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RESUMEN

En el presente ensayo se plantea una propuesta de aplicacion del método de sistematizacion
paraevaluar estudios radiograficosintraorales en la Escuela de Odontol ogia dela Universi-

dad del Valle. La sistematizacién es un método pedagogico que integra teoriay practica con
el objetivo de producir conocimientos a partir de la experiencia para mejorarla y ofrecer
orientacion a experiencias similares.
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El trabajo de sistemati zar |oselemen-
tosdelaimagenradiogréficaqueconsiste
en individualizar, separar y ordenar sus
diversoscomponentesparaconsiderarlos
primero aisladamente y después
asociarlos, se harealizado desde el mis-
mo momento en quelaradiografiaapare-
ce como medio de apoyo a diagndstico.
Sin embargo, |a sistematizacién plasma-
daen un informe radiografico escrito en
el medio odonto-16gico colombianono se
ha generalizado, porque algunos opinan
quelaradiografiasinlosdatosclinicosno
tiene ningln valor. No obstante, esinne-
gable que el informe escrito tiene mucha
importancia, debidoaqueenél seconsig-
nan todos | os detall es de manera metddi-
ca, paraquedespuésdeun andlisiscritico
se pueda alcanzar una impresion
diagndstica que junto con la evaluacion
clinicay en algunos casos con otras ayu-
das, permitallegar aun diagndstico defi-
nitivo. Ademas, €l especialista por su
mayor practica puede llamar la atencion
del clinico en aquellos casos que a éste
puedan pasar inadvertidos.

El informe escrito debe ser lo més
sintético posible, debe limitarse alarea
lidad y no a sugerencias que puedan pro-
ducir dudas. Debe contener los datos de
identificacién del paciente asi como la
fecha del examen y el tipo de estudio
realizado.

Laimportancia de |a sistematizacion
aplicada a radiodiagndstico oral radica
en que se constituye como un modelo de
trabajo que traza |l os pardmetros de eva-

luacionoval oracionradiogréficaqueper-
mitirén tanto aestudiantescomo adocen-
tes realizar una descripcion completa,
deta-lladay con una secuencia pre-esta-
blecidadelasiméagenesradiogréficasob-
tenidas a partir de las proyecciones
intraorales frecuentemente utilizadas
como apoyo o complemento al diagnosti-
co, paralograr un manejo integral delos
pacientes.

Hacer laobservacionradiogréficacon
el método de |la sistematizacion, garanti-
za la observacion detallada de cada una
de las imagenes obtenidas, y excluye la
posibilidad de omitir informacion. Es
preciso anotar que una buenavaloracion
radiogra-fica sustenta ademas el pronés-
ticoy por sumedio selogran mecanismos
de control y seguimiento de entidades
patolégicas que afectan estructuras
calcificadasy delesionescentralesenlos
maxilares. La evaluacion sistematica de
las radiografias también permite fijar un
método de control en |os casos de “nor-
malidad” oausenciadelesiones,y permi-
te establecer en el tiempo algun tipo de
cambio o variacién de los pardmetros
valorados.

En conclusion, la sistematizacion es
un método del acto médico, basado enla
obtencion de conocimiento a partir de la
realidad mediante lareflexiony el andli-
siscritico, aportando desde la préctica el
mejoramiento del conocimiento cientifi-
co.

¢Por quéy para qué sistematizar?

Sistematizamosparacomprender, con

*  Profesora Asistente, Escuela de Odontologia, Facultad de Salud, Universidad del Valle, Cali.

© 2001 Corporacion Editora Médica del Valle

€l objetivodeproducir conocimientos
sobre un problema particular a partir
de unaexperiencia.

Sistemati zamosparaqueotrosgrupos
0 profesionales inmersos en realida-
desparecidasy que enfrentan proble-
mas semejantes, puedan aprender de
nuestra experiencia.

Permite a los equipos de trabajo o a
los profesionales en accion, desafiar
un riesgo que sepresentacon frecuen-
cia: caer en el activismo y la repeti-
cionmecanicadeciertosprocedimien-
tos.

