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Resumen

Este trabajo tiene la intencion de contribuir a laimagenologia oral y odontologia. Objetivos: Evaluar el grado
de conocimiento de alumnos de 5to ailo de Odontologia de la Universidad Andrés Bello 2017, Sede Santiago,
en diagnostico de patologias orales mas prevalentes y en indicacion de técnicas radiogréficas mas utilizadas.
Materiales y métodos; Estudio descriptivo, cuantitativo y transversal. Se aplicd dos encuestas de tipo cerrado,
personalizada, presencial y confidencial, validadas por expertos en Imagenologia Maxilofacial, firmando un
consentimiento informado. En la primera etapa se proyectaron imagenes radiograficas obtenidas de la base
de datos del servicio de radiologia, sobre las cuales se realizaron 12 preguntas, para evaluar si los alumnos
sabian diagnosticar correctamente patologias y/o afecciones orales mas comunes. En una segunda etapa se
realizé un cuestionario de 8 preguntas de seleccién multiple, para conocer si los estudiantes sabian indicar
correctamente una radiografia dental. Con esto se analiz6 si el conocimiento es éptimo, regular o deficiente.
Resultados: De un total de 87 alumnos, estos obtuvieron un promedio de 53,1% de acierto en la primera prueba,
correspondiente a un conocimiento deficiente y un promedio de 60% en la segunda prueba, correspondiente
a un conocimiento regular. Conclusiones: Hay deficiencia en el conocimiento radiografico de los alumnos,
por lo que se debe trabajar en conjunto, estudiantes y docentes, para aumentar las competencias en esta
area odontoldgica.
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Abstract

This work is intended to contribute to oral imaging and dentistry. Objectives: To evaluate the degree of knowledge
of 5th year dentistry students of the Universidad Andrés Bello 2017, Santiago Campus, in diagnosis of more prevalent
oral pathologies and in the indication of the most commonly used radiographic techniques. Materials and methods:
Descriptive, quantitative and transversal study. Two closed, personalized, face-to-face and confidential surveys were
applied, validated by experts in Maxillofacial Imaging, signing an informed consent. In the first stage, radiographic
images obtained from the radiology service database were projected, on which 12 questions were asked, to assess
whether the students knew how to correctly diagnose pathologies and / or more common oral conditions. In a
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second stage, a questionnaire of 8 multiple-choice questions
was carried out to find out if the students knew how to
correctly indicate a dental X-ray. With this, it was analyzed if
the knowledge is optimal, regular or deficient. Results: Out
of a total of 87 students, they obtained an average of 53.1%
of success in the first test, corresponding to poor knowledge

Introduccion

La odontologia utiliza la Imagenologia como examen
complementario primordial, para ejercer diversos aspectos
de la profesion, entregando informacién valiosa al quehacer
odontoldgico diario'.

La asignatura de Imagenologia, se imparte en 3er afo
de la carrera de Odontologia, Universidad Andrés Bello
Sede Santiago; esta otorga los conocimientos necesarios
respecto a la radiologia oral.

Este trabajo tiene la intenciéon de contribuir a la
imagenologia oral y odontologia. Objetivos: Evaluar el
grado de conocimiento que poseen los alumnos de 5to
ano de Odontologia de la Universidad Andrés Bello 2017,
Sede Santiago, en el diagnéstico de patologias orales mas
prevalentesy en laindicacién de técnicas radiograficas mas
utilizadas, indispensable para el diagnéstico y tratamiento
de estas enfermedades.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, las caries y
enfermedades periodontales han sido historicamente
consideradas como las cargas de salud bucal mas
importantes a nivel mundial. La caries afecta 60-90% de
escolares y mayoria de adultos. En adultos, prevalecen
las etapas iniciales de enfermedades periodontales. Los
traumas orodentales tienen una prevalencia de 4-40%.
Las anomalias dentofaciales 10%, existiendo variaciones
entre regiones. E. Pérez el afno 2018 comenta, que los
traumatismos dentales son la segunda causa de atencion
odontopediatrica tras la caries. Juan Quintana y cols el
ano 2014, mencionan que tal vez, entre todos los procesos
tumorales del territorio maxilofacial, los quistes maxilares
son los mas importantes debido a su frecuencia, siendo
los quistes mas frecuentes el periapical (60.5%), residual
(13,9%) y dentigero (11%). Garcia-Rubio Ay cols. el afio 2015,
comentan que las lesiones periapicales son las patologias
mas frecuentes del hueso alveolar. Mencionan el quiste
radicular con frecuencia 52,3%, quiste dentigero 16,6% y
Queratoquiste 11,2%. Yahandra Guerra Zambrano el afio
2015, también encontré que los quistes odontogénicos
mas frecuentes fueron el quiste radicular (71,3%), seguido
del quiste dentigero (16%)2345¢.
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and an average of 60% in the second test, corresponding to
regular knowledge. Conclusions: There is a deficiency in the
radiographic knowledge of the students, so students and
teachers must work together to increase the competences in
this dental area.

