior (distal) para ambos tamarios de peliculas.

50



Grafico 32: Sobreproyecciones en el primer molar inferior (Mesial).
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En un 74%, 6%, 84% y 74% el observador A, B, C y D, respectivamente, no
encontraron sobreproyecciones en el primer molar inferior (mesial) para ambos
tamanos de peliculas.

En un 10%, 16%, 12% y 14% el observador A, B, C y D, respectivamente,
no encontraron sobreproyecciones utilizando la pelicula de tamafio3x4cm. pero si
encontraron sobreproyecciones utilizando la pelicula de tamario 5.5x2.5cm., para
el primer molar inferior (mesial).

En un 8%, 4%, 4% y 6% el observador A, B, C y D, respectivamente, si
encontraron sobreproyecciones utilizando la pelicula de tamafio3x4cm. pero no
encontraron sobreproyecciones utilizando la pelicula de tamafio 5.5x2.5cm., para
el primer molar inferior (mesial).

En un 8%, 4% y 6% el observador A, B y D, respectivamente, encontraron
sobreproyecciones en el primer molar inferior (mesial) para ambos tamanos de
peliculas.
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Tabla 17: Sobreproyecciones en el segundo premolar inferior.

— Obs. C Obs. D
Distal Mesial Distal Mesial Distal Mesial Distal Mesial
F| % F| % |F| % |F| % |F| % |F| % |F| % |F| %
No(2)-No(3) |37 | 74 |42 | 84 |38| 76 [37| 74 |42 | B4 |41 | 82 |37| 74 |36 72
No(2)-Si(3) 51 W |5} 10 (8| 16 |6 | 12 16| 12 |6 | 12 | 7| 14 | 7 | 14
Si(2)-No(3) 4 8 0 0 2 4 | 2| 4 2 4 0 0 3 6 2 4
Si(2)-Si(3) 4| 8 3 6 2 4 5| 10 | 0 0 3 6 3 6 51| 10
Total 50 ; 100 | 50 | 100 |50 | 100 |50 | 100 | 50 | 100 [ 50 | 100 |50 | 100 | 50 | 100

Grafico 33: Sobreproyecciones en el segundo premolar inferior (Distal).
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En un 74%, 76%, 84% vy 74% el observador A, B, C y D, respectivamente,
no encontraron sobreproyecciones en el segundo premolar inferior (distal) para
ambos tamarnos de peliculas.

En un 10%, 16%, 12% y 14% el observador A, B, C y D, respectivamente,
no encontraron sobreproyecciones utilizando la pelicula de tamafio3x4 cm. pero si
encontraron sobreproyecciones utilizando la pelicula de tamario 5.5x2.5cm., para
el segundo premolar inferior (distal).

En un 8%, 4%, 4% y 6% el observador A, B, C y D, respectivamente, si
encontraron sobreproyecciones utilizando la pelicula de tamafio3x4cm. pero no
encontraron sobreproyecciones utilizando la pelicula de tamafio 5.5x2.5¢cm., para
el segundo premolar inferior (distal).
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En un 8%, 4% y 6% el observador A, B y D, respectivamente, encontraron
sobreproyecciones en el segundo premolar inferior (distal) para ambos tamarios
de peliculas.

Grafico 34: Sobreproyecciones en el segundo premolar inferior (Mesial).
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En un 84%, 74%, 82% y 72% el observador A, B, C y D, respectivamente,
no encontraron sobreproyecciones en el segundo premolar inferior (mesial) para
ambos tamafos de peliculas.

En un 10%, 12%, 12% y 14% el observador A, B, C y D, respectivamente,
no encontraron sobreproyecciones utilizando la pelicula de tamafio3x 4 cm. pero si
encontraron sobreproyecciones utilizando la pelicula de tamafio 5.5x2.5cm., para
el segundo premolar inferior (mesial).

En un 4% y 4% el observador B y D, respectivamente, si encontraron
sobreproyecciones utilizando la pelicula de tamafio3x4cm. pero no encontraron
sobreproyecciones utilizando la pelicula de tamafio 5.5x2.5cm., para el segundo
premolar inferior (mesial).

En un 6%, 10%, 6% y 10% el observador A, B, C y D, respectivamente,
encontraron sobreproyecciones en el segundo premolar inferior (mesial) para
ambos tamanos de peliculas.
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Tabla 18: Sobreproyecciones en el primer premolar inferior.

