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Resumen 
La caries en infancia temprana hace que, existan piezas dentarias con pulpas infectadas a corta 

edad y demanden tratamientos pulpares. Indicaciones, contraindicaciones y técnicas 

endodónticas en temporales han sido estudiadas, no existiendo aún un acuerdo respecto al 

procedimiento. Objetivo: describir los conocimientos, actitudes y prácticas sobre la técnica 

endodóntica no instrumentada en dientes deciduos de Odontólogos de la 1° RS del MSPyBS  

2020. Método: Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal, mediante cuestionario 

digital Google Forms, a través de entrevistas telefónicas a los Odontólogos de la 1° RS (N=20), 

con preguntas sobre actitudes, conocimientos y procedimientos con relación a la técnica 

endodóntica no instrumentada. Para el análisis de datos, obtuvieron distribuciones absolutas 

y porcentuales, mediante técnica estadística descriptiva. Resultados: 45% de los 

odontólogos(N=20) afirman que no utilizan la técnica endodóntica no instrumentada, sin 

embargo, las variables relacionadas a las prácticas y conocimientos 50% afirma realmente no 

utilizar, habiendo discordancia del 5%. Respecto a las indicaciones 35% lo realizan en niños 

no colaboradores y/o pacientes con necrosis pulpar; consideraron al CDZ como medicación de 

elección, como irrigador solución Dakin y como restaurador optan por el Ionómero de Vidrio 

Convencional. Profesionales que realizan dicha técnica 30% afirman que es efectiva siempre, 

pero sólo 10% realizan siempre controles post operatorios. Conclusión: Dentro de los alcances 

mailto:naragomez0637@gmail.com
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es


 Rev. Acad. Scientia Oralis Salutem 
  2022; 3(2):13-25 

*Autor de Correspondencia: Nara Gómez Viveros naragomez0637@gmail.com  

Fecha de recepción: Marzo 2022.  Fecha de aceptación: diciembre 2022 

 Este es un artículo publicado en acceso abierto bajo una Licencia Creative Commons 

 

del presente estudio, se observó que la mayoría de los profesionales incluidos en la muestra 

atienden niños, pero, muy pocos en sus prácticas utilizan la técnica mencionada 

PALABRAS CLAVE: caries dental, técnica endodóntica, dientes deciduos 

SUMMARY/ ABSTRACT 

Early childhood caries means that there are teeth with infected pulps at a young age 

and demand pulp treatments. Indications, contraindications and endodontic 

techniques in temporals have been studied, and there is still no agreement regarding 

the procedure. Objective: to describe the knowledge, attitudes and practices about 

the non-instrumented endodontic technique in deciduous teeth of Dentists of the 1st 

RS of the MSPyBS 2020. Method: A descriptive cross-sectional study was carried 

out, using a Google Forms digital questionnaire, through interviews Telephone calls 

to Dentists of the 1st RS (N=20), with questions about attitudes, knowledge and 

procedures in relation to the non-instrumented endodontic technique. For data 

analysis, they obtained absolute and percentage distributions, using a descriptive 

statistical technique. Results: 45% of the dentists (N=20) affirm that they do not use 

the non-instrumented endodontic technique, however, the variables related to 

practices and knowledge, 50% affirm that they do not really use it, with a 

disagreement of 5%. Regarding the indications, 35% perform it in non-cooperative 

children and/or patients with pulpal necrosis; they considered CDZ as the 

medication of choice, Dakin solution as an irrigator and they opted for Conventional 

Glass Ionomer as a restorative. Professionals who perform this technique, 30% 

affirm that it is always effective, but only 10% always carry out post-operative 

controls. Conclusion: Within the scope of this study, it was observed that most of the 

professionals included in the sample care for children, but very few in their practices 

use the aforementioned technique. 