Segun los registros de la Universidad Andrés Bello,
el ano 2017 hasta la segunda semana de octubre, se
realizaron 2.464 radiografias bitewing, 7.908 radiografias
retroalveolares, 1.135 radiografias panordmicas y 10
radiografias oclusales (0,086%).

Contemplando la informacidn previa, seran evaluadas
la caries dental, enfermedad periodontal, anomalias
dentomaxilares, quistes odontogénicos, lesiones
periapicales y traumatismos dentoalveolares. Las técnicas
radiograficas seran la radiografia periapical, bitewing,
panoramicay oclusal.

Materiales y métodos

Estudio descriptivo, cuantitativo y transversal.

Mediante dos encuestas que involucran analisis y
conocimiento imagenoldgico, se pretendié recolectar
datos que demuestren si los alumnos han adquirido
los conocimientos radiolégicos necesarios para un
buen desempenfo profesional, respecto a la indicacion
y diagnéstico radiografico. La primera encuesta consté
de 12 preguntas, proyectando imagenes radiograficas
en computadores, analizando si los alumnos poseian
los conocimientos radiograficos para diagnosticar
correctamente patologias orales mas prevalentes. La
segunda encuesta de 8 preguntas, buscé conocer si los
estudiantes sabian indicar correctamente una radiografia
dental.

Las encuestas se aplicaron en un ambiente oscuro,
acondicionado para una correcta visualizaciéon de las
imagenes proyectadas. Las imagenes seleccionadas
provinieron de la base de datos del Servicio Radiolégico
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Andrés
Bello, bajo la supervision de expertos en Radiologia
Dentomaxilar.

Las encuestas fueron validadas por un grupo de expertos
en Imagenologia Maxilofacial.
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Poblacion de estudio: alumnos de 5to ano de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Andrés Bello 2017, Sede
Santiago, de forma presencial, personalizada y confidencial.

Este estudio conté con la aprobacion del Comité Etico
Cientifico de la Escuela de Odontologia de la Universidad
Andrés Bello, sede Santiago, cédigo de autorizacion
PROPRGFO_002017.24. Los alumnos firmaron un
consentimiento informado, aceptando participar de la
investigacion.

Medidas para afrontar sesgos: Validacién de encuestas
por expertos en Imagenologia Maxilofacial. Participacién
anénima y voluntaria de los estudiantes. La colaboracion
de los dos grupos mencionados, no representé beneficios
ni perjuicios personales. Se seleccionaron alumnos con los
conocimientos minimos en todas las areas de evaluacion,
segun criterios de inclusion y exclusion. Al realizar la
investigacién en la misma casa de estudio de los alumnos
que participaron, estos no fueron informados previamente
de la investigacion.

Participaron todos los alumnos que desearon, firmando
el consentimiento informado, que estén o hayan cursado
todas las asignaturas de 5to afio, excluyendo los que
no estén cursando 5to afio y/o que hayan realizado la
asignatura de Imagenologia en otra institucion.

Respecto al porcentaje de aprobacion obtenido por
pregunta, se consideré como logro deficiente bajo el 60%
de respuestas correctas, regular entre un 60%-79.9% y
6ptimo sobre 80% de respuestas correctas.

Los datos obtenidos fueron tabulados en una planilla
Excel, analizando si el conocimiento es éptimo, regular o
deficiente.

Resultados

El nimero de participantes potencialmente elegibles
fueron 116 alumnos, considerando los estudiantes inscritos
en las asignaturas de 5to afo, teniendo en cuenta los
criterios de inclusion y exclusiéon. La muestra total fue de
87 alumnos. En la etapa de diagnéstico radiografico hubo
4 casos perdidos por mal traspaso de respuestas de los
estudiantes. En la etapa de indicacion radiografica hubo 3
casos perdidos por la misma causa.