[ omsa [ obsB T onsc Obs. D

Distal Mesial Distal Mesial Distal Mesial Distal Mesial
F| % F| % % |F| % | F| % F| % |F| % |F| %
No(2)-No(3) |42 | 84 |49 | 98 74 122 44 |41 | 82 |46 | 92 |36| 72 |13 | 26
No(2)-Si(3) 51| 10 | 1 2 12 |14 28 | 6 | 12 | 1 2 71 14 |24 48
0
0

si(2-No(3) [0] 0 [0 4 [77 140 o 2] 4
si2)si(3 |3 6 |0 10 (7] 14 (3] 6 [1] 2 |5 10 [13] 26
Total |50 100 [ 50 | 100 100 |50 | 100 | 50 | 100 [ 50 | 100 [ 50| 100 | 50 | 100

r
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Grafico 35: Sobreproyecciones en el primer premolar inferior (Distal).
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En un 84%, 74%, 82% y 72% el observador A, B, Cy D, respectivamente,
no encontraron sobreproyecciones en el primer premolar inferior (distal) para
SRRt de geinles

En un 10%, 12%, 12% y 14%, el observador A, B, Cy D. r
no encontraron sobreproyecciones utilizando la pelicula de
encontraron sobreproyecciones utilizando la pelicula de
el primer premolar inferior (distal).

En un 4% y 4%, el observador B y .
sobreproyecciones utilizando la pelicula ce &=
sobreproyecciones utilizando la pelioss
premolar inferior (distal).




En un 6%, 10%, 6% y 10 %, el observador A, B, C y D, respectivamente,
encontraron sobreproyecciones en el primer premolar inferior (distal) para ambos
tamafos de peliculas.

Grafico 36: Sobreproyecciones en el primer premolar inferior (Mesial).

Grafica comparativa de sobreproyeccién para el
primer premolar inferior de la superficie mesial con
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En un 98%, 44%, 92% y 26% el observador A, B, C y D, respectivamente,
no encontraron sobreproyecciones en el primer premolar inferior (mesial) para
ambos tamarios de peliculas.

En un 2%, 28%, 2% y 48% el observador A, B, C y D, respectivamente, no
encontraron sobreproyecciones utilizando la pelicula de tamafio3x4cm. pero si
encontraron sobreproyecciones utilizando la pelicula de tamarfio 5.5x2.5cm., para
el primer premolar inferior (mesial).

En un 14% y 4% el observador B y C, respectivamente, si encontraron
sobreproyecciones utilizando la pelicula de tamafio3x4cm. pero no encontraron
sobreproyecciones utilizando la pelicula de tamafio 5.5x2.5cm., para el primer
premolar inferior (mesial).

En un 14%, 2% y 26% el observador B, C y D, respectivamente,
encontraron sobreproyecciones en el primer premolar inferior (mesial) para ambos
tamafios de peliculas.
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VI. DISCUSION

Como se menciond en capitulos anteriores los cuestionarios de recoleccion fueron
llenados por cuatro observadores. Sin embargo, para dar un analisis final con el
objetivo de comparar ambos tamarnos de peliculas, se utilizara el promedio
porcentual de los cuatro observadores sobre la base de la respuesta de interés
para caries y sobreproyecciones en el molar y/o premolar, superior e inferior, que
sea de utilidad para analizar.

Caries:

De las 50 hemiarcadas superiores e inferiores los resultados mas significativos
para molares y/o premolares, superiores e inferiores, en donde se detectaron
caries de esmalte en la pelicula #2 y no se detectaron caries en la pelicula #3,
fueron:

- Para la superficie mesial, en aproximadamente un 3% lo anterior sucedi6 en
el segundo molar superior (Tabla 2, Grafico 4), €n €l primer molar superior (abla 3,
grafico 6), en el segundo premolar superior (abla 4, grafico 8) , en el segundo
premolar inferior (tabla 8, grafico 16) y €n el primer premolar inferior (abia 9, grafico 18).
En cambio, aproximadamente en un 2% y 5% sucedié en el segundo molar
inferior (tanla 8, grafico 12) ¥ en el primer molar inferior (abla 7, grafico 14),
respectivamente.

