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Resumen

La presente tesis tuvo como objetivo del estudio determinar los errores de posicionamiento en
imagenes de radiografia dental panoramica digital en el centro diagnostico Principe TAC Center de
Lima del afio 2020. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, observacional, transversal, retrospectivo
con disefio descriptivo simple, teniendo una muestra de 276 imdgenes de radiografia dental
panoramica digital en un centro diagnostico de imagenes de Lima durante los meses de octubre a
diciembre del afio 2020. Entre los resultados se tuvo que el error en la mordida en imagenes fue
morder demasiado hacia detras de la marca, o no muerde nada (12.3%); el error en la inclinacion de
la cabeza o barbilla fue el menton del paciente estd inclinado excesivamente hacia abajo (5.8%); el
error frente a las guias laterales fue la cabeza del paciente esta torcida lateramente, provocando una
asimetria respecto a la linea media (23.6%); el error de permanencia de pie fue la imagen fantasma
de la columna cervical debido a la excesiva inclinacion del cuello y tronco hacia delante (48.2%) y
el error de ubicacion de la lengua fue la lengua del paciente no esta aplastada contra el paladar
(55.4%). Al final se concluye que los principales errores de posicionamiento en imagenes de
radiografia dental panoramica digital en el centro diagndstico Principe TAC Center de Lima del afio

2020 fueron el error de permanencia de pie y el error de ubicacion de la lengua.

Palabras clave: errores, posicionamiento, radiografia dental panoramica.
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Abstract
The objective of this thesis was to determine the positioning errors in digital panoramic dental
radiography images at the Principe TAC Center diagnostic center in Lima in 2020. The study had a
quantitative, observational, cross-sectional, retrospective approach with a simple descriptive design,
having a sample of 276 digital panoramic dental radiography images in a diagnostic imaging center
in Lima during the months of October to December of the year 2020. Among the results, the error in
the bite in images was biting too far behind the marks, or does not bite at all (12.3%); the error in the
inclination of the head or chin was the chin of the patient is tilted excessively downwards (5.8%); the
error compared to the lateral guides was the patient's head is laterally twisted, causing an asymmetry
with respect to the midline (23.6%); the standing error was the phantom image of the cervical spine
due to the excessive forward tilt of the neck and trunk (48.2%) and the tongue location error was the
patient's tongue is not flattened against the palate (55.4 %). In the end, it is concluded that the main
positioning errors in digital panoramic dental radiography images at the Principe TAC Center

diagnostic center in Lima in 2020 were the standing error and the tongue location error.

Key words: errors, positioning, panoramic dental radiography.



I. INTRODUCCION

La practica radiologica dental es un complemento que ayuda al médico en odontologia,
al diagnostico més acertado de las enfermedades bucodentales, siendo actualmente

imprescindible para el manejo de distintas patologias o malformaciones.

El progreso tecnoldgico, de los equipos aprueba la obtencion de imagenes radiograficas
con alta calidad, pese a ello, aun la técnica apropiada e idonea no existe, por lo que se presentan
deficiencias en la toma de imagenes, debido a distintos errores de posicionamiento, afectando
calidad de la imagen. Esto puede deberse a que a veces se necesitan obtener radiografias con
mayor brevedad, recurriendo a procedimientos inapropiados con la justificacion de ganar
tiempo. Razon por la cual, la interpretacion radiografica puede estar perjudicada por los errores

cometidos durante la realizacion de la técnica o en el procesamiento de la pelicula.

Esta situacion conlleva a realizar la presente investigacion con el proposito de determinar
los principales errores de posicionamiento en imagenes de radiografia dental panoramica digital
en un centro diagndstico del afio 2020, ya que, al identificar las principales falencias, se pudo
actuar de manera efectiva para solucionar el problema. El estudio propone una metodologia

observacional, retrospectiva (al evaluar imagenes del afio 2020) con disefio descriptivo.