Diagnéstico Radiogrdfico

Las preguntas 1y 2 abordaron la caries dental en
radiografias bitewing. En la primera pregunta, debieron
identificar caries incipientes, obteniendo 6.9% de
respuestas correctas. En la pregunta 2, debian determinar
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la profundidad de una caries interproximal, con 79,3%.

Preguntas 3 y 4 de Enfermedad periodontal. Ambas
evaluaron reabsorcion ésea marginal, utilizando una
radiografia panordmicay una radiografia periapical, donde
se logrd 92% y 26,4% de aprobacion respectivamente.

Las preguntas 5 y 6 fueron de anomalias dentomaxilares.
La pregunta 5 involucraba identificar una pieza con
mesioinclinacion impactada en un diente vecino, en una
radiografia periapical, con 59,8% de respuestas correctas. En
la pregunta 6 debian reconocer la rotaciéon de un premolar
en una radiografia bitewing, con 31.4% de aprobacién.

Las preguntas 7 y 8 fueron de quistes odontogénicos. En
la pregunta 7 debieron identificar una expansion de tabla
6sea vestibular asociada a una lesién compatible con un
quiste odontogénico en una radiografia oclusal, con 50,6%.
Enla pregunta 8 debian descartar lesiones e identificar una
mandibula de caracteristicas normales en una radiografia
panordmica, con 77% de aprobacion.

Las preguntas 9 y 10 fueron de lesién periapical, donde
debian descartar lesiones e identificar anatomia normal, la
pregunta 9 utilizo una radiografia periapical y la pregunta
10 una radiografia panordmica. Se obtuvo 75,9% y 58,6%
de respuestas correctas respectivamente.

Las preguntas 11 y 12 fueron de traumatismo dentoalveolar.
La pregunta 11 utilizé una radiografia oclusal y debian
identificar una luxacién intrusiva, con 28.7% de respuestas
correctas. En la pregunta 12 tenian que identificar una
luxacién extrusiva en una radiografia periapical, con 51,7%
de respuestas correctas.

Figura 1. Porcentaje de respuestas correctas segun patologia oral en
relacién al Diagnostico Radiogrdfico.

Segun el porcentaje promedio de respuestas correctas,
relacionado con el tipo de patologia proyectada en las
radiografias, para evaluar el grado de conocimiento en el
diagnéstico radiografico, se obtuvo en caries dental 43,1%,
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enfermedad periodontal 59,2%, anomalia dentomaxilar
45,4%, quistes odontogénicos 63,8%, lesién periapical
67,25% y trauma dentoalveolar 40,2%

Tabla 1: Distribucion de alumnos por género, segiin desempeiio en
diagnéstico radiografico

Resultado Mujeres Hombres Total
. 38 21 59
Deficiente 77,6% 61,8% 1%
. L. 10 12 22
Diagnéstico Regular 204% 35,3% 26,5%
. 1 1 2
Optimo 2,0% 2,9% 24%
Total 49 34 83
100% 100% 100%

Indicacion radiogrdfica

Las preguntas 1y 2 correspondieron a las indicaciones
principales de las radiografias bitewing, donde se
obtuvo un 66.7% y 59.8%.

Las preguntas 3 y 4 hicieron referencia a indicaciones
de radiografias periapicales donde obtuvieron 83.9%
y 80.5% de aprobacién, siendo los valores mas altos
registrados en la encuesta.

Las preguntas 5 y 6 son referentes a indicacién de
radiografias oclusales, donde se logré 47,1% y 26,7%
de aprobaciodn, siendo la pregunta 6, el valor mas bajo
registrado

Las preguntas 7 y 8 evaluan las indicaciones de
radiografias panoramicas, donde se obtuvo un 77,0%
y 39.1% de aprobacion.

Figura 2. Porcentaje de respuestas correctas seguin técnica radiogrdfica
en relacién a la indicacién adecuada.

Segun el porcentaje promedio de respuestas correctas,
relacionado con el tipo de radiografia, para evaluar el
grado de conocimiento en la indicacién radiografica
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se obtuvo, en radiografia periapical 82.2%, radiografia
bitewing un 63.25%, un 58% en radiografia panoramicay
con radiografia oclusal un 36.9%

Tabla 2: Distribucion de alumnos por genero segiin desempeiio en el drea
de indicacion radiografica.