Sistemati zar permitedesarrollar posi-
bilidadesde aportealaproduccion de
conocimiento cientifico.
Sistematizar es un nivel poco explo-
rado en las ciencias sociales, que han
privilegiado la investigacion de pro-
blemas generales que explican la di-
namicadelasociedad en su conjunto,
pero que muchas veces se quedan
cortos en tratar de comprender lo que
sucede en |os espacios particulares.
Lasistematizacionsirveadostiposde
objetivos: tedricosy précticos, ningu-
no de los cuales es posible alcanzar
por separado.

MATERIAL Y METODOS

Son varios los tipos de précticas o
métodos pedagdgicos queintervienen en
€l proceso de sistematizacion:

Grupo de clase. Aqui se imparten a
los estudiantes los conocimientos teori-
cos basicos que luego les permitirareali-
zar las précticas radiogréficas.
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Estudioindependiente. L osestudian-
tes cuentan con un tiempo para ampliar
los conceptos desarrollados durante las
clases y realizar también revisiones bi-
bliograficas de los temas tratados.

Practica guiada. El docente y/o per-
sonal de apoyo efectla la demostracion
de cada una de las técnicas radiogréficas
y del procesamiento de las peliculas ra-
dio-gréficas. Luego, losestudiantesreali-
zan cada préactica, a obrar como pacien-
tesy como operadores.

Taller de aplicacion. Cuando ya se
tienen las radiografias se hace un taller
con los estudiantes, donde cada uno eva-
Italasradiografiasal tener en cuentalos
parametrosestabl ecidosantesenlaclase.
Se resuelven interrogantes de cada pro-
blemaen particular, y sirve este procedi-
miento como guia para la resolucion de
nuevos problemas.

Observacion critica. Previamente a
la aplicacion de lametodol ogia de siste-
matizacién deinterpretaciénradiogréfica
se deben seguir unos parametros validos
y obligatorios para € andlisis de cual-
quier tipo de radiografia. Estos son:

- Calidad radiogré&fica. El primer pa-
so de la sistematizacion debe ser laeva
luaciondelacalidad radiogréfica, encuan-
toalatécnicautilizadaparalaexposicion
radiogréficay al procesamiento delape-
licula. Sedebetener en cuentaqueladen-
sidad y €l contrate de las radiografias
dependera de lafinalidad del estudio. P.
e, para e andlisis de caries dental es
preferibletrabajar conradiografiasdealta
densidad, mientras que para evaluar la
enfermedad periodontal son mas adecua-
daslasradiografiasdedensidad masbaja,
donde se obtendran contrastes a mayor
escala. Igualmente se debe evaluar lani-
tidez de laimagen obtenida, y descartar
las radiografias que presenten falas o
alteracionesdelaslimitantes decontorno
en |os objetos expuestos.

- Las fallas en e procesado de las
radiografiastienecomo consecuenciauna
disminucion considerable de su vidaltil.
Lasradiografiassometidasaliquidosde-
fectuosos no mantienen deformaperma-
nente laimagen y con el paso del tiempo

sevan deteriorando hastadesaparecer por
completo, loqueanulaunadelascaracte-
risticas importantes de este método de
diagndstico: laposibilidad derealizar ana-
lisis comparativos en el tiempo.

- Identificacion y orientacion de las
radiografias. Todas las radiografias de-
bentener unlugar deidentificacionconel
nombre del pacientey lafechaen que se
realizé el examenradiografico, conel fin
de evitar confusiones, que podrian oca-
sionar severosinconvenientes, sobretodo
s setiene en cuentaquelaradiografiaes
un documento medicolegal. Del mismo
modo se debe pesar la orientacion de las
radiografias; cuando se utilizan peliculas
radiogréficas extraorales la orientacion
se realiza con marcadores metélicos de
identificacién del lado derecho eizquier-
dodelaradiografia. Paralasradiografias
intraorales se deben considerar tres as-
pectos: a) €l punto guia de orientacion
guepresentan|aspeliculasintraorales; b)
€l conocimiento de lamorfologiadental;
c¢) el reconocimiento de las estructuras
anatémicas vecinas.

Se debe hacer énfasisen el mangjoy
orientacion adecuadosdelasradiografias
debido aque cual quier equivocacion po-
driaconducir aun tratamiento inadecua-
do, y eliminar todaposibilidad dedefensa
desde el punto de vistalegal.

