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INTRODUCCION

Una radiografia diagndstica es aquella que permite examinar adecuadamente todas las
estructuras que requieren ser evaluadas durante un examen radioldgico. Aunque se sabe
que una radiografia no puede ser una reproduccion idéntica al objeto radiografiado, por
ser una imagen bidimensional de un objeto tridimensional, si se pueden obtener
imagenes muy similares. En ortodoncia y ortopedia dentofacial es crucial un adecuado

diagnostico radiografico como complemento de un examen clinico.

La radiografia panoramica es de suma importancia en odontologia y especificamente en
ortodoncia, pues ofrece una visualizacion completa de toda la region dentoalveolar del
maxilar superior e inferior, lo que permite evaluar: presencia o no de patologias
asociadas (quistes, tumores), forma y numero de dientes, articulaciones
temporomandibulares, patron de erupcion dental, posicion de terceras molares,

condicion periodontal, traumatismos, entre otras condiciones.

Para examinar una radiografia diagnostica se requiere tener conocimiento de los
procedimientos requeridos para obtener y procesar radiografias de buena calidad, asi
como las situaciones que disminuyen la calidad diagnostica; en la literatura se han
vinculado problemas de indole geométricos, de colocacion incorrecta del paciente
durante la toma de la radiografia en el equipo de ortopantomografia, asi como
problemas visuales de densidad, contraste, nitidez y distorsion relacionados a la

escogencia de tiempos de exposicion y procesos de revelado.

El analisis y examen de una radiografia no diagndstica puede incurrir en errores por
omitir detalles de suma importancia que pueden repercutir en la obtencion de un

diagnostico y plan de tratamiento ortodoncico que no son los idoneos.
El aporte de esta investigacion es mejorar la calidad radiografica para el Postgrado en

Ortodoncia y Ortopedia Funcional de la Clinica de Especialidades Odontologicas de

ULACIT.
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Con el fin de que el uso de la radiografia panoramica sea una verdadera herramienta
diagnostica se ha planteado el objetivo de “evaluar la calidad de la radiografia
panoramica en la Clinica de Especialidades Odontologicas de ULACIT utilizando el

equipo CRANEX EXCEL SOREDEX”.

Se pretende determinar los factores que impiden la obtencion de radiografias
diagnoésticas durante la toma de la radiografia panoramica y asi poder formular un
protocolo en el que se establezcan los procedimientos adecuados en la toma, procesado

y archivo de las radiografias panoramicas.
Con los resultados obtenidos de la investigacion se determiné la necesidad de una

propuesta mediante la cual se pretende corregir o minimizar los errores en la toma y

obtencion de radiografias panoramicas.

14
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CAPITULO 1

ANTECEDENTES, JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

I. 1 ANTECEDENTES

La radiologia tiene sus origenes con el descubrimiento de los rayos X por Conrad
Roentgen el 8 de noviembre de 1895, aunque en el afio 1785 Guillermo Morgan
presenté un comunicado a la ROYAL SOCIETY de Londres en donde describe los
experimentos que habia realizado sobre fendémenos producidos por una descarga
eléctrica en el interior de un tubo de vidrio, Morgan sin saberlo habia producido rayos X

(Haring, 2000).

Wilhen Conrad Roentgen estudiaba el comportamiento de los electrones emitidos por
un tubo de Crookes, el cual era como una ampolla de cristal cerrada casi totalmente al
vacio que producia una serie de relampagos violdceos. Un dia descubrid que esos
destellos eran capaces de iluminar unos frascos colocados en el mismo laboratorio sin
importar que hubiera objetos como libros y madera interpuestos entre estos. Sin tener
una idea exacta de los que habia descubierto, decide denominarlos rayos X (Romero,

2004).

A Roentgen se le ocurrio exponer las manos de su esposa un largo tiempo a la
radiacion de un tubo de CROOKES y coloco debajo una placa de fotografia
obteniendo de esa manera la primera radiografia de la historia. Posterior a la
publicacion de Roentgen todos los cientificos del mundo comenzaron a generar
informacion adicional sobre los rayos X, aunque en ese momento atin se desconocia los

peligros ocultos de la radiaciéon. En el mismo afio, Otto Walkhoff toma la primera
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radiografia dental, por lo que el advenimiento de los rayos X revoluciondé la capacidad

diagnostica en el area médica y dental en ese tiempo (Haring, 2000).

En 1896, Edmund Kells, odont6logo, tomd la primera radiografia dental en Estados
Unidos, pero es a partir de 1933 cuando General Electric introduce un equipo de rayos

X con caracteristicas mejoradas (Romero, 2004).

Aunque la primera radiografia panoramica fue publicada por el profesor Yrjo V Paatero,
el primer aparato de rayos X panoramico que se produjo con propdsitos comerciales fue
el Panorex fabricado por la compaifiia S.S WHITE. Muchos pioneros del primer trabajo
encaminado al perfeccionamiento del aparato fueron: John W Kampula, George Dicson
y Donald Hudson, pero se ha reconocido como padre de la radiografia panordmica al

profesor Paatero (Haring, 2000).

En 1931 y 1932, Numata describié por primera vez el funcionamiento del sistema
radiografico panoramico, mientras que Heckman de manera independiente describid el

mecanismo basico del sistema de rotacion sobre un eje fijo.

En 1981, Tronje y cols realizaron un analisis matematico de la distorsion de los objetos
inclinados en los tres planos del espacio, donde concluyeron que existe una gran
tolerancia a la distorsion angular en la radiografia panoramica, es decir si el objeto tiene
una inclinacidon mesiodistal y bucolingual muy marcada la distorsion angular en la

imagen es pequea (Steinvorth,1997).

En 1985, se estudiaron las caracteristicas de la imagen de equipos panoramicos (
Palomex Siemens, OrthOralix, Panelote-Cranex-Soredex, Panoral/Panex, Panorex 2), en
donde el ancho del rayo, la distancia del objeto al foco y la distancia foco-pelicula eran
diferentes en cada uno de ellos. De los equipos estudiados el Panorex 2 es el que
presenta mas ancho el plano focal en la parte anterior (12mm) mientras que el mas
angosto es el Panoral con 4.5mm. Aunque ellos concluyen que todos los equipos en su
mayor parte posicionan satisfactoriamente las estructuras en el plano focal a pesar de las
variaciones anatomicas entre un paciente y otro (McDavid, Welander, Tronje, Morris y

Nummikoski, 1985).
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En un estudio realizado en 1998 se describe que la popularidad de la radiografia
panoramica se atribuye a una baja exposicion y dosis absorbida por el paciente,
conveniencia para el paciente, facil de operar y minimo tiempo requerido. En este
estudio se concluyd que la radiografia panoramica por si sola no es comparable al usar
radiografias estandar (aletas y periapicales), en la deteccion de patologias

(Flint,Paunovich,Moore,Wofford, Hermesch,1998).

1.2 JUSTIFICACION

Hoy en dia, gracias a los aportes de los investigadores citados anteriormente, la
radiografia panoramica es un elemento indispensable en la evaluacion diagndstica de los
pacientes de ortodoncia. En la Clinica de Especialidades de ULACIT se realizan de 50 a
60 radiografias mensuales, es decir de 600 a 700 anuales. Al realizar el analisis
radiografico se ha encontrado deficiencias que impiden una adecuada evaluacion
diagndstica por parte de los especialistas y profesionales que participan en el

tratamiento integral del paciente.

En este sentido requiere relevancia contar con radiografias que brinden una excelente

informacion diagnoéstica al realizar el examen radiolégico.

En el campo de la ortodoncia es importante contar con un registro diagnostico
radiografico para evaluar los aspectos de desarrollo del paciente como piezas dentales
congénitamente ausentes, piezas impactadas a las que se necesita valorar su grado de
desarrollo, posicion y relacidn con otras piezas y estructuras anatomicas adyacentes,
dislaceraciones que pueden afectar el movimiento eficaz del diente, dientes
supernumerarios no erupcionados que deben ser extraidos antes del tratamiento
ortodoncico y para determinar si existe alguna patologia asociada (Bishara 2002,

Canut, 2000).

En una técnica radiografica inadecuada se aumenta la pérdida de detalle y definicion
de la radiografia (Stafne, 1987) y se puede requerir la toma de radiografias extras para
poder evaluar las estructuras a estudiar. El objetivo de evitar repetir radiografias es

importante porque minimiza la dosis de radiacion a la que se expone al paciente asi
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como también se produce un ahorro econémico al reducir la cantidad de tomas
radiograficas, se reduce el tiempo del operador y baja el deterioro del equipo de rayos x,
como también en el nimero de radiografias y cantidad de quimicos en el proceso de

revelado.

Al iniciar un tratamiento de ortodoncia se deben tomar las decisiones correctas en
cuanto al diagnostico y plan de tratamiento antes de que la parte mecanica de dicho
tratamiento se realice. Una decision equivocada podria involucrar mayor tiempo de
tratamiento, pérdida de piezas dentales que quizas no eran las indicadas para extraer o
pasar por alto una patologia que podria comprometer la salud del paciente como
también colocar aparatologia en un paciente que estaba  periodontalmente

comprometido, que por lo tanto no esta indicado el tratamiento ortodontico.

De este modo, se pretende destacar en este estudio que la radiografia panoramica no
solo responde a un objetivo muy especifico, sino también logra potenciar la capacidad
intelectual para el mejoramiento sustancial de conocimiento y concretar un diagndstico

adecuado.

Graber y Vanarsdall (2000), mencionan que todo “record” es obligatorio y debe ser de
alta calidad, ya que la radiografia protege al paciente y al ortodoncista, ya que no se
obvian detalles antes descritos que tienen relacion con los procesos de desarrollo del

paciente.

El hecho de definir las posibles deficiencias que puedan ser encontradas en la toma de
radiografias panoramicas en la Clinica de Especialidades Odontoldgicas de ULACIT
nos permite recomendar y establecer un protocolo que haria que las radiografias
tomadas en ULACIT sean las adecuadas para con ellas poder hacer el diagnostico y el

plan de tratamiento necesario segin sea requerido.
En este trabajo se sefiala como con una radiografia de optima calidad se enriquece y

fortalece la informacion adquirida por parte del especialista a la hora de realizar un

diagndstico radiografico.
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Este estudio es importante porque permite dimensionar y evaluar las deficiencias
durante la toma de radiografias panoramicas que existen en la Clinica de
Especialidades Odontolégicas de ULACIT. Entendiéndose como radiografia
diagndstica aquella que brinda la informacidn necesaria para las necesidades de

diagnostico en cualquier procedimiento clinico odontologico.

El aporte mas importante de esta investigacion es destacar como se puede mejorar la
calidad radiografica, enfatizando a qué se debe la falta de esta calidad para mejorar y
asi plantear alternativas necesarias para hacer eficiente este proceso, exigiendo esta
nueva vision, un replanteamiento sobre la prestacion de servicios por parte de la Clinica
de Especialidades de ULACIT. Se espera en este estudio contribuir a generar un cambio

en esta direccion.

1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para obtener los diagndsticos y planes de tratamiento, es necesario analizar la
radiografia panoramica de cada paciente. Se ha encontrado radiografias de baja calidad
diagnodstica que contienen errores de posicionamiento como son problemas de
orientacion con el plano de Frankfort, posicionamiento incorrecto de la lengua,
superimposicion del hueso hiodes, asi como errores visuales de densidad, contraste,
nitidez y procesado que obedecen a mala escogencia de tiempos de exposicion,
procesado y revelado, que eventualmente pueden hacer que el clinico incurra en errores
diagndsticos.

Por lo tanto, se requiere poder definir si las radiografias panoramicas de ULACIT son o

no radiografias diagnosticas.