- Para la superficie distal, en aproximadamente un 5% la diferencia en ambos
tamarios de peliculas ocurrié en el primer molar superior (tabia 3, grafica 5. Una
diferencia en menor porcentaje ocurrié en el primer molar inferior (4%) tabla 7
grafico 13), en el primer premolar inferior (4%) (abla 9, grafica 17), en el segundo

premolar superior (3%) (abla 4, grafica 8) y en el primer premolar superior (2%)
(tabla 5, grafico 9).

Evaluando los 400 molares y premolares se encontraron caries de esmalte,
utilizando la pelicula de tamafio3x4cm. y no se encontraron caries utilizando la
pelicula de tamafio 5.5x2.5cm., en un 2,5% para la superficie distal y en un 3%
para la superficie mesial. (tabla 1, gréfico 1y 2)

De las 50 hemiarcadas superiores e inferiores los resultados mas significativos
para molares y/o premolares, superiores e inferiores, en donde se detectaron
caries dentinarias en la pelicula #2 y se interpreto como caries esmalte en la
pelicula #3, fueron:

- Para la superficie mesial, en aproximadamente un 3% de los casos se
observé esta diferencia en el primer molar superior ( tabla 3, gréfico 6 ) Y €0 un
porcentaje menor para el segundo molar inferior (2%) (tabla 8, grafico12 ).

Para la superficie distal, en aproximadamente un 2% de los casos se
observo esta diferencia en el segundo premolar superior (tabla 4, gréfico 7).
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Evaluando los 400 molares y premolares se encontraron caries, de dentinaria
utilizando la pelicula de tamafio3x4cm. pero se interpretaron como caries de
esmalte utilizando la pelicula de tamarfio 5.5x2.5¢cm., en un 0.3% para la superficie
distal y en un 0,5% para la superficie mesial. ( tabia 1, grafico 1 y 2)

También se pudo observar diferencia en algunos casos en relacion a la
apreciacion de caries dentinarias, las cuales se informaron como tal en la técnica
Bitewing de dos peliculas #2 y como caries de esmalte en técnica bitewing de una
pelicula #3. Esta diferencia esta directamente relacionada con la visualizacion de
las superficies desde diferentes angulos, ya que la técnica de dos peliculas se
toma con 2 angulaciones diferentes, segln la curvatura de la arcada lo que facilita
determinar la extension de la lesion. Con respecto a lo anterior, Haring y Jansen,
en su libro publicado en el 2000, escribieron que cuando la angulacién horizontal
es inadecuada, se hace imposible la interpretacion de imagenes de las regiones
interproximales para detectar alguna lesion.

Sobreproyecciones:

De las 50 hemiarcadas superiores e inferiores los resultados mas significativos
para molares y/o premolares, superiores e inferiores, en donde no se observo
sobreproyeccién de caras proximales en la pelicula #2 pero si se observd
sobreproyeccion en la pelicula #3, fue:

- Para la superficie mesial, en aproximadamente un 24,5% de los casos esta
diferencia se vio en el segundo molar superior (tabia 11, gréfico 22. En otros
dientes el porcentaje fue mas bajo como fue el caso de, en orden
decreciente, el primer premolar inferior (20%) ( tabla 18, grafico 36), €l primer
molar inferior ( 13%) (tabla 18, grafico 32), €l sSegundo premolar inferior (12%) ( tabla
17, gréfico 34), @l primer premolar superior (11%) (abla 14, grafico 28), €l primer molar
superior (9,5%) ( tabla 12, grafico 24), €l segundo molar inferior (6%) (tabla 15, grafico 30)
y el segundo premolar superior (5,5) (tabla 13, grafico 26).

Para la superficie distal, en aproximadamente un 26% de los casos se vio
esta diferencia en el primer molar superiorabia 12, grafico 23). En otros dientes
se observo en menor porcentaje; y esto sucedié en el segundo premolar
inferior (13%) (tavla 17, grafico 33), €n el primer premolar inferior (12%) (abla 18,
gréfico 35), €n el segundo premolar superior (8,5%) (abla 13, grafico 25), €n el primer

molar inferior (6,5) (tabla 16, grafico 31), €n el primer premolar superior ( 5,5%)
( tabla 14, gréfico 27) .