1.1 Descripcion y formulacion del problema
La radiologia dental, se basa en el uso de los rayos X (clasificada como radiacion ionizante)
el cual se emite por diversos equipos especificos para el diagnostico y seguimiento de los estudios
odontolégicos, donde el principal interés es evaluar la pieza dentaria completa o su ausencia, las

posiciones respecto a las demas, asi como el estudio y diagnostico de quistes, tumores, asimetrias



y la valoracion del desarrollo del complejo maxilofacial (Ubeda, 2018). Diversas técnicas se han
utilizado, una de ellas es la radiografia panoramica, la cual se ha manejado en odontologia con
multiples aplicaciones en el diagnostico, pronostico y tratamiento de gran variedad de entidades
patologicas (Vega, 2015).

Este equipo ha mejorado con los ultimos avances, entre los que incluyen exposicion
automatica y multiples programas de imagen. Sin embargo, para lograr una imagen panoramica de
diagndstico es necesario cumplir pasos basicos en la obtencion de una radiografia panoramica
optima (Carestrealth, 2013).

A nivel mundial, se usan equipos radiograficos convencionales que puedan evaluar las
radiografias dentales; analizando esta Carvahlo et al. (2015), analizaron las radiografias tomadas
en estudiantes de una Universidad en Brasil, donde se encontrd que aproximadamente el 50% de
las radiografias fueron tomadas correctamente; pese a ello, Davila (2014) encuentra que la
prevalencia de errores radiograficos en una Universidad de Guatemala fue del 12% distribuidos
entre la colocacidn incorrecta de la pelicula, angulacion horizontal incorrecta, pelicula inclinada,
angulacion horizontal incorrecta, entre otros

El avance tecnologico de los equipos radiograficos de uso odontoldgico permite obtener
imagenes radiograficas con alta calidad, pese a ello, al no utilizar la técnica apropiada, los errores
son frecuentes y el control de calidad es deficiente, es asi como, el progreso de la tecnologia queda
obsoleta y el diagnostico clinico de las patologias no pueden ser evidenciados apropiadamente.

En el Centro diagnostico ubicado en la ciudad de Lima, la realizacion de radiografias
dentales panoramicas es frecuente y son los tecndlogos médicos, los encargados de realizar estos
procedimientos; para ello, se utiliza, la técnica de obtencion de placas radiograficas dentales en un

equipo panoramico ORTHOPHOS SL 3D, para esto se coloca la cabeza del paciente en posicion



de morder el posicionador en forma de paleta ubicado en la ranura, se le indica que al morder
apoye el menton sobre la base del posicionador, luego se utiliza tres brazos posicionadores que
fijan la cabeza del paciente, para que posteriormente se centre la base de la linea horizontal que
forma que el reborde infraorbitario con el tragus este de manera paralela.

Después se asegura que no haya inclinacion de ambos lados del rostro, para luego alinear
los lados de la cabeza del paciente con el laser vertical en la linea media de la unidon de ambos
incisivos. Luego se pide al paciente que coloque su lengua pegada a la altura del paladar y al final
se pide al paciente que se mantenga sin moverse durante los 10 segundo para obtencion de la
imagen; todos estos pasos se realizan para la obtencion de la imagen, lo cual pretende ser de
calidad; sin embargo, se suelen cometer errores al tener movimientos involuntario del paciente, el
mismo no se mantiene muchas veces bien erguido, existen giros involuntario de la cabeza, existe
magnificacion de los lados, hay presencia de artefactos por parte de la columna vertebral al no
estar bien erguidos, entre otros, pese a la existencia de estos errores, no se solucionan de forma
efectiva, e incluso, la evidencia aun es escasa en este campo, razon por la cual se pretende realizar
la siguiente investigacion con el propdsito de dar a conocer los principales errores que se presentan

y lograr una mejora en las radiografias dentales.

Problema general
(Cuadles son los errores de posicionamiento en imagenes de radiografia dental panoramica

digital en el centro diagnostico Principe TAC Center de Lima del afio 2020?



Problemas especificos

(Cuales son los errores en la mordida en imagenes de radiografia dental panordmica
digital?