- Ambiente para la visualizacion de
las imagenes. Se debe disponer de un
ambientecorrecto paravisualizar lasima-
genes. El lugar debe tener un minimo de
iluminacion, o que garantizalaobserva
ciondelosdetallesmasfinosquepodrian
pasar desapercibidos en un sitio con ilu-
minacion normal. Ademas, la observa-
cion radiogréfica se debe hacer en un
lugar libredefuentesdedistraccion, ojala
lgjos de launidad odontol dgica. Se debe
contar con un negatoscopio de tamafio
suficiente e iluminacion uniforme. En €l
caso de que la radiografia que se va a
observar sea de menor tamafio con res-
pecto a negatos-copio, se deberan blo-
quear los excesos de luz con cartulina
negra o con material opaco. También se
recomienda en algunas ocasiones el uso
de lupas para efectuar una observacion

detalladadelasareasdemayor importan-
cia

En conclusion los materiales utiliza-
dos son: las radiografias debidamente
montadas en el porta-peliculas, un
negatoscopio, un espacio acondicionado
para la evaluacion radiogréfica,
opcionalmente unalupa, papel y boligra-
fo si no se cuenta con un computador.

Método de interpretacion de radio-
grafias retroalveolares individuales con
técnicadel paralelismo o de la bisectriz.
Secuencia de observacion radiogréfica

1. I dentificacion y posicion delapie-
zadentaria. Serealizateniendoen cuenta
lanomenclatura universal manejada que
constadedosdigitos. El primeroidentifi-
ca el diente respecto del cuadrante que
ocupa. El segundoloidentificademanera
individual. Segun la posicion se debe
tener en cuentacualquier alteraciondela
misma con respecto a plano de oclusion
como extrusiones, intrusiones, inclusio-
nes, retenciones, versiones o inclinacio-
nesdel gje axial haciamesial, distal o en
sentido vestibulo-lingual o palatino,
egresiones 0 migraciones dentarias te-
niendo en cuentaladireccion delas mis-
masy finalmente rotaciones.

2. Reborde 6seo marginal. Evalua-
cion del nivel éseo del diente a tomar
como punto de referencia las cuiias ada-
mantinas proximales. Esta distancia no
debesuperar 1.5 mm. Con este parametro
se busca valorar €l soporte 6seo dental,
verificar la ausencia de reabsorciones o
su presencia. Se debe tener en cuenta el
grado de reabsorcidn que puede ser inci-
piente, leve, moderada, avanzada o total,
ladireccién delareabsorcion, si esverti-
cal u horizontal, larelacion existente en-
trelacoronay laraiz; en estarelacion la
raiz correspondera tnicamente ala zona
donde se observa soporte 6seo. Por Ulti-
mo, lapresenciay localizaciondecalculo
0 tértaro dental.

3. Corona. La evauacion se realiza
desde proximal haciael interior, comen-
zando por lasbandasadamantinas, verifi-
cando su integridad en cuanto alaforma
y densidad. Este paso es fundamental
para valorar caries que pueden ser inci-
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pientes, dentinarias, penetrantes,
residuales o recurrentes, fracturas
coronarias, atriciones, abrasiones, ano-
malias de estructuray forma, adaptacion
deobturaciones, restauracionescoronarias
individuales o como soporte de proétesis.

4. Cavidad pulpar. Camaray conduc-
to radicular; tamafio, formay contenido
de la cdmara pulpar; verificar si hay re-
traccion de los cuernos pul pares, calcifi-
cacion parcial o total, presencia de pul-
politos, signos de reabsorcion interna o
externa. Encuantoal conducto, evaluar el
calibre, ladirecciony el nimero. Si exis-
ten tratamientos endodoénticos verificar
laobturacion delos conductos verifican-
do si estotal o parcial, residuos de mate-
rial cementante, instrumentos fractura-
dosy su ubicacion, presenciade nuicleos
intrarradiculares, falsas vias con o sin
perforacion y reabsorciones internas o
externas.

5. Raiz. Nimero, tamafio, forma y
densidad. Evaluacion de reabsorciones
externas y su localizacion, curvaturas,
dilaceraciones, hipercementosisy fractu-
ras en donde es preciso sefialar lalocali-
zaciony direccion.