Retomando lo expuesto anteriormente y considerando la realidad (Clinica de
Especialidades Odontologicas de ULACIT) donde se observa un proceso deficiente en
la adquisicion de radiografias panoramicas y donde las expectativas no han respondido
al desafiante mundo del diagndstico, se plantea la siguiente interrogante: ;qué factores

han limitado la obtencion de radiografias de calidad diagnodstica?

1.3.1 FORMULACION DEL PROBLEMA
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Por las consideraciones que se han descrito se intenta lo siguiente:

.Son las radiografias panoramicas, tomadas en la Clinica de Especialidades
Odontolégicas de ULACIT utilizando un equipo radiografico CRANEX EXCEL
SOREDEX, de calidad diagndstica?

1.3.2 SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA

(Determinar si el equipo ortopantografo CRANEX EXCEL SOREDEX utilizado en la
Clinica de Especialidades Odontolégicas de ULACIT tiene limitaciones técnicas a la

hora de operarlo?

(ldentificar las limitaciones del operador en el posicionamiento de la forma correcta del

paciente durante la toma radiografica?

[ldentificar si existe limitacion de cantidad de programas con que cuenta el equipo: esto
es para adultos, nifios y otros, ademas en la eleccion de tiempo de exposicion,

miliamperaje (mA), kilovoltaje (Kv) y tamafio de los colimadores?

(Cuales son los errores mas frecuentes en el posicionamiento del paciente por parte del
operador en el equipo CRANEX EXCEL SOREDEX durante la toma de radiografias

panoramicas?

(Cuales son los errores visuales mas frecuentes en las radiografias panoramicas de la
Clinica de Especialidades odontologicas de ULACIT tomadas con el equipo CRANEX

EXCEL SOREDEX?
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(Determinar cudles son los errores en la técnica de revelado y archivo?

(Determinar un estimado de la cantidad de radiografias diagnosticas que no presentan

ningiin impedimento para el analisis radiografico en la clinica de Especialidades

Odontologicas de ULACIT, utilizando un equipo CRANEX EXCEL SOREDEX?
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MARCO TEORICO



CAPITULO I

MARCO TEORICO

La radiografia panoramica es una técnica extrabucal que se utiliza para examinar el
maxilar superior e inferior en una sola pelicula, en este tipo de radiografia, también
conocida como radiografia rotacional, la pelicula y la cabeza del equipo giran alrededor
del paciente produciendo varias imagenes individuales, cuando estas se combinan en
una sola pelicula se crea la imagen panordmica con una vista general de los maxilares

(Haring, 2000).

II. 1 PARTES DEL ORTOPANTOGRAFO
Las partes de un equipo panoramico son:
A. Fuente de rayos X
B. Soporte de chasis con una pantalla plana frontal plomada
Dos aperturas para los haces , una pequefia hendidura para el tubo
Hendidura mayor para el chasis
Guia de posicion para los maxilares y

Adaptador mecanico (Chomenko, 1987)

mm oo

I1.2 FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO

El movimiento de la pelicula y la cabeza del tubo generan una imagen mediante un
proceso conocido como tomografia. La tomografia es una técnica radiografica que
permite crear imagenes de una capa o corte del cuerpo, mientras borra las imagenes de
estructuras que se encuentran en otros planos (Haring, 2000).

El soporte del chasis de la pelicula y la fuente de rayos X giran por delante y por detras
de la cabeza del paciente, respectivamente. El haz de rayos X se mueve
horizontalmente alrededor de su eje de rotacion del haz, que puede estar fijo o en
continuo movimiento, seguin el aparato que se utilice. El chasis de la pelicula se expone
a través de la apertura del soporte del chasis y la velocidad de la placa corresponde con
la velocidad de las sombras proyectadas por el plano central de la arcada mandibular.
Aunque el haz debe atravesar ambos lados de la arcada, unicamente el lado cercano a la

pelicula queda registrado en forma clara (Chomenko, 1987).
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El punto pivote o eje alrededor del cual gira el portador del cartucho y la cabeza del
tubo se denomina centro de rotacion. Segun el fabricante, el nimero y la localizacion de
centros de rotacion, difieren. En los aparatos panoramicos de rayos X puede existir un
centro doble de rotacion, centro triple de rotacion o centro movil de rotacion. En todos
los casos el centro de rotacion cambia al girar la cabeza del tubo y la pelicula alrededor
del paciente, este cambio rotacional permite que la imagen en capas se adapte a la forma

eliptica de las arcadas dentarias (Haring, 2000).

La secuencia de exposicion se inicia en la ap6fisis mastoides, prosigue hacia delante,
siguiendo una trayectoria eliptica similar a la arcada mandibular y finaliza en la apofisis
mastoides contralateral. El haz atraviesa la rama ascendente y el condilo en forma
oblicua, pero las arcadas dentarias son atravesadas perpendicularmente para minimizar
la superposicion de los dientes. La imagen final muestra sombras diferenciadas del
estrato maxilar central, mientras que los estratos correspondientes a las capas corticales

bucal y lingual son borrosas (Chomenko, 1987).

Las pantallas intensificadoras son aditamentos que convierten la energia de los rayos X
en luz visible y es la que va a exponer a la pelicula dental. La razén de usarlas es porque
intensifican el efecto de los rayos X por lo que el paciente se somete a menor cantidad

de radiacion (Haring, 2000).

Hay dos tipos basicos de pantallas intensificadoras: de tungstato de calcio y de tierras
raras. Las pantallas de tungstato de calcio emiten luz azul (Kodak Ortho) y las de tierras
raras luz verde (Kodak T-Mat). Estas tltimas requieren menos exposicion a los rayos X
y se consideran mas rapidas. En consecuencia son las que se recomiendan en las
radiografias panoramicas. Para obtener imagenes de alta calidad y requerir menos dosis
de radiacion es imprescindible igualar las combinaciones de pelicula con la pantalla

correspondiente (Haring, 2000).

II. 3 PROPOSITOS DE LA RADIOGRAFIiA PANORAMICA

Con el uso de las radiografias panoramicas se puede detectar: enfermedades, lesiones,

trastornos en el hueso que no se pueden identificar a nivel clinico y ademas ayudan a
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confirmar lesiones, sirven para documentar la alteracion en un momento dado y

observar los cambios durante el tratamiento. (Haring, 2000).

La mayoria de las veces esta radiografia es usada como un complemento de otras

radiografias periapicales; no constituyen un sustituto de estas ultimas por lo que no se

recomiendan para evaluar caries o enfermedad periodontal (Haring, 2000, Thanyakarn,

C, Rollin, M., y Akesson, L. (1992).

La radiografia panoramica se utiliza con los siguientes propdsitos:

evaluar dientes impactados

evaluar patrones de erupcion, crecimiento y desarrollo
detectar enfermedades, lesiones y trastornos de los maxilares
examinar la extension de lesiones grandes

evaluar traumatismos (Steinvorth,1997 )

otros.

1.4 VENTAJAS DE LA RADIOGRAFiA PANORAMICA

A continuacidn se presentan las ventajas de la radiografia panoramica:

Tamafio de campo: es posible observar un area mayor de estructuras anatdmicas
que en un juego de radiografias periapicales.

Simplicidad: requiere una minima cantidad de tiempo

Cooperacion del paciente: no ocasiona molestias al paciente por lo que el
paciente acepta con facilidad la exposicion.

Exposicion minima: es muy baja la dosis de radiacion recibida por el paciente
Proffit en su libro Ortodoncia Contemporanea (1999), menciona la ventaja que
presenta la  radiografia panoramica al permitir visualizar los condilos
mandibulares, lo cual resulta util para determinar si se requieren o no otras
radiografias especificas para las articulaciones temporomandibulares (Graber et

al, 2000).
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1.5 DESVENTAJAS DE LA RADIOGRAFiA PANORAMICA
En este momento se presentan las desventajas de la radiografia panoramica:
e (alidad de la imagen: Las imagenes no son tan nitidas como las radiografias
intraorales por la relacion de distancia foco-objeto-placa.
e Limitaciones del plano focal: No se observan los objetos de interés localizados
fuera del plano focal.
e Distorsion: Hay cierta cantidad de amplificacion, distorsion y traslape atn

realizando una técnica adecuada (Haring, 2000).

1.6 PLANO FOCAL

El plano focal en una radiografia panoramica es un concepto tedrico que se utiliza
para determinar donde colocar las arcadas dentarias para obtener una imagen mas
definida. Es un area invisible localizada en el espacio que esta entre el origen de la
radiacion y el receptor de la imagen. La forma de la capa de imagen varia dependiendo

de la construccion del equipo (Kodak, 1994).

El plano focal tiene una forma curva tridimensional, (ver anexo 1), en la cual se
presentan con claridad las estructuras en una radiografia panoramica, cuando dichas
estructuras estan localizadas dentro del plano focal se ven bien definidas en la
radiografia final, mientras que las estructuras situadas fuera del centro focal se ven
borrosas o no diferenciadas (Haring, 2000 , Kodak, 1994). Cuanto mas cerca esta el
centro de rotacion a los dientes, mas estrecho sera el plano focal, por lo que en la mayor
parte de los aparatos panoramicos es mas estrecho en la region anterior y amplio en la

region posterior.

Cada unidad de rayos X tiene un plano focal disefiado para acomodarse al maxilar
promedio (Haring, 2000). Es por esta razon que el fabricante proporciona instrucciones
especificas sobre el posicionamiento del paciente para asegurar que los dientes se
encuentren dentro del conducto focal (Kodak, 1994). El que estén dentro del pasillo
focal da una imagen menos distorsionada y por lo tanto la radiografia serd mas

diagnostica (Kodak, 1994).

En cuanto a grosor del plano focal, la profundidad de visibilidad se ha establecido

arbitrariamente, en teoria existe difuminacion por delante y por detras del plano focal.
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No obstante empiricamente, la imagen sigue siendo nitida hasta que se alcanza el
umbral de 0.2 mm de falta de nitidez. Por delante y por detras de la zona, la progresiva
difuminacion reduce la visibilidad de la imagen provocando la pérdida de detalles de la
imagen lo que sefiala los limites diagnosticos de visibilidad. Por lo tanto no existen con

exactitud los limites del pasillo focal.

El grosor de la capa focal varia en las diferentes regiones, usualmente entre 10-30 mm,
mas delgado en anterior debido a un detector de baja velocidad en la region anterior y

poca distancia al centro de rotacién (Gorandahl, Ekestubbe,Grondahl,2003).

Normalmente la pérdida de nitidez se da en la region anterior donde el plano focal es

angosto (Chomenko, 1987).

Una colocacion incorrecta de los incisivos dentro del plano focal puede causar
alteraciones en la imagen radiografica que impide ser una radiografia Optima

diagnostica:

e Colocacion de los dientes anterior al plano focal:

Si los dientes anteriores del paciente no estdn colocados en el conducto focal indicado
por un surco en el bloque de mordida, se veran borrosos; si estan demasiado anterior al
bloque de mordida, o anterior al plano focal se veran “delgados” y fuera de foco en la
radiografia.

El operador debe situar al paciente de manera que los dientes anteriores se coloquen en
una posicion borde a borde en el surco del bloque de mordida y ajustar el soporte de la
frente para estabilizar la posicion de la cabeza y evitar que el paciente se deslice hacia

delante durante la toma de la radiografia (Kodak, 1994) (ver anexo 2).

e Colocacion de los dientes posterior al plano focal:
Si los dientes no estan en el surco del bloque de mordida se veran borrosos, “gordos” y
fuera de foco(ver anexo 3). Es por esta razén que el paciente debe colocar los dientes

borde a borde en el surco del bloque de mordida (Kodak.1994) (ver anexo 4).