(Cuales son los errores en la inclinacion de la cabeza o barbilla en imagenes de radiografia
dental panoramica digital?

(Cudles son los errores frente a las guias laterales en imagenes de radiografia dental
panoramica digital?

(Cudles son los errores de permanencia de pie en imagenes de radiografia dental
panoramica digital?

(Cuales son los errores de ubicacion de la lengua en iméagenes de radiografia dental

panoramica digital?

1.2 Antecedentes

Wenzel et al. (2020) efectuaron una investigacion denominada “Efecto de las clinicas de
simulacion y aprendizaje asistido por computadora en las habilidades cognitivas y de desempefio
de los estudiantes de odontologia: errores de imagen panoramica relacionados con la posicion de
la cabeza del paciente”, cuyo objetivo fue valorar la capacidad de los alumnos de odontologia para
reconocer errores de posicionamiento de la cabeza en imagenes panoramicas (PAN). Fue un
estudio correlacional que incluyd a 60 sujetos de 23 afios, los cuales fueron asignados a los grupos:
control, aprendizaje asistido por computadora (CAL) y entrenamiento en una clinica de simulacion
(SIM). Hallaron que no hubo diferencias significativas entre las calificaciones de las pruebas
cognitivas entre el grupo SIM y CAL, mientras que el grupo control adquirié una nota mas baja

(p<0,003). En todos los grupos, varios estudiantes colocaron al paciente incorrectamente en el



plano horizontal de Frankfort. Asimismo, en el grupo SIM posicionaron al paciente correctamente
en el plano coronal.

Khator et al. (2017) efectuaron una investigacion titulada “Un estudio para la
determinacion de varios errores de posicionamiento en radiografia panordmica digital para la
evaluacion de la calidad de la imagen de diagndstico” con la finalidad de determinar los diversos
errores de posicionamiento y su frecuencia relativa e identificar aquellos errores directamente
responsables de imagenes diagnodsticas inadecuadas. Fue un estudio retrospectivo y se usdé como
muestra 500 radiografias panoramicas. Se encontr6 en lo resultados que, de las 500 radiografias
panoramicas vistas por los tres observadores, 25 (5%) no tuvieron errores, mientras que 475 (95%)
mostraron uno o mas errores de posicionamiento. Se encontrd que el error mas comun en nuestro
estudio fue girar la cabeza hacia un lado (33,8%) y el error menos comun fue el movimiento del
paciente durante la exposicion (1,8%). Concluyendo en que los errores de posicionamiento son
muy comunes en la radiografia panoramica digital y conducen a la produccion de radiografias de
mala calidad.

Loughlin et al. (2017) desarrollaron un estudio denominado “Una investigacion sobre el
impacto de la ubicacion de la adquisicion en el tipo de error y la tasa al realizar una radiografia
panoramica” con el objeto de determinar si el sitio de adquisicion tiene un impacto en la calidad
de la imagen. Fue un estudio retrospectivo, con una poblacién de 174 radiografias. En los
resultados se encontrdé que hubo una asociacion significativa (p = 0,021) entre la calidad de la
clasificacion de la radiografia y el tipo de servicio de radiologia. Sin embargo, cuando se agruparon
radiografias excelentes y aceptables para el diagnostico, no hubo diferencias significativas entre
los dos entornos clinicos. Aunque la gran mayoria de las radiografias fueron diagnosticas (89%

para radiologia general y 92% para unidades de radiologia dental), ninguna alcanz¢ los estandares



requeridos. Los errores mds comunes fueron errores de posicionamiento del paciente (54,6%
radiografias afectadas) y errores de preparacion / instruccion (47,9% radiografias afectadas).
Concluyendo en que los errores en la radiografia panoramica son relativamente altos y se requiere
mas instruccion para el personal que realiza estos procedimientos para garantizar que se alcancen
los objetivos.