KEY WORDS: dental caries, endodontic technique, deciduous teeth 

 

ÑE’ȆMBYKY 

Mitã rãi ikuavoi ha oikotevê myatyrõ tembiapo jehe’a Tãi poha mytyro (técnica 

endodontica no instrumentada en dientes deciduos) Heta kua’a rekamo oiko hese 

avei ñomongueta, ko´aga peve noñemoîri peteî ñe’ême pohanohara kuera tãiregua 

atype agã peve ndaipori. Jahecha jehupytyvoirã: Ñemyesakã kuapy, katupyry ha 

tembiapo oive tecnica endodnoticare, tãi pa ñemyatyro Pohanohara kuera 

Tãimegua omba’apova Tasyo tava Concepción ko ary 2020pe guare. Mba’épa 

ojejapo ha ojeipuru: Tembiappo mbyky jehecha ha ojehai rupive porandu apo ha 

internepe avei ojejapovaekue porandu pumbyry rupi pohanohara kuera tãimegua 

apytepe mokoipa (20) pohanohara tãimegua mba’epa ha mba’eichapa ojapo ko tãi 

poha myatyro tembiapo tãire osê porã hag̃ua. Mba’epa osê: (N=20) Mokõipa 

Pohanohara Tãimegua apytépe (MSPBS) omba’apóva Tãire. Concepción tuichakue 

jave (45%) ndojapói kóichagua tembiapo (15%) vokóinte ojapo (40%) sapyarite 

oipuru ohechakua’a pe (CDZ) peteî pohanora amyakavaerã (15%) ha katu solución 

dakin ojeheróva (30%) oje’eiporaha ko jehe’a pohanora oiporúvo tembiapo oiko 

vaekuepe (30%) gui ha katu (10%) vokóinte ohecha jey hembiapo kue (25%) 

sapy’ante ohecha jey mba’eichapa opyta hembiapokue tãire. Ipahape: Hetave 

pohanohara kuéra Tãiregua omba’apóva mitãme rãi ñembyaire oipurúka ko 

tembiporu sa’ime oiporúva 

ÑE’E TEKOTEVÉVA: tãi ikuava, tãi rapo ñemyatyrõ , tãi paha
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1. Introducción 

La caries dental constituye una de las 

enfermedades crónicas multifactorial y 

transmisibles que, con frecuencia afecta 

a los seres humanos, el proceso de la 

enfermedad se inicia dentro de la 

biopelícula bacteriana que cubre la 

superficie del diente. Los principales 

factores involucrados en la caries dental 

son los carbohidratos fermentables, los 

parámetros salivales y las bacterias 

acidogénicas. (1-4). 

La Caries Temprana de la Infancia 

(CTI) es de avance rápido, hecho que 

podría explicarse debido a la menor 

mineralización y el menor espesor de 

los tejidos dentarios. Esto hace que las 

piezas dentarias colapsen en su 

integridad y con ello, demanden con 

frecuencia tratamientos pulpares 

considerando una serie de indicaciones 

para la aplicación de la técnica como, en 

niños no colaboradores que tengan 

varios tratamientos pulpares, dientes 

temporales con raíces reabsorbidas que 

por motivo especifico deban 

permanecer en boca, necrosis pulpar, 

entre otros (5-8).  

Las indicaciones, contraindicaciones y 

técnicas de endodoncia no 

instrumentada en temporales con 

pulpas infectadas han sido 

ampliamente estudiadas y motivo de 

discusión por muchos años, no 

existiendo aún un acuerdo en cuanto a 

dicho procedimiento. Pero, 

considerando las limitaciones para la 

instrumentación de los conductos en 

dientes temporales; se ha propuesto 

una técnica endodóntica mínimamente 

invasiva (Técnica de Endodoncia No 

Instrumentada-TENI) con el 

acompañamiento de uso de pastas 

obturadoras, destacando que cumplen 

un papel fundamental para la 

reparación de los elementos dentarios 

por su capacidad antimicrobiana; se 

considera uno de los pasos importantes 

para el éxito en una endodoncia en 

piezas dentarias temporales.(9-13). 

El diagnóstico de la patología pulpar es 

indispensable para el éxito del 

tratamiento endodóntico no 

instrumentado (TENI), dicha técnica 

ayuda a aliviar el dolor, eliminar el 

proceso infeccioso y mantener espacio 

ante la pérdida prematura; ya que la 

pérdida temprana de dentición decidua 

puede ocasionar problemas en la 

alteración de secuencia de erupción, 

pérdida de espacio para el sucesor 

permanente y desarrollo de hábitos no 

deseados.(14) 