Evaluando los 400 molares y premolares no se encontré sobreproyeccion de caras
utilizando la pelicula de tamafio3x4cm. pero si se encontré sobreproyeccion
utilizando la pelicula de tamafio 5.5x2.5cm., en un 9,5% para la superficie distal y
en un 12,5% para la superficie distal. (tabla 10, gréfico 19 y 20)

En el total de los casos estudiados en la técnica bitewing de dos peliculas #2 se

registré un menor nimero de casos con sobreproyeccion de caras proximales que
en la técnica bitewing #3. En el adulto se recomienda la pelicula tamafio #2, no la
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pelicula tamafio #3 por que con esta ultima hay traslape de las areas de contacto
entre las zonas premolar y molar por la curvatura de la arcada (Haring-Jansen
2000). Las superficies que mostraron mayor sobreproyeccion de este tipo fueron la
superficie mesial del segundo molar superior, la superficie distal primer molar
superior, la superficie distal del segundo premolar inferior distal, primer molar
inferior mesial, la superficie distal del primer premolar inferior, y la superficie
mesial del segundo premolar inferior. La sobreproyeccién de las superficies
proximales es un factor importante para el diagnostico, en un estudio se encontré
que solo el 10% de las peliculas tomadas con posicionador mostraron
sobreproyeccion de caras proximales (Suwadee et al 2004). En otro estudio se vio
que habia peliculas no interpretables por la sobreproyeccion y la distorsién en la
denticién permanente (Jensen et al 1987).

De las 50 hemiarcadas superiores e inferiores los resultados mas significativos en
la que se observo sobreproyeccion de caras proximales en ambas peliculas, fue:

- Para la superficie mesial, en aproximadamente un 15,5% de los casos se

vio esta diferencia en el segundo molar superior (tabla 11, grafico 22). En otros
dientes se observo en menor porcentaje, y esto sucedié en el segundo
premolar inferior (8%) ( tabla 17, grafico 34), €n el primer molar inferior (4,5%) ( tabla
16, gréfico 32), en el primer molar superior (4,5%) (tabla 12, grafico 24), €n el segundo
premolar superior (4%) (tabla 13, grafico 26).
Para la superficie distal, en aproximadamente un 13% de los casos se vio
esta diferencia en el primer molar superior (tabla 12, grafico 23). En otros dientes
se observo en menor porcentaje, y esto sucedié en el primer premolar
inferior (8%) (tabla 18, grafico 35), en el segundo premolar inferior (4,5%) ( tavla 17,
aréfico 33), en el segundo premolar superior (4,5%) abla 13, gréfico 35) ¥ en el
primer premolar superior (4%) (tabla 14, grafico 27).

Evaluando los 400 molares y premolares se encontré sobreproyeccion de caras en
ambas peliculas en un 5% para la superficie distal y en un 6% para la superficie
mesial. (tabla 10, grafico 19 y 20)

Se observo que muchos casos mostraron sobreproyeccién con ambos tamarios de
pelicula. Esto se debe a que muchas veces no basta con tomar una radiografia
para molares y otra para premolares. Si no que se debe complementar con otro
tipo de angulacion, debido a la curvatura de la arcada y los dientes rotados en mal
posicién, o con inclinaciones y posiciones diferentes, hace necesario utilizar un
mayor numero de peliculas para lograr a través de diferentes angulaciones la
desproteccion del total de superficies. Lo que muestra nuevamente la importancia
de guiarnos por las caracteristicas de cada paciente mas que por la técnica
propiamente tal. El nimero de peliculas en la técnica bitewing necesarias depende
de la curvatura de la arcada que a menudo difiere en las areas de premolares y
molares (Haring-Jansen 2000).
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Con curvatura es imposible que se vean abiertas todas las areas de contacto
posteriores en una sola pelicula; en consecuencia casi siempre se toman dos
peliculas de cada lado. Como la curvatura difiere en casi todos los adultos, se
expone un total de 4 peliculas; una para premolares derechos, una para molares
derechos, una para premolares izquierdos, para molares izquierdos (Haring-
Jansen 2000). Pero en caso de necesitar exposiciones adicionales se realiza con
otro tipo de angulacién para la superficie que se quiere desproyectar.

Se observo que en mas del 68% de los casos estudiados no hubo
sobreproyeccion con ambas técnicas. Esto podria indicar que la técnica de una
sola pelicula #3 puede ser utilizada en casos especiales donde no haya una
curvatura pronunciada en los dientes posteriores.