Ekstromer y Jjalmarsson (2014) efectuaron una investigacion denominada “Errores de
posicionamiento en imagenes panoramicas en odontologia general en el condado de Sérmland,
Suecia” con el proposito de evaluar la frecuencia y severidad de los errores de posicionamiento en
la radiografia panoramica en odontologia general. Fue un estudio retrospectivo, la muestra estuvo
conformada por 1904 radiografias panoramicas digitales. En los resultados se encontr6 que, de las
radiografias examinadas, el 79% tenia errores. El nimero de errores varié entre 1-4 errores por
imagen. No se encontraron errores en imagenes (21%), 3% tenian errores graves, lo que hacia
imposible realizar un diagnostico correcto. El error mas comun fue que la lengua no estaba en
contacto con el paladar duro durante la exposicidon. Sin embargo, esto no afecté mucho la utilidad
diagnostica de la imagen debido a la capacidad de mejorar la imagen. La cabeza del paciente se
inclind demasiado hacia arriba en el 23% de las iméagenes y la cabeza del paciente se rot6 durante
la exposicion en el 15%. Concluyendo en que el posicionamiento adecuado del paciente es
necesario para lograr imagenes panoramicas con buena calidad de imagen.

Dhilon et al. (2012) desarrollaron un estudio denominado “Errores de posicionamiento y
evaluacion de la calidad en radiografia panoramica” con la finalidad de determinar la frecuencia
relativa de errores de posicionamiento, identificar aquellos errores directamente responsables de
imagenes diagnodsticas inadecuadas y evaluar la calidad de las radiografias panoramicas en una

muestra de registros recolectados de una facultad de odontologia. Este estudio consistio en 1.782



radiografias panoramicas. Se encontr6 en los resultados que 11% estaban libres de errores y 89%
presentaban errores de posicionamiento. El error mas comtn observado fue la imposibilidad de
posicionar la lengua contra el paladar (55,7%) y el error menos cominmente experimentado fue el
movimiento del paciente durante la exposicion (1,6%). Solo el 11% de las radiografias fueron
excelentes, el 64,1% fueron diagnosticamente aceptables y el 24,9% fueron inaceptables.

Choi et al. (2012) en su trabajo titulado “Evaluacion de la calidad de la imagen clinica para
radiografia panoramica en clinicas dentales coreanas” tuvo como finalidad investigar el nivel de
calidad de la imagen clinica de las radiografias panordmicas y analizar los parametros que influyen
en la calidad general de la imagen. Fue un estudio que usé como poblacioén 297 radiografias. Tres
evaluadores clasificaron la calidad de imagen general de las radiografias panoramicas y evaluaron
las causas de los errores de imagen. En los resultados se encontr6é que Los resultados del analisis
de las causas de los errores en todas las imagenes son los siguientes: 139 errores en el
posicionamiento, 135 en el procesamiento, 50 de la unidad radiografica y 13 por anomalia
anatémica. Concluyendo en que los principales factores que afectaron la calidad de la imagen

fueron el posicionamiento del paciente y la densidad, nitidez y contraste de la imagen.

1.3 Objetivos
Objetivo general
Determinar los errores de posicionamiento en imagenes de radiografia dental panoramica
digital en el centro diagnostico Principe TAC Center de Lima del afio 2020.
Objetivos especificos
Identificar los errores en la mordida en imagenes de radiografia dental panoramica

digital.



Reconocer los errores en la inclinacion de la cabeza o barbilla en imagenes de radiografia

dental panoramica digital.

Identificar los errores frente a las guias laterales en imagenes de radiografia dental

panoramica digital.

Reconocer los errores de permanencia de pie en imagenes de radiografia dental

panoramica digital.

Identificar los errores de ubicacion de la lengua en imagenes de radiografia dental

panoramica digital.

Estimar la variacion del isocentro en Cone Beam CT segtin indice de masa corporal.