Diversos autores a través de sus años de 

estudios, investigaciones y 

experiencias, mencionaron condiciones 

a la hora de elegir un material 

obturador, entre ellos, en cuanto a su 

manipulación, debe ser llevado 

fácilmente y en el caso que sea 

necesario removerlo, también; debe 

tener un efecto antimicrobiano; no debe 

pigmentar el diente; tiene que ser 

radiopaco; debe ser inocuo al germen 
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del diente permanente y no formar una 

masa sólida, la cual pueda interrumpir 

la erupción del diente permanente(15-

19) 

La historia en cuanto a materiales de 

obturación es una cadena sin fin, pero 

de acuerdo a lo citado, algunos 

materiales de obturación más 

mencionados y utilizados según fuentes 

de literatura fueron las pastas a base de 

óxido de zinc y eugenol, solas o en 

combinación con formocresol o 

paramonoclorofenol alcanforado; 

hidróxido de calcio, solo o en 

combinación con paramonoclorofenol 

alcanforado; pastas iodoformadas, por 

ejemplo, Vitapex® y pastas antibióticas 

como Guedes - Pinto, 3Mix y CTZ (20) 

En los últimos tiempos, estudios han 

demostrado la efectividad de la pasta 

CTZ, compuesta por 

cloranfenicol(500mg), 

tetraciclina(500mg) y óxido de zinc 

(1000mg), más eugenol (una gota), que 

fue introducida por Soller y Cappiello, 

en 1959, acompañada de la técnica 

(TENI),  caracterizada por no requerir 

de instrumentación de los conductos 

radiculares, sin embargo tener como 

componente a la tetraciclina, crea un 

potencial de riesgo de una amelo 

génesis imperfecta, además  problemas 

estéticos que produce dicho antibiótico. 

Por esta razón en la actualidad se 

decidió reemplazar la tetraciclina por la 

doxiclina, que pertenece a la misma 

familia, pero con efectos mejorados, 

introduciendo un nuevo producto 

denominado CDZ compuesto por, 

Ciprofloxacina, Doxiciclina, Óxido de 

Zinc. (21) 

El tratamiento endodóntico no 

instrumentado se considera una buena 

opción de tratamiento, para piezas 

dentarias deciduas, las evaluaciones 

clínicas y radiológicas a largo plazo 

deben llevarse a cabo para fortalecer 

aún más la eficacia de esta novedosa 

técnica, y además ayudar a completar el 

periodo de exfoliación de las piezas 

decidas, manteniendo el espacio 

necesario para la erupción favorable de 

los permanentes y sobre todo disminuir 

con la carga bacteriana. (22)(14) 

2. Material y Método 

Se realizó una investigación 

cuantitativa, descriptiva de corte 

transversal. La investigación es de tipo 

no experimental ya que no se 

manipularon las variables estudiadas. 

Para la recolección de datos se utilizó un 

cuestionario continuo de tipo digital de 

estructura mixta y de elaboración 

propia de la autora como fuente 

primaria, mediante la herramienta 

Google Forms, teniendo en cuenta 

enfoques terapéuticos endodónticos en 

piezas dentarias deciduas, adoptados 

en la disciplina de Odontología. La 

misma fue aplicada mediante entrevista 

telefónica individualizada a los 

participantes por parte de la 

investigadora. El universo está 

compuesto por 20 profesionales 
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odontólogos (n=20) que prestan 

servicios en los distintos 

establecimientos sanitarios de la 

Primera Región Sanitaria del MSPyBS 

del Paraguay, por la cantidad reducida 

de la población se utiliza el muestreo 

probabilístico censal, abarcando la 

población en su totalidad.  Así también 

fueron utilizados artículos científicos, 

libros y monografías, publicaciones 

periódicas, publicaciones técnicas, 

(documentos con resultados de 

investigación) de bases de datos de 

investigación científica, tales como; 

Pubmed, Scielo, Ebsco, como fuentes 

secundarias de información. Los datos 

recogidos mediante la entrevista, 

fueron evaluados mediante estadísticas 

descriptivas y el análisis fue procesado 

con la ayuda de una matriz Excel 2016, 

para su posterior presentación 

mediante gráficos estadísticos 

 

Como criterios de inclusión se tuvo en 

cuenta que los profesionales 

odontólogos debían prestar servicios o 

estar vinculados con el MSPyBS en 

algunos de los establecimientos 

vinculados con la 1°RS, así también que 

los mismos puedan atender las 

llamadas telefónicas de la investigadora 

para poder completar el cuestionario, 

teniendo en cuenta tres intentos.  