Resultado Mujeres Hombres Total
4 19 15 34
Deficiente 38,0% 44,1% 40,5%
Indicacion Regular 2 14 i
58,0% 1,2% 51,2%
Optimo 2 > !
P 4,0% 14,7% 8,3%
50 34 84
Total 100% 100% 100%
Discusion

Los resultados indican que el conocimiento en diagndstico
radiografico, de patologias y/o afecciones orales mas
frecuentes en los alumnos de quinto aio de Odontologia,
fue bajo lo esperado. Se obtuvo 53,1% de aprobacién global,
representando un logro deficiente. Las interrogantes con
menor aprobacién fueron la pregunta 1,4, 6y 11, las cuales
se analizan a continuacion.

La primera pregunta obtuvo 6,9% de respuestas correctas,
la cual fue considerada de alta dificultad por la agudeza
visual requerida para diferenciar algunas lesiones muy
incipientes y establecida como una posible causa de la
escasa aprobacién. Se evalué la capacidad de visualizar
caries incipientes en una radiografia bitewing, por lo
que debemos tener en cuenta el grado de sensibilidad y
especificidad de esta técnica. Shakeril y cols. definieron
que tiene una alta precisién diagndstica, sensibilidad 0.53 y
especificidad 0.70, incluso sobre caries muy pequefas, con
profundidad de 0,5mm’. Trevejo comparé dos sistemas de
radiografia digital, usando como gold estandar la evaluacién
histologica e indica que la sensibilidad va de 0,35-0,31 y
especificidad 0,87, presentando mejor capacidad para
detectar superficies sanas que caries proximal incipiente.
Este aspecto puede ser de alta relevancia, considerando el
minimo tamano de algunas lesiones’?.

La cuarta pregunta obtuvo 26,4% de aprobacién, referente
a enfermedad periodontal, evaluando reabsorcion ésea
marginal en una radiografia periapical. Consideramos
que la baja aprobacién, puede deberse a las diferentes
clasificaciones. La asignatura de Imagenologia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Andrés Bello,
sede Santiago, se basa en la clasificacién de Quintana afo
2006 de la Sociedad de Radiologia Oral y Maxilo Facial
de Chile. En esta se define: reabsorcién ésea incipiente:
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hasta 1/3 del largo de la raiz 0 30% de tejidos de soporte;
moderada: entre 1/3-50% del largo de la raiz 0 30-50% de
tejidos de soporte y avanzada: sobre 50% del largo de la
raiz 0 50% de tejidos de soporte.

En otras fuentes, es posible encontrar taxonomias
diferentes, lo que puede estar causando confusion.
Salvatierra el aflo 2006 sefialé los grados de reabsorcion
6sea como: incipiente (esfumamiento de corticales sin
pérdida de altura 6sea), discreta o grado | (compromete el
primer cuarto radicular), marcada o grado Il (compromete
dos cuartos de raiz), franca o profunda o grado lll (hasta el
tercer cuarto radicular) y completa o grado IV (involucra
casi por completo los dientes).

Por otra parte, Whaites y cols. definen la pérdida 6sea como
leve (pérdida leve del margen cortical, ensanchamiento del
ligamento periodontal y pérdida del angulo agudo normal
entre la cresta 6sea y lamina dura), moderada (pérdida de
hueso horizontal moderada) o grave (pérdida de hueso
horizontal generalizada grave, con afeccién de la furca).
Agrega pérdida de hueso vertical localizada que afecta
alguna pieza dental y pérdida ésea localizada extensa o
vertical grave que afecta el apice de alguna pieza dental
(lesién endo-periodontal).

Tonettiy cols. el afo 2018, hacen una revisién de la nueva
Clasificacion de Enfermedades y Afecciones Periodontalesy
Periimplantarias del World Workshop 2017. Se categoriza la
periodontitis en estadios o grados y se relaciona la pérdida
6sea radiogréfica (radiographic bone loss/RBL) segun
severidad de la enfermedad, siendo grado I: pérdida ésea
radiografica del tercio coronal <15%; grado Il: del tercio
coronal 15-33%; grado llI: extendiéndose desde tercio
medio de la raiz hasta mas all§; grado IV: igual al grado Il

White y cols. definen la pérdida 6sea horizontal como
pérdida de altura del hueso alveolar, apicalmente mas
de 2mm de la unién cemento-esmalte (altura normal).
Dependiendo de su extensién, puede ser leve (pérdida
del 20% o aproximadamente 1-2mm de altura normal),
moderada (entre 20% o aproximadamente 2 mmy el 50%)
o grave o severa (mas alld)° 10111213,