La distorsion que se da al no estar dentro del plano focal es provocada por una

discrepancia entre la magnificacion horizontal y la vertical y solo ocurre fuera del plano
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focal de la capa de imagen. Las estructuras colocadas hacia el centro de rotacion son

mas magnificadas que las estructuras que estan cerca del detector.

La magnificacion horizontal es més influenciada por la localizacion de los objetos
colocados fuera del plano focal que la distorsion vertical, de alli que variaciones
individuales de la forma de la mandibula y posiciones incorrectas del paciente tienen
una influencia directa sobre la magnificacién horizontal (Cranextome, 2003)(ver anexo
5).

En las radiografias panoramicas la mayor magnificacion es de 1.2 y 1.3, esto es
diferente para cada equipo de radiografias panoramicas. La magnificacion vertical no se
afecta por la rotacion del rayo X.

En la practica, la distorsion limita el valor de la radiografia panordmica en las
mediciones de los maxilares. Sélo las estructuras situadas en el plano focal se ven de
igual forma en las dimensiones horizontal y vertical por lo que sdlo las estructuras
colocadas perpendiculares al haz son registradas en su relacién auténtica. La posicion
estandar que se muestra en el manual de funcionamiento del aparato mantiene una
disposicion constante de los maxilares en relacion con el plano focal y al haz de rayos
X (Chomenko, 1987, Yitschaky,M., Haviv,Y., Aframian,d., Abed, Y., y Redlich,M.
(2004).

I1.7 NITIDEZ
Es la caracteristica geométrica que se refiere a la capacidad de la pelicula de rayos X

para reproducir los contornos diferenciados del objeto (Haring, 2000).

El factor aislado mas importante que afecta a la nitidez de la imagen es la posicion que
representa el objeto (los maxilares) respecto al plano focal. La falta de nitidez y el
aumento de tamafio geométricos aumentan proporcionalmente con la distancia del
plano focal a la placa.

Entre los factores que influyen la nitidez se encuentran:

e Alineacion objeto-pelicula: para reducir la distorsion dimensional, el objeto y la

pelicula deben estar paralelos uno con el otro, si no es asi hay una relacion
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angular que producen una variacion de las distancias entre el diente y el objeto

que distorsionan la imagen.

e Angulacion del haz de rayos X: Para reducir la distorsion dimensional, el haz de
rayos X se debe dirigir perpendicular al diente y a la pelicula pero en la
radiografia panoramica el rayo entra con -5° a -7° de abajo hacia arriba (Haring,
2000).

I1.8 RADIOGRAFIA DIAGNOSTICA

“La radiografia dental ideal diagnostica es la que proporciona un gran detalle de la
informacion, presenta las imagenes con densidad y contraste adecuados, no es ni
demasiado clara ni muy oscura y tiene contornos nitidos con la misma forma y tamatfio

que el objeto radiografiado”(Haring, 2000).

Radiografia Diagnostica
Fuente: Atlas de Radiologia Odontoldgica, Pasler. 1992

En todas las instancias diagnosticas es igual de importante que la calidad de la imagen
sea alta. No obstante existen variaciones anatdmicas que pueden deteriorar la calidad de
la imagen, el mal posicionamiento del paciente es la causa mas comin de radiografias

panoramicas suboptimas (Gorandahl, 2003).
Para producir radiografias diagndsticas el operador debe colocar al paciente y exponer

con cuidado, tener conocimiento sobre la pelicula, procesarla de manera correcta,

montarla en la forma adecuada e identificar la radiografia terminada (Haring, 2000).

30



1.9 CARACTERISTICAS VISUALES DE UNA IMAGEN RADIOGRAFICA

Para evaluar una radiografia como diagnostica se deben considerar dos caracteristicas

visuales que influyen de manera directa: la densidad y contraste de la pelicula.

11.9.1 Densidad

Es la cantidad de ennegrecimiento u oscuridad total de una radiografia. Cuando una
radiografia se observa contra una fuente de luz, la transparencia de sus areas depende
de la cantidad de particulas de plata ennegrecidas en la emulsion. Las areas mas oscuras
representan depositos mayores de particulas negras. Una radiografia con densidad
correcta permite al radiologo ver areas negras (espacios de aire), areas blancas (esmalte,
dentina) y areas grises (tejido blando) o bien tejidos de menor grosor o densidad

(Haring, 2000).

Si la radiografia es demasiado densa las imagenes seran muy oscuras y no se podran

distinguir unas de otras (Contreras, 1986).

A la densidad la afectan varios factores que son descritos a continuacion:

1. Miliamperaje (mA): un aumento de este factor produce que mas rayos X
expongan la pelicula, si aumenta la densidad es porque aumenta el miliamperaje

la radiografia se ve mas oscura, “quemada”.
y )

2. Kilovoltaje (Kv): un aumento de kilovoltaje de operacion aumenta la intensidad
de los rayos X, permitiendo que los rayos X tengan mayor capacidad de

penetracion.

3. Tiempo de exposicion: si aumenta el tiempo de exposicidon aumenta la densidad
de la pelicula al incrementarse el numero total de rayos X que alcanza la
superficie de la pelicula ya que el tiempo de exposicion es funcion del mA y se

determina en mA/s.
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4. Grosor del sujeto: pocos rayos X alcanzan la pelicula en un paciente con gran
cantidad de tejido blando o huesos, como resultado la radiografia tiene menor
densidad y se ve mas clara ya que los rayos X son absorbidos en mayor cantidad

(Haring, 2000).

11.9.2 Contraste

Contraste es la diferencia en los grados de negrura (densidades) entre las dareas

adyacentes en una radiografia dental y es funcion del kilovoltaje (Contreras, 1986).

El contraste en general de la radiografia va a estar determinado por:

o Contraste de la pelicula: va a depender de las propiedades de la calidad

intrinseca de la pelicula y de su procesamiento por parte del radiélogo.

e Contraste del sujeto: las caracteristicas del paciente como grosor, densidad y
composicion quimica del mismo, influyen en el contraste radiografico

(Haring,1996).

El factor que influye directamente sobre el contraste es el kilovoltaje. Un kilovoltaje
maximo (mas alto) incrementa la energia promedio de los rayos X, también se aumenta
la capacidad de penetrar los tejidos. En esta medida, la pelicula registra mas variaciones
en la densidad y la imagen se observa con varios tonos de gris resultando en placas de
bajo contraste, por el contrario un kilovoltaje bajo produce un contraste alto porque el
kilovoltaje esta en funcion del mA, si el kv baja aumenta el mA y el producto son las

radiografias con muchas areas blancas y negras (Contreras, 1986).

Una clasificacion del contraste es la siguiente:

e Contraste de escala corta: es cuando la radiografia presenta solamente dos

densidades, es decir areas blancas y negras pero carece de areas grises.
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e Contraste de escala larga: en la radiografia se observan muchas densidades y
se distinguen una gran cantidad de tonos de gris y son producto de un

kilovoltaje elevado (Contreras, 1986).

I1.10 POSICIONAMIENTO DEL PACIENTE CORRECTAMENTE EN EL
ORTOPANTOGRAFO

I1.10.1 Colocacion del delantal de plomo

Para proteger al paciente de la radiacidn se acostumbra cubrirlo con un delantal de
plomo. Para que la radiografia sea diagnostica el delantal de plomo se debe colocar
adecuadamente. Si se coloco de manera incorrecta o si se utilizo un delantal con collar
tiroideo durante la exposicion de la pelicula, se observa un artefacto radiopaco en forma
de cono que impide que la radiografia tenga todas las estructuras anatomicas reflejadas
porque bloquea el haz de rayos X a la hora de tomar la radiografia. El operador del
equipo debe utilizar siempre un delantal sin collar tiroideo y se debe colocar lo mas bajo

posible (Contreras, 1986, Kodak, 1994).

11.10.2 Artefactos extrafios

A la hora de colocar al paciente en el equipo panoramico el operador debe eliminar
todos los objetos metalicos o radiodensos antes de exponer la pelicula para evitar que
se produzcan imagenes fantasmas que oscurecen e impiden un examen completo de las
estructuras anatomicas necesarias en el diagnodstico y se produce por el reflejo de una
imagen situado entre el origen de rayos X y el centro de rotacion (Kodak, 1994). Esta
imagen fantasma se asemeja a su contraparte real y se encuentra en el lado opuesto de la
pelicula, como no definido, mas grande y mas alta que su contraparte real como se

observa en el circulo de la siguiente figura (Contreras, 1986).
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Imagenes fantasmas en una radiografia panoramica.

Fuente: Fotos del investigador

Para evitar estas imagenes radiopacas se le debe indicar al paciente que se retire todos
los objetos radiodensos de la cabeza y el cuello antes de colocarlo para una radiografia

panoramica (Kodak, 1994, Contreras, 1986).

11.10.3 Posicion de labios y lengua

Antes de tomar la radiografia el operador debe dar las indicaciones al paciente sobre la
colocacion de la lengua y los labios. Si los labios del paciente no estan cerrados en el
bloque de mordida durante la exposicidon se observa una sombra radioliicida oscura que

obstruye el analisis de los dientes anteriores superiores (Kodak, 1994).

Para ayudar al paciente a entender sobre la colocacion de la lengua se le pide al
paciente que trague y que note como se siente la lengua contra el cielo de la boca,
entonces el paciente debe mantener esa posicion lingual durante la exposicion (Haring,

2000).
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Posicion correcta de la lengua

Fuente: Atlas de radiologia Odontolégica, pasler.1992
Si la lengua no esta en contacto con el paladar durante la exposicion de la pelicula, se
observa una sombra radiolucida oscura que obstruye los apices de los dientes superiores

(Pasler, 1992 ) (Ver anexo 11).

11.10.4 Plano de Frankfort

Para toda técnica de analisis radiografica es necesario establecer una linea de
referencia. En 1882, se celebrd en Frankfort (Alemania) un congreso de anatomistas y
antropdlogos fisicos para la eleccion de una linea de referencia horizontal. En dicha
conferencia se aceptd el plano de Frankfort, que va desde el borde inferior del reborde
orbital (orbital) al borde superior del meato auditivo externo (Porion) y es la mejor

orientacion natural de la cabeza (Proffit,1999) (ver anexo 6).

El operador cuenta con lineas de luz que el fabricante coloca en el ortopantdografo como
referencia para ubicar al paciente correctamente, horizontalmente tiene la referencia con
el plano de Frankfort (Soredex, 2000).

Si el operador de rayos X no coloca la cabeza del paciente en posicion correcta, el plano
de Frankfort no queda paralelo al piso lo que ocasiona que el mentdn del paciente

quede demasiado inclinado hacia arriba y se produce lo siguiente:
e El paladar duro y el piso de la cavidad nasal se ven sobrepuestos sobre las raices

de los dientes superiores.

e Pérdida de detalle en la region de incisivos superiores.
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e Los incisivos superiores se ven borrosos y aumentados.

e Seobserva una “linea de sonrisa reversa”, curva hacia abajo (Kodak, 1994).

Plano de Frankfort no paralelo al piso,inclinado hacia arriba

Fuente: Kodak,1994

Si por el contrario el plano de Frankfort se inclina hacia abajo, el mentdn del paciente

queda colocado demasiado bajo o inclinado hacia el piso y se produce lo siguiente:

e [ os incisivos mandibulares se ven borrosos.

Pérdida de detalle en la region apical anterior.

No se observan los condilos puesto se pueden cortar las imagenes de la ATM.

Se observa una linea de sonrisa exagerada, curva hacia arriba (Kodak, 1994).

A continuacion se muestra un diagrama con una posicion incorrecta de la cabeza

durante la toma radiografica:

Plano de Frankfort no paralelo al piso, inclinado hacia abajo

Fuente: Kodak,1994
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En la figura anterior se observa como tienden a cortarse las ATM y una linea de sonrisa

muy marcada con pérdida de detalle de los incisivos inferiores.