 

Como criterio de exclusión fue 

considerado la predisposición y 

consentimiento verbal de los 

profesionales a ser parte de la muestra. 

 

Como limitaciones del estudio se puede 

mencionar la veracidad de las 

respuestas que puedan haber 

proporcionado los odontólogos con 

relación a las variables estudiadas, ya 

que es un estudio de percepción, 

conocimientos y prácticas, por lo que 

puede haber discrepancias durante el 

análisis y correlación de variables.  

 

3. Resultados    

En base a la encuesta realizada a 

Odontólogos/as de la Primera Región 

Sanitaria del Ministerio de Salud 

Pública y Bienestar Social el 100% (N= 

20) respondieron favorablemente a la 

misma, el mayor de los porcentajes 

corresponde al sexo masculino 70% (14) 

y de menor porcentaje al sexo femenino 

30% (6). 

A continuación, se expresan mediante 

gráficos y análisis estadístico 

descriptivo, las variables estudiadas en 

la población. 

Con relacion al tipo de establecimiento 

sanitario donde presta servicio de los 

odontólogos de la 1era Región Sanitaria 

del MSPBS, noviembre 2020. (N= 20) 

De los profesionales que respondieron 

un 40% (8) prestan servicios en alguna 

USF distribuida dentro del territorio de 

la 1°RS; en tanto el correspondiente al 

20% (4) lo hacen en algún Centro de 

Salud distribuidos en las Ciudades de 

Yby Yau, Loreto, Belén y Vallemí y otro 

20% (4) en el Hospital Regional 

respectivamente; mientras el 

equivalente a 15% (3) en el Hospital 

Distrital de Horqueta y el 5% (1) 

restante en el Centro Materno infantil 

de Belén. 
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En cuanto a la antigüedad en el ejercicio 

profesional el 15 % (3) lleva trabajando 

más de 20 años; 20% (4) entre los 11 a 

15 años; 60% (12) están entre 6 a 10 

años que corresponde al grupo 

mayoritario y el 5% (1) menos de 5 años. 

Gráfico 1: Atención odontológica en 

niños con dentición temporaria  

Un 50% (10) realizan siempre 

atenciones a niños con dentición 

temporaria; 45% (9) realizan solo a 

veces; mientras que el 5% (1) no 

realizan atenciones de este tipo. 

Gráfico 2: Cantidad promedio de 

niños que atiende por mes  

En cuanto al número promedio de 

atenciones odontológicas a niños 

mensualmente, el 15% (3) atienden 

entre 1 a 5 niños; 30% (6) de 6 a 10 

niños y 11 a 15 niños respectivamente; 

5% (1) de 16 a 20 niños; 15% (3) más de 

20 niños y 5% (1) no realiza atenciones 

odontológicas a niños. 

Sólo el 15% (3) afirmo contar con alguna 

especialidad relacionada con la técnica 

endodóntica no instrumentada, en 

cambio el 85% (17) presentan otras 

especialidades o son solamente 

odontólogos generales. 

 

En concordancia con la variable 

anterior, el 80% (16) de los 

profesionales no presentaron ninguna 

especialidad relacionada con la técnica 

estudiada; sin embargo, el 15% (3) 

afirma contar con la especialidad de 

endodoncia, en tanto el 5% (1) se 

desempeña en la Odontopediatría. 

Gráfico 3: Frecuencia de utilización de 

técnica endodóntica no instrumentada 

en dientes deciduos  

 

De la totalidad de los odontólogos de la 

Primera Región Sanitaria, los que no 

utilizan nunca la técnica endodóntica 

no instrumentada equivalen a un 45% 

(9); los que realizan siempre 15% (3) y 

el restante 40% (8) solo a veces. 

Gráfico 4: Indicaciones más comunes 

según los Odontólogos  

Entre las indicaciones para la 

utilización de la técnica endodóntica no 

instrumentada 35% (7) lo realizan en 

niños no colaboradores que tengan 

como para varios tratamientos 

pulpares, otro 35% (7) en pacientes con 

Necrosis pulpar; un 25% (5) en caso de 

tratamiento con pulpitis reversibles en 



 

Conocimientos, actitudes y prácticas sobre técnica endodóntica…  Rev. Acad. Scientia Oralis Salutem 

no, por odontólogos de la Primera Región Sanitaria…     2022; 3(2):13-25 

 

19 

dientes deciduos y también 25% (5) en 

dientes deciduos con raíces 

reabsorbidas; 20% (4) biopulpectomias 

y un 50% (10) no realizan la técnica. 