La pregunta 6 fue de Anomalias dentomaxilares, siendo
la tercera afeccion oral mas frecuentes, después de caries
y enfermedades periodontales. Burgos explica que la
prevalencia de caries y gingivitis han descendido en las
ultimas dos décadas por estrategias preventivas, pero las
maloclusiones no han sido incluidas en estas estrategias,
lo que explica su alta prevalencia. Cueto y cols. sefialan
una prevalencia en Chile de anomalias dentomaxilares de
32,4% en nifos y 60% en adultos a nivel regional, afectando
gran parte de la poblacién. Esta interrogante buscaba
que reconocieran la rotacién de un premolar superior en
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una radiografia bitewing, logrando 31% de aprobacion,
resultado bastante bajo, considerando el estudio de
Podaderay cols. donde menciona que la rotacién dentaria
es la anomalia dentaria mas frecuente (51,5% de estas
anomalias), por lo que se considera necesario reforzar
dichos conocimientos™ 516,

La pregunta numero 11 obtuvo 28,7% de aprobacion,
evaluando el conocimiento en diagndstico de
traumatismos dentoalveolares. Mediante una
radiografia oclusal panoramica inferior, debian
reconocer una luxacion intrusiva de un incisivo
central inferior. Comenzar por considerar la poca
indicacién de radiografia oclusal, segun los registros
de la Universidad Andrés Bello, ya mencionados al
comienzo de este articulo. Castro y cols. indicaron
que las fracturas coronarias no complicadas son las
mas frecuentes (40.88%), siguen las subluxaciones
(22.17%), concusiones (19.5%) y luxacion intrusiva en
ultimo lugar con 0.31% de frecuencia, lo cual puede
explicar la escasa asociacién en el diagndstico.
Velasquez indicd que la luxacion intrusiva en adultos
atendidos en un hospital de urgencia publica, fue el
trauma dentoalveolar menos prevalente (0%). Sin
embargo; Pérez De Mora, el afio 2018, menciona que,
en nifos de 5 afios con denticion temporal completa,
la lesidon con mayor frecuencia es la luxacion, asociado
al tejido 6seo mas esponjoso. Paz Obando comenta
que, en la denticidon temporal, las luxaciones son las
mas frecuentes, mientras que las fracturas coronarias
y avulsiones son mas frecuentes en la denticién
permanente. El resultado de su investigacion, en nifios
entre 6-12 afos, arrojo la fractura coronaria complicada
como la mas frecuente, siendo 100% del total de casos
y 0% para luxaciones u otra lesion traumatica' 318 10,
Valorando la alta prevalencia de estas afecciones, se
considera necesario reforzar este aspecto.

Respecto a indicacion de técnicas radiograficas mas
utilizadas; el resultado fue Regular, con 60,1% de
aprobacién. Las interrogantes con menor aprobacién
fueron las preguntas 6 y 8, las cuales se analizan a
continuacion.

La pregunta 6 obtuvo 26,4% de aprobacion, relacionada
al conocimiento en indicacion de radiografias oclusales,
consultando que técnica seria mas adecuada para
complementar el analisis de una lesidon quistica
odontogénica en el sector anterior, detectada con
una radiografia panoramica. La mayoria selecciond
radiografia oclusal estricta, siendo incorrecto. Se
consider6 correcta la radiografia oclusal panoramica.
Whaites y cols. mencionan que la radiografia oclusal
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inferior a 90° (estricta) muestra una imagen axial
de la mandibula y suelo de boca y las principales
indicaciones son: deteccién de calculos de conductos
de glandulas submaxilares, evaluacién bucolingual
de dientes mandibulares sin erupcionar, expansion
bucolingual del cuerpo mandibular por quistes o
tumores, desplazamiento de fracturas en la parte
anterior mandibular en el plano horizontal (por lo que
no seria la mejor indicada) y grosor mandibular antes
de la colocacién de implantes. La radiografia oclusal
inferior a 45° (anterior o panoramica) se emplea para
mostrar dientes inferiores anteriores y la parte anterior
mandibular, recordando una gran radiografia periapical
y las principales indicaciones son: evaluacion periapical
de incisivos inferiores, tamafio y extension de quistes
o tumores y desplazamiento de fracturas en la parte
anterior mandibular en el plano vertical''. Consideramos
que el desconocimiento se debe, ademas, al poco uso,
demanday escasa practica con esta técnica, segun los
registros de realizacion de técnicas radiograficas ya
mencionados al comienzo de este articulo.