Lo mas importante es que el operador coloque con cuidado al paciente de manera que

el plano de Frankfort esté paralelo al piso (Cranextome, 2003).

11.10.5 Plano medio sagital

El paciente se debe colocar en el ortopantégrafo usando, de referencia, la luz al plano
medio sagital, para evitar que el maxilar quede fuera del corte del plano focal y asi
evitar la distorsion producida por no estar las estructuras dentro del plano focal

(Chomenko, 1987) (Ver anexo 7).

El paciente debe dar un paso hacia adelante con el propdsito de que las vértebras se
abran y permitan facilmente el paso de los rayos X. Actualmente, los equipos
ortopantografos modernos presentan un voltaje compensatorio en la zona anterior para
compensar la superimposicion de la columna vertebral (Soredex, 2000).

A continuacion se muestra la zona de radiopacidad en la parte anterior de la mandibula

que obedece a la imposicion de la columna vertebral.

Superposicion de la columna cervical

Fuente: Fotografia del investigador

11.10.6 Hueso hiodes
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Si la cabeza del paciente estd inclinada hacia abajo automaticamente el plano de
Frankfort no est4 paralelo al piso (hacia abajo) y el hueso hiodes se puede superponer
con la mandibula , lo cual puede evitar detectar patologias asociadas a las piezas
dentales, asi como lesiones en la mandibula tipo quistes, tumores, entre otras.
Normalmente sucede cuando el plano de Frankfort estd inclinado hacia abajo (Kodak,
1994, Haring, 2000)

Para evitar la superposicion del hueso hiodes el operador debe colocar correctamente el

plano de Frankfort paralelo al piso.

I1.11 PROBLEMAS VISUALES EN LA RADIOGRAFIA PANORAMICA

Uno de los problemas frecuentes en las radiografias panoramicas es cuando queda muy
clara. Puede ser porque el nivel de energia de los rayos X es tan baja que no produce
suficiente radiacion para exponer adecuadamente la pelicula, el tiempo de procesado en
revelarla es muy breve, los quimicos estan muy deteriorados o exhaustos, la temperatura

de procesamiento esta baja o las pantallas estan revertidas (Kodak,1994).

Por ello es recomendable revisar la temperatura de soluciones de procesamiento,
particularmente el revelador, ya que si la temperatura estd muy fria va a disminuir la

accion del revelador (Haring, 2000).

En un sistema de procesamiento automatico se requiere revisar la velocidad del sistema
de transporte de la pelicula. Ya que una velocidad répida reduce el tiempo de

procesamiento en el revelador, produciendo una pelicula clara (Kodak, 1994).

Si la exposicion a la radiacion estd basada en el tamafio promedio del paciente y la
imagen es muy clara se debe considerar primero el tamafio y la estructura corporal del
paciente para revisar el tiempo de exposicion y se debe comparar las recomendaciones

del fabricante para ajustar el KVp (Haring, 2000).

Si por el contrario la radiografia es muy oscura puede ser porque: el nivel de energia de

rayos X producido es muy alto o se produce mucha radiacion, cuando hay una sobre
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exposicion de la pelicula, cuando el tiempo de procesamiento en el revelador es muy
largo, cuando la temperatura de procesado esta muy alta o hay una doble exposicion de
la pelicula. Se requiere revisar la temperatura de las soluciones, particularmente del
revelador, una temperatura alta va a incrementar la accion del revelador. En un sistema
de procesado automatico revise la velocidad del sistema de transporte de la pelicula
puesto que una velocidad muy baja va a aumentar el tiempo de procesado, lo que puede
resultar en una pelicula oscura. Para evitar una doble exposicion, establezca un
protocolo el cual va a prevenir que los casetes sean reutilizados (Kodak, 1996, Haring,

1996).

Radiografia “quemada”

Fuente: Fotografia del investigador

I1.12 REVELADO AUTOMATICO DE LA RADIOGRAFIA PANORAMICA

El procesador automatico es una manera de revelar las radiografias dentales, el cual
automaticamente procesa la pelicula. La ventaja de usar este método es el requerir
menos tiempo, espacio y equipo. La temperatura y el tiempo se manejan
automaticamente. El control de la temperatura permite la uniformidad en el revelado de
la pelicula y ademds existe menor probabilidad de error del operador durante el
procesado. La pelicula se mueve a través de los compartimentos de revelador, fijador,
agua y secado por medio de rodillos. El revelador reacciona a temperaturas altas por
ende, el tiempo de revelado es menor. Ademds, existe una cdmara de secado que

contiene aire caliente para secar la pelicula (Haring, 2000).
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Es necesario un mantenimiento adecuado por medio de un programa diario o semanal

para mantener la calidad diagnostica de las radiografias.

Los problemas de procesamiento pueden impedir que se obtengan radiografias
diagnosticas. Los errores de procesamiento pueden ser por diferentes causas; si la
pelicula se ve oscura, clara, amarillo-café o velada se debe a errores de procesamiento.
Las que se ven rayadas o contaminadas con suciedad, saliva o huellas digitales son
producto de un mal manejo durante el procesamiento. Las manchas amarillo- café
pueden deberse al uso de revelador y fijador debilitados, tiempo de fijacion insuficiente

o por enjuagues insuficientes (Cranextome, 2003, Haring, 2000).
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CAPITULO I

DISENO METODOLOGICO
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

II1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion se realizd bajo la concepcion de la investigacion cuantitativa con una

perspectiva de un enfoque estadistico descriptivo.

La presente investigacion por su naturaleza es de tipo descriptiva. Se centra en la
descripcion de los conceptos analizados en las radiografias panoramicas .En este estudio
se van a evaluar diferentes aspectos de indole geométricos y visuales en radiografias
panoramicas independientemente. Es necesario estudiar la integracion de todos los
fenémenos a los que se ven expuestos los radidlogos para poder explicar como se

manifiestan los mismos en las radiografias panoramicas.

El enfoque metodoldgico de la investigacion es cuantitativo. Se recolecta la informacion
de radiografias panoramicas en una base de datos para contestar las preguntas que se

plantearon en la formulacidn o sistematizacion del problema.

Se hizo un estudio transeccional, los datos fueron recolectados con el proposito de
evaluar la calidad de la radiografia panoramica para determinar la incidencia en un
momento dado. Proporciona un panorama de si las radiografias panoramicas de

ULACIT estan siendo diagnosticas.

A continuacion se describe la logica y los fundamentos de la metodologia (matriz

basica de disefio de investigacion:
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II1.2 MATRIZ BASICA DE DISENO DE INVESTIGACION

TEMA

PROBLEMA

GENERAL

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluacion de la
calidad de la radiografia
panoramica en la
Clinica de
Especialidades

Odontolodgicas

ULACIT utilizando un
equipo Cranex Excel

Soredex

(Son las radiografias
panoramicas,

tomadas en la Clinica
de Especialidades de
ULACIT, utilizando
un equipo
radiografico Cranex
Excel Soredex, de

calidad diagndstica?

Evaluar la calidad de
la radiografia
panoramica tomadas
en la Clinica de
Especialidades

Odontologicas

ULACIT con un
equipo Cranex Excel

Soredex.

Identificar los errores
geométricos en la toma de las
radiografias panoramicas.
Identificar los errores visuales
en las radiografias
panoramicas.

Determinar otros errores del
operador en el montado y
revelado de la radiografia.
Establecer la proporcion de
radiografias diagndsticas y no

diagnosticas en el universo

estudiado.

DE PROPUESTA
Establecer las pautas
necesarias en la
obtencion de
radiografias

diagnosticas

Dar a conocer, de acuerdo con
las conclusiones del estudio,
los errores detectados mas
frecuentes.

Establecer un protocolo en la
toma de radiografias
panoramicas en la Clinica de
ULACIT.

Proponer una capacitacion a la
persona encargada de tomar la
radiografia y que la persona
responsable de la capacitacion
se encargue de hacer la
valoracion cada seis meses
trabajo

para evaluar el

producto de la capacitacion.
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I11.3 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo Variable Definicion Definicion Indicador Definicion
Conceptual Operacional Instrumental
La lengua se | Posicion de | Correcta- Hoja de
debe colocar | lengua Incorrecta evaluacion
contra el
paladar duro
Plano de | Frankfort Alto,  bajo, | Hoja de
Frankfort: paralelo al piso promedio evaluacion
linea que va
del  conducto
auditivo
externo al
borde inferior
de la orbita
Linea media | Lateralizacion de | Si, no Hoja de
sagital en el | laimagen evaluacion
centro de la
cabeza
Hueso hiodes | Posicionamiento | Correcto Hoja de
debe estar | hueso hiodes superpuesto a | evaluacion
colocado la mandibula
pasivamente
Paciente adulto | Superposicion de | Si, no Hoja de
Identificar  los se enciende la | vértebras evaluacion
errores Posicionamiento del | compensacion
geométricos en | paciente. espinal.
radiograﬁas Incisivos Posicion de | Dentro, por | Hoja de
panoramicas. deben estar | incisivos delante o por | evaluacion
dentro del detras del
plano focal plano focal
Placa bien | Posicion de la | Correcta- Hoja de
colocada placa incorrecta evaluacion
dentro del
chasis
Los labios | Posicion de | Abiertos/ Hoja de
deben estar | labios cerrados evaluacion
cerrados
durante la
toma de la
radiografia
Borde inferior | Borde basal de | Completo/ Hoja de
de mandibula menton incompleto evaluacion
Formada porel | ATM Completa/ Hoja de
condilo, fosa incompleta evaluacion

glenoidea,
apofisis
mastoides
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I11.3 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo Variable Definicion Definicion Indicador Definicion
Conceptual Operacional Instrumental
Densidad es  la | Densidad Alta, baja, | Hoja de
cantidad de promedio, evaluacion
ennegrecimiento total diagnostica/ no
Grado de | de una radiografia diagnostica
radiopacidad o | Contraste es  la | Contraste Escala corta y | Hoja de
radiolucidez en | referencia en los escala larga. evaluacion
una radiografia | grados de Diagnostica 'y
Evaluar los | panoramica ennegrecimiento  en no diagndstica
errores visuales areas adyacentes
en radiografias Nitidez es la | Nitidez Diagnéstica y | Hoja de
panordmicas capacidad de la no diagnostica | evaluacion
pelicula de reproducir
los contornos.
El paciente o el | Movimiento del | Si/No Hoja de
equipo no se deben | paciente evaluacion
Distorsion mover durante la
exposicion
radiografica
Artefactos Paciente no debe | Artefactos Si/No Hoja de
tener objetos evaluacion
metalicos ni plasticos
Identificar otros u  otros objetos
errores del durante la  toma
operador radiografica
durante el | Manchas de | Manchas del | Manchas de | Si/No Hoja de
montaje y | procesamiento procesado en | procesado evaluacion
revelado de la radiografias
radiografia Campo de | En nifios que no | Radiacion Si/No Hoja de
panordmica irradiacion utiliza el programa | innecesaria evaluacion
innecesaria correspondiente  se
irradian
innecesariamente.
Establecer  la | Radiografias La radiografia | Errores, no | Numero de | Hoja de
proporcion  de | diagndsticas, no | diagnoéstica es la que | errores radiografias evaluacion
radiografias diagndsticas permite el analisis de diagnosticas.
diagnodsticas  y todas las estructuras y Nuamero de
no diagnosticas no presenta errores radiografias no
en el universo geométricos ni diagndsticas
estudiado visuales
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I11.4 SUJETOS Y FUENTES DE INFORMACION

II1.4.1 UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de andlisis de la presente investigacion incluye las seis radiografias
panoramicas tomadas a tres pacientes con morfologia facial diferente (d6lico-meso-
braqui-facial) y las radiografias panoramicas de los pacientes que realizaron la fase
diagnostica para optar por el tratamiento de ortodoncia y ortopedia dentofacial en la
Clinica de Especialidades Odontologicas de ULACIT, en el periodo comprendido entre
2003-2004.