6. Espaciodel ligamentoperiodontal.
Calibre y continuidad. Alteraciones en
presencia de lesiones apicales, perio-
dontalesy centrales. Ausencia del espa-
cio periodontal o anquilosis.

7. Cortical alveolar. Evaluar € cali-
brey continuidad de la misma.

8. Hueso peri-radicular. Evaluar la
densidad, extensién de los espacios tra-
be-culareseidentificar correctamentelas
estructuras anatémicas vecinas para no
confundirlas con procesos patol dgicos,
como son las cavidadesy conductos, que
brindan imégenes radiol Ucidas.

9. Estructuras anatémicas vecinas.
Verificar su ubicacion y evaluar la pre-
senciade alteraciones en ladensidad y/o
limites.

En pacientes infantiles se debe reali-
zar lavaloracion delos dientes en evolu-
cion, clarificando si esintra o extradsea,
informando ademés el grado de forma-
cionradicular y larelacion con el diente
guesevaareemplazar si ésteexistiese. Es
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preciso anotar que €l andlisis debe ser
excluyente, puessepretendeinformar los
aspectos que se salen de los parametros
considerados como normales. Si setiene
en cuenta que las proyecciones radio-
gréficas intra-orales més utilizadas son
las periapicales, las coronales y las
oclusales a continuacion se detallara la
aplicacion del método para cada una de
elas:

A. Método de interpretacion de ra-
diografias retroalveolares totales con
técnica del paralelismo o delabisectriz.
Los parametros de evaluacion son los
mismos utilizados en lasradiografiasin-
dividuales; sin embargo se debe tener en
cuenta €l siguiente aspecto: € andlisis
radiografico debe tener un orden especi-
fico, estoquieredecir queparavalorar las
imagenes se sugiere seguir una secuen-
cia, que debe ser hecha por cuadrantes,
gue se inician por €l primer cuadrante,
luego a segundo, tercero y cuarto. Por
tanto, si hay un juego radiogréfico frente
a nosotros se comenzard la valoracion
desde la zona distal superior derecha,
cruzando lalineamedia hasta llegar ala
zonadistal superiorizquierda, luegoseva
hacia la zona distal inferior izquierda,
cruzando lalineamedia paraterminar en
lazonadistal contralateral. En realidad,
€l orden de valoracion de los cuadrantes
seradecisiondel evaluador; loverdadera-
mente importante es tener una secuencia
gue permitala observacion completa del
estudio radiogréfico.

1. Observacion de las estructuras
anatomicasvecinasalaregiondentaria.
Se visualizan las estructuras anatdmicas
gue tienen relacién con | as piezas denta-
rias de acuerdo con lalocalizacion. Enla
zonade molaresy premolares superiores
sehacelaobservacion delazonainferior
del senomaxilary enlazonadeincisivos
delaregiéninferior delasfosasnasaesy
del agujero incisivo; en el maxilar infe-
rior, zonademolares, seefectlialaobser-
vaciondel conductodentarioinferiory en
la zona de premolares del agujero
mentonero. Si llegara a existir alguna
alteracion de las estructuras anatémicas
se deberan emplear los criterios

radiogréficos para describir esas altera-
ciones, como son: densidad, limites, lo-
calizacién, tamafio, forma, relaciony cam-
bios en estructuras vecinas y corticales,
sin olvidar definir si la alteracion es de
tipo unilocular o multilocular y
monostoticao poliostética. En dltimo lu-
gar serecomiendarealizar unaimpresion
diagnéstica que oriente al clinico para
que él confronte los hallazgos
radiogréficosconlosclinicosy con otras
ayudas semiol 6gicas que le permitan |l e-
gar aun diagnostico definitivo.

2. NUmer o de piezas dentarias. Revi-
sion de alteraciones con respecto a la
formula dentaria segin la edad del pa-
ciente. Se deben observar si hay
hipodoncias, oligodoncias, agenesias,
anodoncias, supernumerarios,
mesodientes y otras anomalias que ten-
ganquever con alteracionesen €l nimero
delas piezas dentarias.

3. Andlisis dental individual. Se si-
guen los mismos parametros utilizados
en el andlisis periapical individual; hay
guerecordar quedebetenerseen cuentael
caracter excluyente del mismo.