Si relacionamos las superficies que mostraron mayor sobreproyecciéon en la
técnica bitewing de una pelicula #3 con las superficies que mostraron mayor
indice de caries en la técnica bitewing con dos peliculas #2 y que no se
detectaron en la técnica bitewing de una pelicula #3 nos damos cuenta que es un
porcentaje importante de lesiones que estamos dejando de diagnosticar. Revisar
las tablas mencionadas anteriormente.

Se noto variacién de los resultados de los 4 observadores en la interpretacién de
sobreproyeccion de superficies proximales en las tablas 11-18-14-15 y graficos
21-36-28-29, esto se le atribuye a que los observadores A y C, tomaron las
superficies que no salieron en la pelicula como si no hubiera sobreproyeccion y los
observadores B y D lo tomaron como sobreproyeccion, por que al no estar en la
radiografia y no cubrir el area de estudio. Se tomo como deficiencia de la técnica,
( Ver capitulo de sugerencias)

Cuando vamos a escoger un método para la practica clinica, debemos considerar
varios factores, como el tipo de pelicula, la reproducibilidad de la técnica, que la
exposicion del paciente a los rayos x sea la menor posible, que sea un de bajo
costo, que cause la menor molestia para el paciente, y de mayor rapidez. La
técnica bitewing con posicionador es una de las técnicas que se recomienda para
su uso clinico. Muchos investigadores la aconsejan para minimizar el error de
angulacioén del cono. (Suwadee et al 2004).
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VIl. CONCLUSIONES

. Segun los resultados estadisticos obtenidos se detectd un mayor porcentaje
de caries interproximales con la técnica bitewing de dos peliculas,
comparativamente a la de una pelicula.

. Hubo un mayor rendimiento de la técnica bitewing de dos peliculas en la
deteccién de caries en la zona de |la curvatura de la arcada.

. Con la técnica bitewing de dos pelicula se observé un menor porcentaje de
sobreproyeccién de las superficies interproximales.

. La zona de la curvatura de la arcada es el area que mostré un mayor
porcentaje de sobreproyeccion de las superficies interproximales.

. El utilizar una u otra técnica no asegura en el 100% de los casos una

desproyeccién completa de las superficies interproximales, esto debido a
las diferencias anatémica de cada paciente.
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Viil. SUGERENCIAS

. Se sugiere realizar una reunion para todos los observadores antes de
evaluar las radiografias, ya que de esta forma se pueden unificar criterios y
las preguntas que llegaran resultar, se solucionarian para todos por igual,
sin el mas minimo grado de diferencia.

Se debe anotar un teléfono donde se puedan ubicar los pacientes que
hagan parte del estudio.

Se aconseja para proximas investigaciones de este tipo hacer uso dentro
de los criterios de exclusion los casos donde los dientes tengan
restauraciones, Proximales, coronas, ortodoncia y diastemas entre las
superficies proximales. Para poder observar las superficies proximales
intactas.

Se propone comparar las técnicas aqui utilizadas con las técnica bitewing
sin posicionador y con radiologia digital. con variacion de los factores de
exposicion. para observar rendimiento de las técnicas. Y asi determinar
cual es la técnica mas adecuada en el logro de una minima
sobreproyeccién de superficies proximales, para hacer mas efectiva la
deteccion de caries proximales.
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Formulario de Recoleccion

Numero ( orden radiologica):

tipo de pelicula:

Kodak #2
s|s | s | s |s s| s ] s |s |s
1.7] 16| 1.6 1.4 24 [ 25| 26 | 2.7
d|m|d [m|d |m [d [m m|d |m|d [m|d |m |d
471 46 | 4.5 4.4 34 | 35|36 | 3.7
s|s | s | s |s s|s | s | s |s
Kodak #3
s|s | s | 8 |s s|ls | s | s [s
1.7) 16] 1.5 1.4 24 |25 |26 | 27
dmjd |m|d |m [d |m mid|m|d [m|d [m |d
47 | 46 | 4.5 44 34 | 35| 36 | 3.7
s|s | s | s |s s|s | s | s |s

m: Superficie mesial. ( espacio para marcar)

d: Superficie distal (espacio para marcar)

E: (Caries esmalte ( se marca E en el espacio correspondiente)

D: Caries dentina ( se marca D en el espacio correspondiente)

S: sobreproyeccion de paredes entre diente y diente. ( se marca X sobre la S correspondiente)

Observador: #

Residente: David Aristizabal E
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