La tnica condicion que deben cumplir las radiografias panoramicas era de ser tomadas
por el equipo Ortopantografo Cranex Excel Soredex de la Clinica de Especialidades

Odontolégicas de ULACIT.

I11.5 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

La poblacion del estudio estd definida por todas las radiografias panoramicas de los
pacientes a los que se les realizd un estudio diagndstico en el Postgrado de Ortodoncia
y Ortopedia Funcional entre los afios 2003 y 2004 para optar por el tratamiento de

ortodoncia.

MUESTRA

La muestra es un grupo de la poblacion definida, sin embargo, la seleccion serd no
probabilistica por conveniencia de la investigacion y por la opinion de un experto. Se
considera que no es necesaria una representatividad verdadera de la poblacion para
poder detectar las anomalias mas frecuentes a la hora de tomar la radiografia
panoramica.

Se optdé por una muestra intencional de 50 radiografias panoramicas ya que con esta

cantidad es posible evaluar los objetivos propuestos en este estudio. En la literatura
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revisada no se encontraron estudios previos que evaluaran la calidad diagnostica en

radiografias panoramicas.

I11. 5. 1 PROCEDIMIENTO

Para evaluar las condiciones que presenta el equipo ortopantdgrafo Cranex Excel
Soredex en la toma de radiografias panordmicas segun el tipo de morfologia facial se
tomaron seis radiografias panoramicas en tres tipos de patrones faciales diferentes: dos
radiografias a un paciente braquifacial, dos radiografias a un paciente mesofacial y dos
radiografias a un paciente dolicofacial. Estas radiografias fueron tomadas por el mismo
técnico y reveladas por el procesador automatico de la Clinica de Especialidades
Odontologicas de  ULACIT. Una vez obtenidas estas radiografias se procedid a elegir
una radiografia panoramica que cumpliera con todos los requisitos establecidos como
herramienta diagndstica, radiografia que fue utilizada posteriormente en el estudio como
parametro para evaluar las radiografias seleccionadas en la muestra intencional. Estas
radiografias permitieron evaluar si el equipo presentaba limitaciones técnicas que

impedian tomar radiografias diagndsticas segun el patron facial.

Se seleccionaron 50 expedientes al azar que tenian todo el estudio diagnostico completo
(fotografias extraorales e intraorales, radiografia cefalométrica, radiografia panoramica,

ficha clinica).

Una vez obtenidas las 50 radiografias de la muestra fueron evaluadas en comparacion

cada una de ellas con la radiografia estandar.

Se confecciond una hoja de analisis (ver anexo 12) con todos los puntos descritos en la
literatura como los errores mas frecuentes presentes en una radiografia panoramica (ver
anexo). Se clasificaron segun los objetivos en errores geométricos, errores visuales y
otros errores cometidos por el operador durante la toma de radiografias: esta hoja de
analisis para cada estudio sera analizada y comparada con la radiografia diagnostica

“estandar” tomada anteriormente.

1. Se evaltan los errores geométricos:
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Posicién de lengua, orientacion del plano de Frankfort, lateralizacion de la imagen,
posicionamiento del hueso hiodes, superposicion de vértebras, posicion de las piezas
dentales anteriores segun el plano focal, posicion de la placa dentro del chasis, posicion
de los labios, observacion completa o no de la ATM, observacion del borde basal del

menton.

2. Se evaltian los errores visuales:

Densidad, contraste, nitidez, distorsion.

3. Se evaluan otros errores del operador durante montaje y revelado:
Manchas durante de procesado, artefactos presentes durante la toma de radiografias,

irradiacion a zonas innecesarias.

El fabricante describe el equipo Cranex Excel Soredex como un equipo panoramico que
puede tomar radiografias de exposicion grande y reducida, esto significa que existe un

programa para adultos y otro para nifios.

4. Con base en las variables evaluadas se procedié a determinar cudles radiografias no

presentan errores que le impidan ser una herramienta diagnostica.

El equipo ortopantografo Cranex Excel Soredex tiene una magnificacion constante en
sentido vertical de 1.3 por lo que no fue evaluada.
La radiografia utilizada fue la DODAK T-MAT-MAT-G/RA y un revelador

automatico.

II1.6 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Para obtener los resultados se confecciond una hoja de datos disefiada para esta
investigacion (ver anexo 6) que tuvo como fin poder registrar el analisis de radiografias
en orden y que contiene los itemes para valorar:

1- errores geométricos de posicion del paciente durante la toma radiografica
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2- errores visuales en las radiografias panoramicas
3- errores cometidos por el operador durante el montado y revelado de las radiografias
que son analizados en este estudio

4- el porcentaje de radiografias diagndsticas.

PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos se presentaron en tablas y graficos realizados por el programa Microsoft
Excel 2000.

Los datos fueron obtenidos por el investigador y por un experto, independientemente,
para lo cual se aplic6 una prueba de concordancia y asi obtener el grado de

confiabilidad entre los observadores.

NuUmero de concordancias
CONCORDANCIA
ENTRE VARIABLES x 100

Numero de concordancias + NUmero no concordancias

Para establecer la concordancia entre observadores se utiliza la siguiente formula:

CONCORDANCIA
ENTRE Sumatoria de porcentajes de concordancias
OBSERVADORES

Numero de observaciones

Fuente: Sulzer Azaroff B, Mayer Roy G.1991
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I11.7 ALCANCES

El propdsito de la investigacion es poder determinar cudles son los errores mas
frecuentes durante la toma de radiografias panoramicas en la Clinica de Especialidades
Odontologicas de ULACIT; esto con el objetivo de obtener mejor calidad en las
radiografias utilizadas para beneficio del Postgrado en Ortodoncia y Ortopedia

Funcional como de la misma institucion.

II1.8 LIMITACIONES

Durante la seleccion de la muestra aparecieron radiografias panoramicas que no
presentaban los datos basicos como la fecha en que fueron tomadas o expedientes que
no la contenian, por lo que no se incluyeron en la investigacion y se tuvo que elegir otro

expediente.
No se tiene el conocimiento de cual persona fue la encargada de tomar la radiografia,

puesto que ha sido frecuente el cambio de personal en el Departamento de Radiologia

durante los afios 2003-2004.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Se realiza una evaluacion de la concordancia en las observaciones realizadas por el

investigador y por un experto (observador de confiabilidad).

Primeramente se determind la concordancia entre el investigador y el experto para
determinar el porcentaje de concordancia de cada variable. Posteriormente de evalud la
concordancia entre observadores, obteniendo una confiabilidad de 95%, lo que
demuestra que la concordancia fue muy alta a la hora de hacer el andlisis de las

radiografias (ver anexo 8).
Una vez analizado el equipo Cranex Excel Soredex se determind que no presenta
limitaciones propias en la toma de radiografias panoramicas que impida obtener

radiografias diagnosticas.

A continuacion se muestran los resultados de la informacion obtenida por medio de

tablas y graficos:
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IV.1 ANALISIS DE LOS ERRORES GEOMETRICOS EN RADIOGRAFIAS

PANORAMICAS

TABLA Y GRAFICO 1
EVALUACION DEL POSICIONAMIENTO DE LA LENGUA EN LA
RADIOGRAFIA PANORAMICA. CLINICA DE ULACIT 2003-2004

Posicionamiento de la lengua N° %
correcta 21 42%
Incorrecta 29 58%

Total 50 100%

Evaluacion del posicionamiento de la lengua en
la radiografia panoramica.
Clinica de ULACIT 2003-2004

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Porcentaje

Correcta Incorrecta

Posicionamiento de la lengua

Fuente: Radiografias panoramicas. Clinica de ULACIT 2003-2004

Para el objetivo 1, la tabla 1y grafico 1, muestra que en 21 radiografias panoramicas la
lengua estaba correctamente posicionada, esto constituye el 42% de las radiografias
analizadas, mientras que en las otras 29 radiografias (58%) la lengua estaba
correctamente posicionada.

Estas radiografias con un posicionamiento lingual incorrecto presentaban una zona
oscura a nivel de los apices dentales que impiden observar adecuadamente los apices de

los dientes por lo que se puede ocultar patologias presentes y en el caso de los nifios

53



impide observar los foliculos dentales. Esto a raiz de que la lengua no fue colocada

contra el paladar duro o que el paciente no mantuvo la posicion indicada.

TABLA Y GRAFICO 2
OBSERVACION DE LA IMAGEN DE LA ATM EN LA RADIOGRAFIA
PANORAMICA. CLINICA DE ULACIT 2003-2004

Imagen de la ATM N° %
Correcta 40 80%
Incorrecta 10 20%

Total 50 100%

Observacion de la imagen de la ATM en la
radiografia panoramica.
Clinica de ULACIT 2003-2004

100% 80%
(]
& 80%
e 60% -
g 40% 5
o  20% -
o

0% :

Correcta Incorrecta

Imagen de la ATM

Fuente: Radiografias panoramicas. Clinica de ULACIT 2003-2004

Para el objetivo 1, en la tabla y grafico 2, se aprecia que la Articulacion
Témporomandibular es apreciable correctamente en 40 radiografias panoramicas de un
total de 50, lo que representa el 80%, asi se permite una visualizacion del condilo,
apofisis mastoides y cavidad glenoidea. En 10 radiografias no se apreciaban
correctamente las articulaciones, es decir, el condilo si era apreciado y la fosa glenoidea
no lo era. Es parte importante en el diagndstico puesto que son estructuras que pueden
tener incidencia en el tratamiento de ortodoncia. A veces se pueden detectar

alteraciones en la forma de los condilos que se han asociado a ciertos padecimientos en
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estas zonas como fracturas y anquilosis condilar y que pueden repercutir a la hora de

complementar un diagnostico clinico.

TABLA Y GRAFICO 3
EVALUACION DEL PLANO DE FRANKFORT EN LA RADIOGRAFIA
PANORAMICA. CLINICA DE ULACIT 2003-2004

Plano de Frankfort N° %
Alto 8 16%
Bajo 8 16%
Correcto 34 68%
Total 50 100%

Evaluacion del plan
radiografia pano
Clinica de ULACIT 2003-

16%

Bajo Correcto

Frankfort

Fuente: Radiografias panoramicas. Clinica de ULACIT 2003-2004

Para el objetivo 1, la tabla 3 y grafico 3, muestra la evaluacion de la posicion de la
cabeza por medio del plano de Frankfort, donde en 8 radiografias el plano de Frankfort
estaba inclinado hacia arriba, lo que equivale a un 16%. De igual manera ocho
radiografias quedaron con el plano de Frankfort inclinado hacia abajo. En las 34
radiografias restantes se colocd correctamente el plano de Frankfort.

El hecho de que el plano de Frankfort esté colocado adecuadamente permite que en la
radiografia se puedan observar todas las estructuras como el condilo y el mentdn, asi

como evitar distorsiones como una curva muy grande a nivel de las imagenes dentales.
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Cuando el craneo fue inclinado excesivamente hacia arriba el suelo nasal ensombrece
las raices de los dientes superiores, provocando que las articulaciones
témporomandibulares se desplacen hacia los lados, esta posicion impide un correcto
analisis de las piezas dentarias. Por el contrario, cuando se colocé la cabeza hacia abajo
los premolares del maxilar aparecen desplazados unos sobre otros y proyectando las
articulaciones hacia arriba, lo que causa que en ocasiones no se aprecien los condilos y

que se observe una linea de sonrisa exageradamente curva.