Gráfico 5: Principales ventajas de la 

técnica endodontica no instrumentada 

en dientes deciduos 

 

De las principales ventajas de la técnica 

endodontica no instrumentada 

escogida por los profesionales fue por:  

la facilidad de aplicación en los 

pacientes 45% (9); por ser inofensivo a 

los tejidos periapicales y el germen del 

diente permanente y porque puede 

realizarse con aislamiento relativo 35% 

(7) respectivamente; se utiliza anestesia 

local 15% (3); presentar un grado de 

reabsorción semejante al de la raíz del 

diente deciduo 15% (3); por ser 

radiopaco 10% (2) y un 50% (10) no 

realizan la técnica. 

Gráfico 6: Medicación utilizada  

 

Los profesionales consideraron al CDZ 

como medicamento ideal para aplicar 

en la técnica 15% (3); siguiendo el 

Hidróxido de Calcio y la pasta 3MIx 

10% (2) respectivamente; 5% (1) al CTZ, 

5% (1) Formocresol diluido y 5% (1) 

Yodoformo; en cambio no utilizan la 

técnica endodontica no instrumentada 

50% (10) de los encuestados. 

Gráfico 7: Sustancias que utilizas 

como irrigador 

 

Se observó que como sustancia 

irrigadora en la técnica endodontica no 

instrumentada utilizan en una menor 

cantidad el agua de cal 5% (1), agua 

destilada 5% (1), hipoclorito de sodio 

5% (1) y suero fisiológico 5% (1); 

consideran a la solución Dakin como 

irrigador 30% (6); mientras que el 50% 

(10) no utilizan la técnica. 

Gráfico 8: Materiales utilizados con 

mayor frecuencia como restaurador 

definitivo  

 

Al realizar la comparación entre los 

materiales utilizados como restaurador 

definitivo 35% (7) optaron por el 

Ionomero de Vidrio Convencional; 

mientras que el 5% (1) optaron por el 

Composite, Ionomero de Vidrio 

Resinoso y pasta ZOE respectivamente; 

en cambio en concordancia con las 

variables anteriores el 50% (10) no 

utilizan la técnica. 

En cuanto a los controles radiográficos 

posterior a la realización de la técnica 

endodontica no instrumentada sólo un 
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10% (2) lo realizan siempre, un 25% (5) 

realizan a veces y 15% (3) nunca; en 

cambio 50% (10) no utilizan la técnica. 

Valorando las experiencias de los 

profesionales que participaron del 

cuestionario 30% (6) coinciden en la 

efectividad de dicha técnica siempre; en 

cambio 20% (4) a veces y un 50% (10) 

no realizan la técnica. 

4. Discusión   

Con relación a la actitud ante la 

aplicación de la tecnica endodontica no 

instrumentada, y según los datos 

recolectados el 50% de los profesionales 

realizan siempre atenciones a niños con 

dentición temporaria, mientras el 45% 

sólo lo realiza a veces, y el 5% restante 

no atiende este tipo de pacientes.  Así 

también el 45% de los odontólogos 

afirman  que no utilizan la técnica 

endodontica no instrumentada, sin 

embargo realizando un análisis 

comparativo con las siguientes 

variables relacionadas a las prácticas y 

conocimientos se observa que un 50% 

es el que afirma realmente no utilizar la 

tecnica, habiendo una discordancia del 

5% en la coherencia de las respuestas 

obtenidas con el cuestionario, esta 

situación se menciona como una 

limitación de los estudios 

observacionales descriptivos de 

percepción y conocimientos. 

 

Dentro de los conocimientos que se 

evidencian con relación a la tecnica 

endodontica no instrumentada en los 

odontólogos de la 1°RS, se puede 

mencionar que, con relación a las 

indicaciones para la utilización de la 

técnica en dientes deciduos, los 

odontólogos que la utilizan, coinciden 

en un 35% que lo realizan en niños no 

colaboradores y/o pacientes con 

necrosis pulpar;  el equivalente al  25% 

lo utiliza  en tratamiento con pulpitis 

reversibles y en dientes deciduos con 

raíces reabsorbidas, en tanto un 20%  

en biopulpectomias. En coincidencia 

con, Perona G.; Mungi S. (2014) que 

realizaron un estudio sobre 

Tratamiento Endodóntico no 

Instrumentado en dientes deciduos. 