La pregunta 8 obtuvo 39,1% de aprobacion, relacionada al
conocimiento en indicacion de radiografias panoramicas,
consultando que examen imagenoldgico no se indicaria
como primera eleccion ante un trauma dentoalveolar
en el sector anterior de maxilares. Soumalainen y cols.
mencionan ventajas de la radiografia panoramica:
vision 2D completa de mandibulas, baja radiacién,
tiempo de exposicion relativamente corto, confort y
simplicidad. Tirado-Amador y cols. afiaden que se
indican para observar de manera general la denticion,
posicién del tercer molar respecto al nervio alveolar
inferior, evolucién intradsea de dientes temporales,
rasgos de fracturas, etc. Soumalainen y cols. agrega
desventajas: baja calidad comparado con radiografias
intraorales, dependencia del operador, distorsién
geométrica como ampliacion desigual y alargamiento,
sobreposicion en region premolar y superposicion de
columna cervical en region incisiva, por lo que no se
indicaria como primera opcion, siendo la respuesta
correcta. White y cols. respaldan estas desventajas.
Sin embargo, la mayoria no indicaria como primera
eleccién una Tomografia Computarizada Cone Beam,
siendo incorrecto. Soumalainen y cols. mencionan,
ademas, que cada vez que la radiografia panoramica
y la imagen intraoral no proporcionan informacién
necesaria, el Cone Beam es considerado en casos
mas complicados de tejidos duros. Whaites y cols.
relatan controversia, ya que algunos expertos alegan
que esta técnica, deberia considerarse casi rutinaria,
mientras que otros opinan que no deberia utilizarse a
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menos que vaya a modificar el tratamiento, por mayor
radiacion que pruebas convencionales02! 1311,

Conclusiones

Los conocimientos de los alumnos, en diagnéstico e
indicacién de imagenes radiograficas es bajo lo esperado.
En diagnéstico de patologias orales mds prevalentes, el
conocimiento es deficiente, siendo bastante preocupante,
ya que, como estudiantes y profesionales, seremos usuarios
directos de esta herramienta. En indicacion radiogréfica, se
obtuvo un conocimiento regular.

Referente a las preguntas con menor aprobacién y segun
la revisién bibliografica, inferimos:

« Laradiografia bitewing posee una sensibilidad de 0.31-
0.53 y especificidad de 0.7-0.87, presentando mejor
capacidad para detectar superficies sanas que con caries
proximal incipiente.

« Respecto a la enfermedad periodontal, no percibimos
concenso entre las clasificaciones de reabsorcion dsea
marginal, aspecto que seria ideal conseguir.

« Es necesario reforzar los conocimientos referentes al
diagnoéstico de anomalias dentomaxilares y trauma
dentoalveolar.

+ Laradiografia oclusal inferior a 90° o estricta, muestra
unaimagen axial de lamandibula y suelo de boca en el
plano horizontal. La radiografia oclusal inferior a 45° o
panoramica, muestra la parte anterior mandibular como
una gran radiografia periapical en el plano vertical.

+ La Tomografia computarizada cone beam se indica
cada vez que la radiografia panoramica e imagen
intraoral no pueden proporcionar la informacion
necesaria.

Consideramos importante que, estudiantes y docentes
valoren estos datos y se trabaje en conjunto para mejorar
los resultados.

Buscando contribuir, deseamos entregar algunas
sugerencias. Para mayor desarrollo en la agudeza visual y
analisis radiografico, puede ser conveniente incrementar
las horas practicas de visualizaciéon y reconocimiento de
patologias en radiografias, pudiendo ser util, ademas, en
el conocimiento de indicacién radiografica. Para acercar al
estudiante, aplicar practicos de toma de imagenes entre
ellos o participando del Servicio Radiolégico.

Creemos que es fundamental, que los alumnos tomen
conciencia que la Radiologia Oral es primordial en los
quehaceres diarios de la Odontologia.
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Conocimiento radioldgico de estudiantes de odontologia en indicacién de técnicas més utilizadas y diagndstico de patologias orales més frecuentes. Articulo de reflexion.
Beltrén et al
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