TABLA Y GRAFICO 4
EVALUACION DEL POSICIONAMIENTO DEL HUESO HIODES EN LA
RADIOGRAFIA PANORAMICA. CLINICA DE ULACIT 2003-2004

Hueso hioides N° %
Superpuesto 21 42%
Correcto 29 58%

Total 50 100%

Evaluacion del posicionamiento del hueso
hiodes en la radiografia panoramica. Clinica

de ULACIT 2003-2004
R
0% 8%
b
= 50% 42%
£ 40%
© 30% -
S 20%
10%
0%
Superpuesto Correcto

hueso hiodes

Fuente: Radiografias panoramicas. Clinica de ULACIT 2003-2004
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Para el objetivo 1, en la tabla y grafico 4, se observa que en 21 radiografias
panoramicas el hueso hiodes estaba superpuesto a la mandibula, lo que equivale a un
42%. Mientras que en el 58 % restante estaba colocado correctamente. El hueso hiodes
al superponerse con el hueso mandibular evita la observacion de los contornos y el area
mandibular adecuadamente e incluso los apices de las piezas dentales mandibulares,
impidiendo observar patologias es esas zonas. Esto puede ser causado por un
posicionamiento incorrecto de la cabeza durante la toma radiografica por lo que se
requiere un conocimiento adecuado del posicionamiento del paciente por parte del

operador.

TABLA Y GRAFICO 5
OBSERVACION DEL BORDE BASAL DEL MENTON EN LA RADIOGRAFIA
PANORAMICA. CLINICA DE ULACIT 2003-2004

Borde basal del mentén Ne %
Superpuesto 49 98%
Correcto 1 2%

Total 50 100%

Observacion del borde basal del mentéon en la
radiografia panoramica.
Clinica de ULACIT 2003-2004

120%
98%

100%
80%

60%

Porcentaje

40%

20%

2%

0% ———

Superpuesto Correcto

Borde basal del mentén

Fuente: Radiografias panoramicas. Clinica de ULACIT 2003-2004
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Para el objetivo 1, la tabla y grafico 5 muestra como de las 50 radiografias panoramicas

analizadas solamente una de las radiografias tuvo corte del borde basal del menton, lo

que equivale a un 2%. Practicamente en todas las radiografias fue posible observar el

borde basal del menton, si se coloca inadecuadamente la cabeza al inclinarse y ademas

el soporte del menton no es ajustable a veces impide la observacion de éste o de los

condilos.

TABLA Y GRAFICO 6

EVALUACION DE LA POSICION ANTEROPOSTERIOR DE LOS INCISIVOS

SEGUN EL PLANO FOCAL EN LA RADIOGRAFIiA PANORAMICA.
CLINICA DE ULACIT 2003-2004.

Posicion AP de los incisivos Ne %
Delante del plano focal 2 16%
Dentro del plano focal 47 68%
Detréas del plano focal 1 16%

Total 50 100%

Evaluacidon de la posicidon anteroposterior de los
incisivos segun el plano focal en la radiografia
panoramica. Clinica de ULACIT 2003-2004

I

16%

v
8
o 16%
[
o

focal

focal

Posicion AP de los incisivos

Delante del plano  Dentro del plano  Detras del plano

focal

Fuente: Radiografias panoramicas. Clinica de ULACIT 2003-2004

Para el objetivo 1, en la tabla y grafico 6 se observa que en las radiografias analizadas

solamente en dos de los casos los incisivos estaban por delante del plano focal, lo que

equivale a un 4%, en una radiografia estaban por detras del plano focal (2%) y en 47
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radiografias estaban colocados dentro del plano focal, lo que corresponde con un 94%
en buena posicion. “El plano focal en la parte anterior en este equipo Cranex Excel
Soredex es de 10 mm” (Manual Cranex Excel 2002), por lo que a la hora de tomar la
radiografia en la mayoria de los casos fue posible colocar los incisivos dentro del
mismo, permitiendo un adecuado andlisis de los dientes y estructuras e impidiendo que
se varie el ancho de los dientes o que los apices aparezcan difusos. La luz indicadora
lateral que se coloca entre canino y lateral superior es una guia para colocar los dientes

en la posicion deseada.

TABLA Y GRAFICO 7
EVALUACION DE LATERALIZACION DE LA IMAGEN EN LA
RADIOGRAFIA PANORAMICA. CLINICA DE ULACIT 2003-2004

Lateralizacion de la imagen Ne %

Si 4 8%
No 46 92%
Total 50 100%

Evaluacion de lateralizacion de la imagen en
la radiografia panoramica. Clinica de ULACIT
2003-2004

100% — N, 0

80%

2
g 0%
g
S 40%
&
20% 8%
0% T
Si No

Lateralizacion de laimagen

Fuente: Radiografias panoramicas. Clinica de ULACIT 2003-2004

Para el objetivo 1, la tabla y grafico 7 nos presenta que de las radiografias panoramicas

analizadas, el 8% de éstas que corresponden a 4 radiografias, presentan lateralizacion
b
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de la imagen, mientras que el 92% restante no lo presenta. Un promedio bastante bueno
en cuanto a una colocacion correcta del paciente con respecto al plano medio sagital. Es
importante hacer notar que en la mayoria de los pacientes se colocé adecuadamente
siguiendo el parametro de la luz vertical que orienta al que toma la radiografia para que
la cabeza quede centrada y la radiografia sea simétrica, puesto que uno de los puntos
POR analizar en una radiografia es la simetria de las estructuras. Cuando se produce una
mala técnica radiografica y se provoca lateralizacion de la imagen se aprecia una
asimetria donde un coéndilo se observa mas grande que el contralateral, un angulo
mandibular mas alto y un lado mas ancho que el otro, es por ello que en el analisis
sistematico de una radiografia diagnostica se evalua la simetria de las estructuras del

lado derecho con el izquierdo (Ver anexo 9).

TABLA Y GRAFICO 8
EVALUACION DE LA SUPERPOSICION DE VERTEBRAS EN LA
RADIOGRAFIA PANORAMICA. CLINICA DE ULACIT 2003-2004

Superposicion de vértebras N° %

Si 2 4%
No 48 94%
Total 50 100%
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Porcentaje

Superposicion de vértebras

Evaluacion de la superposicion de vértebras en la
radiografia panoramica. Clinica de ULACIT
2003-2004

Fuente: Radiografias panoramicas. Clinica de ULACIT 2003-2004

Para el objetivo 1, en la tabla y grafico 8 se observa que en dos de las cincuenta

radiografias analizadas se presenta la superposicion de vértebras, lo que equivale a un

4%. En la mayoria de las radiografias, no se presentaba la superposicion de vértebras.

Pero en el caso de las dos radiografias que si presentaban superposicion de dichas

estructuras mostraban una radiopacidad en el centro de la radiografia, este error en la

toma de radiografia puede asociarse a que el paciente es muy grueso y no puede estirar

el cuello o el equipo no se compens6 adecuadamente aumentando la energia suficiente

por la imposicion de las vértebras. E1 Equipo CRANEX EXCEL SOREDEX presenta la

opcion de elegir si necesita o no la activacion de la compensacion espinal, dependiendo

de si es niflo o adulto, en el caso de los niflos no se activa.

TABLA Y GRAFICO 9
EVALUACION DE LA POSICION DE LA PLACA EN EL CHASIS PARA

RADIOGRAFIAS PANORAMICAS.

Posicion de la placa del chasis N° %
Correcto 48 96%
Incorrecto 2 4%

Total 50 100%

61



Evaluacion de la posicion de la placa
radiografica panoramica en el chasis.Clinica de
ULACIT

Posicion de
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Fuente: Radiografias panoramicas. Clinica de ULACIT 2003-2004

Para el objetivo 1, la tabla y grafico 9 presenta que solo en dos radiografias (4%) de la
muestra, la pelicula no estaba en una correcta posicion dentro de chasis durante la toma
radiografica. El no colocar correctamente la placa dentro del chasis implico que
quedaran cortes en las radiografias lo que impide que la radiografia sea diagndstica en el

100%, se observaban zonas sin exponer, por lo que se pierde informacion a la hora de

realizar el diagnostico radiografico.

TABLA Y GRAFICO 10
EVALUACION DE LA POSICION DE LOS LABIOS EN LA RADIOGRAFIA
PANORAMICA. CLINICA DE ULACIT 2003-2004.

Posicion de labios N°e %
Abiertos 3 6%
Cerrados 47 94%

Total 50 100%

62



Evaluacidon de la posicion de los labios en la
radiografia panoramica. Clinica de ULACIT
2003-2004
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Fuente: Radiografias panoramicas. Clinica de ULACIT 2003-2004

Para el objetivo 1, la tabla y grafico 11 muestra que en 3 radiografias de las analizadas
se encontrd una posicion de labios abiertos, lo que equivale a un 6%, mientras que en
47 radiografias los labios estaban cerrados (94%). Si los labios no estan cerrados
durante la toma radiografica se observa en las radiografias una sombra radiolucida en
los dientes anteriores al igual como lo describe Haring (2000), que impide que la
radiografia sea Optima para diagndstico. Al paciente se le debe indicar durante la toma

radiografica cual debe ser la posicion correcta que debe mantener con sus labios.

IV.2 RESULTADOS DEL ANALISIS DE LOS ERRORES VISUALES EN LAS

RADIOGRAFIAS PANORAMICAS

TABLA Y GRAFICO 11
EVALUACION DE LA DENSIDAD EN LA RADIOGRAFIA PANORAMICA.
CLINICA DE ULACIT 2003-2004.

Densidad N°e %
Alta 23 46%
Baja 11 22%
Promedio 16 32%
Total 50 100%
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Evaluacion de la densidad en la radiografia
panoramica. Clinica de ULACIT 2003-2004

Porcentaje

Alta Baja Promedio
Densidad

Fuente: Radiografias panoramicas. Clinica de ULACIT 2003-2004

Para el objetivo 2, la tabla y grafico 11, muestra que de las 50 radiografias analizadas,
en 23 de estas la densidad era alta con respecto al patron establecido, lo que equivale a
un 46%, en 11 radiografias la densidad era baja (22%) y en 16 de ellas estaban dentro
del parametro establecido, lo que equivale a un 32%. La radiografia panoramica
diagndstica es la que tiene una densidad con una cantidad de ennegrecimiento tal, que
se puede hacer el analisis adecuado de todas las estructuras, porque la radiografia no es

muy clara ni muy oscura.

TABLA Y GRAFICO 12
EVALUACION DE LA CALIDAD DIAGNOSTICA DE LA DENSIDAD EN LA
RADIOGRAFIA PANORAMICA. CLINICA DE ULACIT 2003-2004.

Densidad N° %
Diagndstica 16 32%
No diagnostica 34 68%
Total 50 100%
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Evaluacion de la calidad diagnéstica de la
densidad en la radiografia panoramica.
Clinica de ULACIT 2003-2004

Densidad
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Porcentaje

Fuente: Radiografias panoramicas. Clinica de ULACIT 2003-2004

De las 50 radiografias panoramicas el 32 % (16 radiografias) presentaban una densidad
que no permitia que la radiografia fuera diagnostica, mientras que en 34 radiografias

(68%) si eran diagnodsticas. La radiografia diagnostica es aquella que permite observar
todas las estructuras con densidad y contraste adecuados con contornos adecuados. Asi
en el 68% el ennegrecimiento impedia el analisis correcto al presentar zonas muy negras

e incluso zonas donde no se distinguen las estructuras.

TABLA Y GRAFICO 13
EVALUACION DEL CONTRASTE EN LA RADIOGRAFIiA PANORAMICA.
CLINICA DE ULACIT 2003-2004.