Mencionan como indicaciones más 

comunes de la técnica: niños no 

colaboradores que tengan varios 

tratamientos pulpares, dientes 

temporales con raíces reabsorbidas que 

por motivo especifico deban 

permanecer en boca, necrosis pulpar 

entre otros.  

 

Dentro de las prácticas de los 

profesionales relacionados con la 

tecnica, 15% de los mismos consideran 

al CDZ como medicación de primera 

elección; siguiendo el Hidróxido de 

Calcio y la pasta 3MIx en un 10% 

respectivamente. Como irrigador más 

utilizado consideran a la solución Dakin 

30% y como restaurador definitivo el 

35% opta por el Ionomero de Vidrio 

Convencional; mientras que el 5% 

utiliza directamente el Composite, 

Ionomero de Vidrio Resinoso y pasta 

ZOE respectivamente. Dantas Costa L., 
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de Sousa S., Serpa E. et al. (2012) 

Realizaron un estudio transversal, 

donde mencionan que el formocresol 

diluido fue la medicación más indicada 

en un 42,2%, lo que se contrapone a 

nuestro resultado, por otro lado el óxido 

de zinc y el eugenol fueron el material 

más adecuado para proteger el 

remanente de pulpa en un 54,2%, 

mientras se restauraba definitivamente 

con resina compuesta, también en 

discordancia con los resultados 

obtenidos en este estudio. 

 

Dentro de las prácticas, en cuanto a la 

efectividad de la técnica endodóntica no 

instrumentada en piezas dentarias 

deciduas teniendo en cuenta la 

experiencia de los profesionales de la 

Primera Región Sanitaria del MSPyBS 

que realizan dicha técnica, 30% afirman 

que es efectiva siempre, y un 20% 

afirman que su eficacia es solo a veces; 

mientras que sólo un 10% realizan 

siempre controles post operatorios en 

contra posición al 25% que lo realizan 

solo a veces, mientras el 15% nunca 

realiza controles de ningún tipo. En 

coincidencia con, Trairatvorakul, C., 

Detsomboonrat P. (2012) que 

realizaron una evaluación sobre; las 

tasas de éxito clínico y radiográfico en el 

tratamiento endodóntico sin 

instrumentación, las tasas de éxito 

determinadas por la evaluación clínica 

y radiográfica fueron del 75% y 36,7%, 

respectivamente; sin embargo, La tasa 

de éxito general del tratamiento 

endodóntico fue del 36,7%. El 

tratamiento endodóntico sin 

instrumentación mostró un buen éxito 

clínico, pero tuvo una baja tasa de éxito 

basada en la evaluación radiográfica a 

los 2 años de seguimiento. 

5. Conclusión  

Por lo que se concluye: sobre el 

conocimiento y la actitud con relación a 

la técnica endodontica no 

instrumentada en dientes deciduos por 

los Odontólogos de la Primera Región 

Sanitaria del Ministerio de Salud 

Pública y Bienestar Social que, a pesar 

de que la mayoría de los profesionales 

incluidos en la muestra atienden niños, 

muy pocos en sus prácticas recurren a la 

técnica endodontica no instrumentada. 

En cuanto a las practicas adoptadas 

sobre la medicación y materiales 

empleados con relación a la técnica 

endodontica no instrumentada en 

dientes deciduos mayoritariamente los 

profesionales que aplican la técnica 

consideraron al CDZ como 

medicamento ideal para aplicar; 

siguiendo el Hidróxido de Calcio y pasta 

3Mix. Como irrigador solución Dakin 

principalmente, seguido el suero 

fisiológico, agua destilada e hipoclorito 

de sodio; y como restaurador definitivo 

optaron por el Ionomero de Vidrio 

Convencional.  Y teniendo en cuenta el 

seguimiento post operatorio con 

relación a la técnica endodontica no 
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instrumentada de los profesionales que 

utilizan la misma, los controles 

radiográficos minoritariamente, lo 

realizan siempre. 
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