B. Método de interpretacion radio-
grafica en radiografias coronales,
interproximales o de aleta de mordida.
Lasecuenciadeobservacionradiogréfica
es la misma, segin el orden de los cua-
drantes, con la Unica diferencia de que
este juego de radiografias no incluye la
zonade incisivos ni de caninos.

1. Identificacionyposiciondelapie-
za dentaria. Se siguen los mismos paréa-
metros de observacion ya descritos.

2. Reborde 6seo marginal. El andlisis
se hace siemprey cuando la pieza denta-
ria presente un soporte 6seo en altura
dentro de los limites de la proyeccion
radiogréfica; esto significa que solo se
podran valorar reabsorcionesincipientes
y leves 0 moderadas. Cuando la proyec-
cion serealizateniendo en cuenta el ge
vertical de la pelicula radiogréfica, se
podran eval uar reabsorcionesavanzadas.

3. Corona. Se tienen en cuenta los
pardmetros ya expresados.

4. Cavidad pulpar. Se valora solo la
camarapulpar.
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C. Método de interpretacion
radiografica en radiografias oclusales
superioreseinferiores. Como enlasra-
diografias retroalveolares totales se su-
giere cumplir la observacion segun el
orden de los cuadrantes.

1. Verificacion de la formula dental.
Para esto se cuenta el nimero de dientes
afindedescartar agenesiasopresenciade
supernumerariosincluidoso semi-inclui-
dos como paramolares, suplementarios,
y/o mesodientes.

2. Valoraciéndelascorticales 6seas.
Observar aspectoscomo continuidad, ca-
libre, densidad y contorno paradescartar
fracturas, procesos patol 6gicos o anoma-
lias dentarias de nimero. En caso de ser
descubierta alguna ateracion, se deben
aplicar los criterios basicos de descrip-
cion de alteraciones, teniendo en cuenta
gueestaproyeccion permitefijar suloca-
lizacidnensentidotransversal obicortical.

3. Evaluacion del trabeculado Gseo.
Sedebeestablecer laobservaciondetalla-
da de sus caracteristicas y densidad, 1o
guepermitiraidentificar lapresenciaono
de alteraciones. En las proyecciones
oclusalesinferiores se debe evaluar ade-
mas €l tejido blando correspondienteala
zona del piso lingual para descartar la
presenciade calcificacionesqueseorigi-
nan en las glandulas salivales mayores
presentes en la zona y/o la aparicion de
cuerpos extranos.

CONCLUSIONES

. Lasistematizacion es un método del

acto médico, que se basa en laobten-
cion de conocimiento a partir de la
realidad mediante la reflexion y €
andlisis critico, y que aporta en la
experiencialamejoriadel sentidocien-
tifico.

. Lasistematizacion es un método pe-

dagdgico queintegrateoriay practica
con el objetodeproducir conocimien-
tos a partir de la experiencia para
mejorarlay servir de modelo a situa-
ciones semjantes.

. Lasistematizacion sirvetanto aobje-

tivos tedricos como practi cos, ningu-
no de los cuales es posible alcanzar
por separado.

. Lasistematizacion como précticape-

dagogicaen radiodiagnostico oral, se
constituye como un método del acto
médico, pues brinda los elementos
necesarios para que tanto estudiantes
como docentes, lleven a cabo una
acuciosa observacion de los estudios
radiograficosintraorales, apartir dela
cual y en concordanciacon lavalora-
cion de los aspectos clinicos y las
demas ayudas de diagndstico, selle-
gueaunasintesis que permitaofrecer
alospacientessolucion satisfactoriaa
sus necesidades.

. La sistematizacion en radiodiag-

nostico oral ser puede aplicar a cual-
quier tipodeproyeccionradiogréfica

SUMMARY

Presently rehearsal thinks about a
proposal of application of the syste-
matizing method for the evaluation of
radiographic oral studiesinthe School of
Dentistry of the Universidad del Valle.
Systematizingisapedagogic method that
integrates theory and practice with the
objectiveof beingthesourceof knowledge
starting fromtheexperiencetoimproveit
and to offer orientation to similar
instances.
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