Contraste N° %
Escala corta 20 40%
Escala larga 30 60%
Total 50 100%
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Evaluacion del contraste en la radiografia
panoramica. Clinica de ULACIT 2003-2004
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Fuente: Radiografias panoramicas. Clinica de ULACIT 2003-2004

Para el objetivo 2, la tabla y grafico 13, presenta que de las 50 radiografias analizadas,

20 presentaban un contraste de escala corta, lo que corresponde a un 40% porque

presentaba solamente dos densidades, areas blancas y negras, mientras que las otras

treinta radiografias presentaban muchos tonos de grises. El que la radiografia tenga un

contraste adecuado permite una adecuada observacion y diferenciacion de las

estructuras durante el diagndstico radiografico.

RADIOGRAFIA PANORAMICA. CLINICA DE ULACIT 2003-2004

TABLA Y GRAFICO 14
EVALUACION DE LA CALIDAD DIAGNOSTICA DEL CONTRASTE EN LA

Contraste N° %
Diagnostica 34 68%
No diagnostica 16 32%

Total 50 100%

66



Evaluacion de la calidad diagnéstica del
contraste en la radiografia panoramica. Clinica
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Fuente: Radiografias panoramicas. Clinica de ULACIT 2003-2004

Para el objetivo 2, la tabla y grafico 14 muestra como en 34 radiografias panoramicas el
contraste permitia a la radiografia ser diagndstica, lo que equivale a un 68%, en tanto el
otro 16 % no eran diagndsticas. El contraste es la variacion de tonos de ennegrecimiento
que hacen que las estructuras sean diferenciables, es decir la diferencia de tonalidad de

grises que existe entre dos areas adyacentes.

TABLA Y GRAFICO 15
EVALUACION DE LA NITIDEZ EN LA RADIOGRAFiA PANORAMICA.
CLINICA DE ULACIT 2003-2004.

Nitidez Ne° %
Diagndstica 31 62%
No diagnostica 19 38%
Total 50 100%
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Evaluacidn de la nitidez en la radiografia
panoramica. Clinica de ULACIT 2003-2004
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Fuente: Radiografias panoramicas. Clinica de ULACIT 2003-2004

Para el objetivo 2, la tabla y grafico 15, presenta que de las 50 radiografias analizadas,
19 de éstas presentaban una nitidez no diagndstica, lo que equivale a un 38%, siendo el
resto de las radiografias (31) diagnosticas. En un alto porcentaje de las radiografias
revisadas (62%) se observaban adecuadamente los detalles y contornos. Tanto el
tamafio del punto focal como la composicion de la pelicula son los factores que alteran
la nitidez. Cuanto mas pequefio sea el punto focal mayor va a ser la nitidez que se

obtiene en la radiografia.

IV.3 RESULTADOS DEL ANALISIS DE LOS ERRORES DEL OPERADOR EN
EL MONTADO Y REVELADO DE RADIOGRAFIAS PANORAMICAS.

TABLA Y GRAFICO 16
EVALUACION DE RADIACION A ZONAS INNECESARIAS EN LA
RADIOGRAFIA PANORAMICA. CLINICA DE ULACIT 2003-2004

Radiacion a zonas innecesarias Ne %
Si 4 8%
No 46 92%

Total 50 100%
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Fuente: Radiografias panoramicas. Clinica de ULACIT 2003-2004

Para el objetivo 3, la tabla y grafico 16 muestra que de las 50 radiografias analizadas,

solo 4 radiografias presentaban radiacion a zonas innecesarias, lo que corresponde a un

8%. El que no se haya utilizado el programa adecuado causé que se irradiara zonas

innecesariamente. El equipo Cranex Excel Soredex tiene un programa de reduccion de

20% que es utilizable para nifios o personas con cabeza muy pequefia, esto reduce el

area de exposicion siempre con la misma magnificacion de 1.3 (ver anexo 10).

La ventaja de utilizar un programa reducido para nifios es que se reduce la dosis de

radiacion recibida por el paciente.

TABLA Y GRAFICO 17
EVALUACION DE ARTEFACTOS EN LA RADIOGRAFIiA PANORAMICA.

CLINICA DE ULACIT 2003-2004.

Artefactos Ne %

Si 2 4%
No 48 96%
Total 50 100%
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Porcentaje

Evaluacion de artefactos en la radiografia
panoramica. Clinica de ULACIT 2003-2004
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Para el objetivo 3, la tabla y grafico 17, describe que de las 50 radiografias panoramicas
analizadas sdlo 2 presentaban artefactos extrafos, lo que corresponde al 4%. Existen
estudios de casos reportados donde se ilustran los artefactos extrafios en radiografias
panoramicas que son considerados como radiopacidades cuestionables en la cabeza y
cuello (Reichard, 2003). Esto puede implicar que se requiera una nueva exposicion
radiografica o que no sea diagndstica. Las imagenes fantasmas oscurecen la informacion

diagndstica porque se observa en el lado opuesto de la pelicula y pueden confundir en

Fuente: Radiografias panoramicas. Clinica de ULACIT 2003-2004

el momento de realizar el diagndstico.

DETERMINACION DE LA PRESENCIA DE MANCHAS DE PROCESAMIENTO
EN LA RADIOGRAFIA PANORAMICA. CLINICA DE ULACIT 2003-2004.

TABLA Y GRAFICO 18

Manchas de procesamiento N° %
Si 4 8%
No 46 92%
Total 50 100%




Determinaciéon de la presencia de manchas por
proceso incorrecto de revelado en la radiografia
panoramica. Clinica de ULACIT 2003.2004
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Fuente: Radiografias panordmicas. Clinica de ULACIT 2003-2004

Para el objetivo 3, la tabla y grafico 18, muestra como en el 8% de las radiografias

analizadas, presentaban manchas de procesamiento de color amarillo-café que impiden

una adecuada evaluacion diagnostica, lo que equivale a 4 radiografias. Entre las causas

posibles de estas manchas pueden estar el utilizar revelador o fijador debilitados,

tiempo de fijacion inadecuada o un enjuague insuficiente.

TABLA Y GRAFICO 19

DETERMINACION DE MOVIMIENTO DEL PACIENTE DURANTE LA

TOMA DE LA RADIOGRAFIA PANORAMICA. CLINICA DE ULACIT 2003-

2004.
Movimiento del paciente Ne %
Si 1 2%
No 49 98%
Total 50 100%

71



Determinacién de movimiento del paciente
durante la toma de la radiografia panoramica.
Clinica de ULACIT 2003-2004

Porcentaje

Movimiento del paciente

Fuente: Radiografias panoramicas. Clinica de ULACIT 2003-2004

Para el objetivo 3, la tabla y grafico 19 presenta que de las radiografias analizadas, s6lo
una presento imagen correspondiente a movimiento durante la toma de la radiografia, lo
que equivale a un 2%. Las restantes 49 radiografias no presentaban este problema
(98%). El movimiento durante la exposicion de la placa que tiene una duracion de 14
segundos puede haber sido del paciente o del equipo, por minimo que sea el

movimiento influye directamente en la pérdida de nitidez de la radiografia.

IV.4 RESULTADOS DE LOS ANALISIS DE RADIOGRAFIAS

DIAGNOSTICAS Y NO DIAGNOSTICAS.

TABLA Y GRAFICO 20
EVALUACION DE LA CALIDAD DIAGNOSTICA DE LAS RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS. CLINICA DE ULACIT 2003-2004.

Calidad diagndstica N° %
Errores 46 92%
No errores 4 8%

Total 50 100%
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Fuente: Tabla y Grafico. Radiografias panoramicas. Clinica de ULACIT 2003-2004

Para el objetivo 4, la tabla y grafico 20 muestra como de las 50 radiografias analizadas,
solamente 4 de ellas no presentaban ningtin error ni de posicion, ni visual, de procesado,
revelado y archivo. Clinicamente es sumamente dificil por la cantidad de variables
obtener una radiografia 100% diagndstica, en algunos casos se omiten estos errores a la
hora del analisis de estas radiografias puesto que existe un desconocimiento de las
estructuras o que se obvian durante el diagnostico por el conocimiento mismo por parte

del especialista.
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CAPITULO V

V.1 CONCLUSIONES

Después de analizar los resultados de este estudio que se realizé bajo una perspectiva

descriptiva se expone las siguientes conclusiones:

Conclusiones para el objetivo 1

e Una vez analizadas las radiografias que fueron tomadas en los pacientes con
diferentes patrones faciales se concluyd que el equipo CRANEX EXCEL
SOREDEX no presenta limitaciones técnicas propias que puedan impedir la
toma de radiografias panoramicas diagndsticas. El equipo panoramico cuenta
con lineas de luz de referencia que indican la posicion correcta del paciente a la
hora de la toma radiografica. Se determin6é que el técnico, en ese momento,
desconocia la existencia de un manual establecido por el fabricante para la toma

de las mismas.

e La radiografia panoramica no diagnodstica de la Clinica de Especialidades
Odontologicas ULACIT obedecen a problemas de desconocimiento por parte

del operador, de procesado y de archivo.

e Los errores mas frecuentes de posicionamiento del paciente durante la toma
radiografica se da por una posicion incorrecta de la lengua y de la cabeza. Estos
errores pueden ser corregidos si se planifica la posicion del paciente en el

equipo asi como indicarle al paciente cual debe ser la postura y posicion en el
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momento de la toma radiografica. Para la colocacion de la cabeza, el técnico
cuenta con tres lineas de referencia, una para orientar el plano de Frankfort, otra
linea sagital que impide que el paciente no esté centrado y una linea a nivel del
canino superior, que permite ubicar dentro del pasillo focal a las piezas dentales

anteriores.

La mayoria de los errores de posicionamiento pueden ser corregidos si se siguen
los lineamentos establecidos de la técnica por el fabricante asi como mantener

el conocimiento y capacitacion adecuada por parte del operador.

El plano focal que presenta el equipo CRANEX EXCEL SOREDEX,
establecido por el fabricante, permite que la mayoria de los incisivos sufran poca
distorsion por quedar dentro de él. Cada equipo de radiografias viene con un

plano focal determinado y que no se puede variar.

Conclusiones para el objetivo 2

Entre las caracteristicas visuales la densidad fue la variable que mas impidié que
la radiografia fuera diagnostica. Un 46 % de las radiografias presentaban
densidad alta. Para que en una radiografia se pueda observar con detalle la
imagen se requiere que la misma no esté demasiado clara ni muy oscura. La otra
caracteristica visual importante presente catalogada como no diagnostica fue el
contraste en un 32 %. La escogencia del kilovoltaje, miliamperaje y tiempo de
exposicion en el equipo CRANEX EXCEL SOREDEX depende del operador

por lo que se requiere que el personal esté capacitado para la escogencia de estas
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variables, esto debido a que son factores que afectan la densidad y contraste de

las radiografias panoramicas.

Conclusiones para el objetivo 3

Los errores de procesado y montaje de radiografias son pocos frecuentes y
obedecen en su mayoria a manchas de procesado, las cuales se presentan como
manchas de color amarillo-café pero no era objetivo de estudio de esta

investigacion evaluar el proceso de revelado.

La presencia de artefactos extrafios fue en un porcentaje muy bajo tan solo 4% y
obedecen a aretes o prensas de cabello que no fueron removidos antes de colocar
al paciente en el ortopantdgrafo. La imagen fantasma se puede confundir con

alguna patologia no presente (Scheifele,2003).

En casos donde se irradiaron zonas innecesariamente se debe a que no se utilizd
el programa de nifios que presenta el equipo CRANEX EXCEL SOREDEX y

que se recomienda en caso de nifios.

Conclusiones para el objetivo 4

De las 50 radiografias analizadas solamente cuatro cumplen todas las
caracteristicas de una radiografia diagndstica tedricamente. Recordemos que una
radiografia diagnodstica es aquella que no presenta ningin impedimento en
analizar todas las estructuras, no presentando errores geométricos de

posicionamiento, ni errores visuales ni de procesado y archivo.
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e Por lo tanto la mayoria de los impedimentos para que una radiografia sea
diagnodstica obedecen a problemas técnicos del operador y no por limitaciones

del equipo.

V.2 RECOMENDACIONES

Una vez establecido el problema y determinado la necesidad de mejorar la calidad
radiografica para el Postgrado en Ortodoncia y Ortopedia Funcional de la Clinica de
Especialidades Odontolégicas de ULACIT para poder contar con excelentes

radiografias diagnosticas es que se recomienda lo siguiente:

e La persona encargada de la toma de las radiografias, procesado y archivo debe
recibir una capacitacion donde adquiera los conocimientos necesarios de
anatomia humana y de conocimientos en radiologia odontologica, especialmente

en las técnicas radiograficas extraorales e intraorales.

e Se requiere que la persona encargada de radiologia reciba un entrenamiento
especifico con el equipo CRANEX EXCEL SOREDEX para conocer todos sus

potenciales y asi aplicarlos individualmente para cada paciente.

e Efectuar control de calidad de radiografias de manera periddica para definir
cuantas radiografias requieren ser repetidas con el fin de regular y clasificar

cuales son las fallas detectadas.
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Mantener una capacitacion constante del personal, mediante cursos académicos

obligatorios.

Tener un control escrito, bitdcora de las revisiones técnicas y de mantenimiento

del equipo, tanto del equipo panoramico como del equipo revelador automatico
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CAPITULO VI

PROPUESTA

Con base en los resultados obtenidos en esta investigacion define que la mayor
cantidad de problemas de las radiografias panoramicas observadas se deben a problemas
de conocimiento y procesado por parte del operador. Por lo que se plantea el siguiente

problema:

;Determinar como se pueden mejorar las radiografias panoramicas tomadas en

ULACIT para que sean diagnésticas?

OBJTEIVO GENERAL

Establecer un protocolo donde se establezcan los pasos necesarios requeridos en la
obtencion de radiografias diagndsticas con el equipo CRANEX EXCEL
SOREDEX en la Clinica de Especialidades de ULACIT.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Dar a conocer de acuerdo con las conclusiones del estudio los errores detectados
mas frecuentes durante la toma de radiografias panoramicas de la clinica de
Especialidades Odontolégicas de ULACIT.

2. Establecer un protocolo segln establece el fabricante y la literatura revisada de
los pasos a seguir en la toma de radiografias panoramicas en la Clinica de
ULACIT para obtener radiografias diagndsticas.

3. Proponer una capacitacion al personal encargado de tomar las radiografias y que
la persona responsable de la capacitacién evalue el trabajo producto de su

capacitacion.

OBJETIVO 1
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Dar a conocer de acuerdo con las conclusiones del estudio los errores detectados

mas frecuentes durante la toma de radiografias panoramicas en la Clinica de

Especialidades Odontologicas de ULACIT.

El personal desconoce la existencia de un manual donde el fabricante estipula
las pautas por seguir en este equipo durante la toma radiogréfica, ya que los

equipos se manejan de manera diferente uno de otro.

Los errores geométricos mas frecuentes son causa del desconocimiento de las
pautas y de las indicaciones que establece el fabricante. El equipo cuenta con
luz de referencia para ubicar el paciente correctamente dentro del

ortopantografo.

Los errores visuales fueron los que se presentaron en mayor porcentaje. El
equipo CRANEX EXCEL SOREDEX cuenta con dos opciones para escoger el
miliamperaje, mientras que el kilovoltaje lo establece el fabricante
automaticamente al escoger el miliamperaje. El técnico si tiene la libertad de
cambiar el programa para mujer, hombre o nifio y modificar las condiciones

segun la contextura del paciente.

OBJETIVO 2

Establecer un protocolo segin establece el fabricante y la literatura revisada en

los pasos por seguir en la toma de radiografias panoramicas en la Clinica de

ULACIT para obtener radiografias diagnésticas.

Preparacion de la unidad Cranex Excel Soredex

Encienda la unidad
Verificar que la unidad esté en posicion correcta para la siguiente toma, si no lo
esta presione la tecla de retorno.

Coloque el cassette dentro del chasis.
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e Seleccionar el programa de exposicidon que se requiere (panoramica normal,

panoramica reducida, exposicion de senos,etc). Seleccione el programa al lado

del cassette de adultos o niflos como se ilustra en la siguiente figura :

Fuente: Manual Soredex, 2002

Seleccion del programa deseado

e Presione el mA que puede ser I0mA o 6mA. Note que al usar 10mA el valor de
kV decrece simultaneamente. Tomar en cuenta la contextura del paciente a la
hora de elegir el mA. Se selecciona segun sea mujer, hombre o nifio. A

continuacion se muestra el panel de control del equipo Cranex Excel Soredex.

Fuente: Manual Soredex, 2002
Seleccion de mA y kV.
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e Sise va a tomar una radiografia de un adulto active la compensacion espinal, si

es un nifio no active la compensacion espinal.

Fuente: Manual Soredex, 2002

Activacion de la compensacion espinal

e Seleccione el soporte de barbilla y el bloque de mordida.

e Remover todos los objetos metalicos como cadenas, aretes, prensas para pelo,
dentaduras artificiales.

e Coloque el delantal de plomo sin collar tiroideo y lo més abajo posible.

e Ajuste el soporte de barbilla en el paciente.

II PARTE
Posicionamiento correcto del paciente
= Pida al paciente que pase y que se sujete de las manillas del equipo.
= Coloque al paciente en base al soporte de barbilla y que muerda el bloque de

mordida donde los dientes queden borde a borde como se muestra en la siguiente

figura:
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Fuente: Manual Soredex, 2002

Colocacién de los dientes en el bloque de mordida
= Pida al paciente que dé un paso de pocos centimetros, puede ser de pie o sentado
pero con la cabeza recta.

= Abra el espejo

Fuente: Manual Soredex, 2002

Colocacion del paciente en el equipo y mirando el espejo

= Localice el plano de Frankfort en el paciente

Fuente: Manual Soredex, 2002

Colocacion del plano de Franfort paralelo al piso
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Encienda el boton de luz que dura alrededor de 30 segundos, si necesita mas

tiempo apriete el botdn de nuevo.

Viendo el espejo coloque al paciente con la linea media sagital que la cabeza

quede recta, no inclinada hacia ningtin lado.

Cierre los soportes de la cabeza.

Pida al paciente que abra sus labios para poder ver si sus dientes estan
correctamente colocados en la hendidura que presenta el bloque de mordida,
tratando que los &pices de los dientes superiores e inferiores estén en el mismo
eje vertical. Para un paciente con oclusion “normal” la luz indicadora se

colocara entre lateral y canino superior..

Revisar el plano de Frankfort que se encuentre paralelo al piso.

Ubique la linea de referencia vertical lateral en el canino superior

Fuente: Manual Soredex, 2002

Colocacion del paciente con la luz indicadora lateral

Coloque el soporte de la frente
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Fuente: Manual Soredex, 2002

Colocacion del soporte de la frente

Rotar la unidad a posicion para empezar.

Que el paciente coloque su lengua contra el paladar, que mantenga esa posicion
alrededor de 20 segundos que dura la exposicion y que mantenga los labios
cerrados.

Pidale al paciente que permanezca inmovil durante la exposicion y verifique que

el equipo tampoco se mueva.

INIPARTE

Exposicion de rayos X

Retirese del equipo de rayos X

Al tomar la radiografia esperar con el botdn apretado hasta que se apague el
sonido.

Después de la exposicion deslice el soporte de la cabeza del paciente

Abra los soportes de la cabeza

Guie al paciente fuera de la unidad de rayos x
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IV PARTE

Procesado y revelado
= Remueva el casete.
= Verifique que no se cofundan los casetes expuestos con los que no han sido
irradiados.
= Verifique las condiciones del revelador automatico. Verifique que la temperatura
es la adecuada asi como el estado del revelador y fijador.
= Procese la radiografia.

= Tener cuidado al manipularla para evitar huellas o rayones en la radiografia.

OBJETIVO 3
Proponer una capacitacion al personal encargado de tomar las radiografias y
que la persona responsable de la capacitacion se encargue de evaluar el trabajo

producto de la misma.

Es imprescindible establecer un programa de capacitacion para el personal encargado de
la toma de radiografias panoramicas ya sea por un técnico en radiologia o radiélogo o

odontdlogo con conocimiento en radiologia.

La persona encargada de las radiografias debe tener un amplio conocimiento en
radiacion ionizante, anatomia humana y conocer el funcionamiento del equipo a utilizar,

asi como los requisitos de obtencion de una radiografia diagnostica.

Es importante establecer una capacitacion al personal sobre la técnica radiografica para
la obtencion de radiografias diagndsticas y hacer una evaluacion periddica de la calidad
de las radiografias para asi determinar el resultado de la capacitacion, ademds que el

operador esté en continua actualizacion de técnicas, materiales y equipos disponibles.
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Para esta evaluacion periddica se puede llevar un archivo donde se documenten los
problemas detectados asi como las repeticiones de las radiografias no diagnosticas para

estimar gastos operativos y la calidad radiografica.
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ANEXO 1

PLANO FOCAL DE UN EQUIPO PANORAMICO

Chomenko, 1987

Presenta la forma curva tridimensional del plano focal

ANEXO 2
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DIENTES ANTERIORES COLOCADOS ANTERIOR AL PLANO FOCAL

Fuente: Manual Soredex,2003

Dientes anteriores se observan delgados y borrosos cuando se colocan anterior al plano

focal.

ANEXO 3
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DIENTES ANTERIORES COLOCADOS DETRAS DEL PLANO FOCAL

Fuente: Manual Soredex,2003

Dientes anteriores se observan “gordos” y borrosos cuando se colocan posterior al plano

focal.
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ANEXO 4

GUIAS PARA COLOCAR AL PACIENTE DURANTE LA TOMA
RADIOGRAFICA

Bloque de mordida para colocar los incisivos

Fuente: Manual Soredex, 2002

Soporte de barbilla
Fuente: Manual Soredex, 2002

ANEXO 5
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DIAGRAMA QUE REPRESENTA LA DISTORCION DE LOS OBJETOS
COLOCADOS FUERA DEL PLANO FOCAL

Fuente: Atlas de Radiologia. Pasler, 1992

ANEXO 6
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COLOCACION DE LA CABEZA CON EL PLANO DE FRANKFORT
PARALELO AL PISO

Plano de Frankfort sefialado con las flechas
Fuente: Manual Soredex.2000

ANEXO 7
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COLOCACION DE LA CABEZA DEL PACIENTE CON LA LINEA MEDIA
SAGITAL

A B C
Correcta incorrecta incorrecta
Fuente: Manual Soredex, 2002
ANEXO 8
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FORMULA PARA DETERMINAR LA CONCORDANCIA ENTRE
VARIABLES Y OBSERVADORES

Numero de concordancias
CONCORDANCIA =

Numero de concordancias + NUmero no concordancias

x 100

Para establecer la concordancia entre observadores se utiliza la siguiente formula:

1900

CONCORDANCIA

= X 100= 95 %
20

ANEXO 9
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LATERALIZACION DE LA RADIOGRAFIA PANORAMICA

Fuente: Kodak,1994

Fuente: Atlas de Radiologia. Passles (1996)

101



ANEXO 10

PROGRAMAS DE EXPOSICION PANORAMICO COMPLETO Y REDUCIDO
DEL EQUIPO CRANEX EXCEL SOREDEX

Radiografia panoramica completa (A)

Radiografia panoramica reducida en un 20% (B)
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ANEXO 11

COLOCACION INCORRECTA DE LA LENGUA EN LA RADIOGRAFIA
PANORAMICA

Sombra producida por la lengua se indica con las flechas.

Fuente: Kodak, 1994

Sombra producida por la lengua se indica con las flechas.

Fuente: Pasler, 1982
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