1.4 Justificacion

La radiografia panoramica sigue ofreciendo al especialista una vision Unica del paciente;
dado que contempla toda la dentadura y las estructuras circundantes, los huesos faciales y los
condilos y partes del seno maxilar y estructuras nasales; sin embargo, durante la realizacion de
estos examenes son comunes la presencia de errores que afectan la calidad de la imagen, retrasando
el manejo optimo al paciente y ocasionando molestias en nuevas tomas de imagen; por ende, con
la presente investigacion se busca determinar los principales errores de posicionamiento en base a
la mordida, en la inclinacién de la cabeza o identificar otros, al momento de la creacion de la
imagen; estos resultados podran ser publicados como evidencia cientifica y seran puestos al
alcance de la poblacion cientifica interesada en conocer temas radiograficos; asi a la par al
encontrar las principales falencias, se podra mejorar la técnica del radidlogo y establecer nuevas

medidas en la toma de imégenes.



Con la identificacion de falencias en la toma radiografica, se podra perfeccionar la toma de
imagenes a través de capacitaciones a los profesionales de tecnologia encargados de la toma de
estos examenes; y a la par se podra impulsar la capacitacion a los alumnos de practica para evitar
estos errores cometidos; asimismo puedan servir para la elaboracion y el establecimiento de nuevos
métodos de ensenanza que auxilian en la correccion de las deficiencias presentadas y que
contribuyen para el perfeccionamiento y la consolidacion de los contenidos administrados,

especialmente en lo que se refiere a las técnicas y procesamiento radiograficos.

1.5 Hipétesis

No se formula hipétesis por ser un estudio descriptivo.
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Il. MARCO TEORICO
2.1 Bases Teéricas sobre el Tema de Investigacion
2.1.1. Anatomia dental

La anatomia dental es una de las partes de nuestro organismo encargado de estudiar el
sistema dentario, su funcidon, morfologia, caracteristicas, estructura y movimiento de cada pieza
dental de forma individual y/o en relacion con otros dientes (Clinica Dental Soria Vizcaino, 2021).

El diente, del latin dentis, es el cuerpo duro que se halla en las mandibulas del ser humano
que sirve para masticar los alimentos (Pérez y Gardey, 2014).

Los dientes se encuentran enclavados en los huesos maxilares mediante una articulacion
conocida como gonfosis. En esta articulacion es posible distinguir el cemento dentario y el hueso
alveolar, que estan unidos por el ligamento periodontal (Pérez y Gardey, 2014).

Hernandez (2019) indicé que el diente es una estructura calcificada que se encuentra en la
cavidad oral.

Esmalte dental: Es la capa exterior del diente y también la mas resistente. Cuando
se pierde el esmalte dental por ciertos factores (principalmente por falta de calcio)
los dientes tienden a romperse y también se puede ver alterado su color.

Dentina: Es el tejido dental més extenso, se encuentra en la zona media y es la parte
principal del diente.

Pulpa: Se encuentra debajo de la dentina, se caracteriza por ser un tejido suave
donde se encuentran los nervios y las células encargadas de producir dentina.
Raiz: Como su nombre lo indica, es la parte del diente que tiene como funcion

principal el sostén de la estructura.
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Los dientes de los seres humanos se caracterizan por su color blanco y por su dureza, es
decir, se trata de cuerpos mas bien so6lidos que estan conformados por calcio y por fosforo. Se
encuentran implantados en los huesos maxilares de la mandibula, en la boca (Ucha, 2014).

En tanto, son cuatro los tipos de dientes que tenemos las personas y cada uno de estos
dispone de una funcidn particular: los caninos desgarran, los incisivos cortardn la comida, los

molares se ocupan de moler y los premolares de triturar los alimentos (Ucha, 2014).

2.1.2. Radiografia panordmica digital

La radiografia panoramica ha evolucionado a lo largo de los afios y se ha convertido en el
sistema de referencia para reproducir no sélo los dientes, sino también otras zonas del esqueleto
facial, como la articulacion temporomandibular y el tercio medio de la cara (Fuhrmann, 2011).

La radiografia panoramica, conocida también como rayos X panordmicos, €s un examen
dental con rayos X bidimensionales (2-D) que captura iméagenes de la boca entera en una sola
toma, incluyendo los dientes, las mandibulas inferior y superior, y las estructuras y tejidos
circundantes (Sociedad Radiologica de Norteamérica, 2020).

Debido a su capacidad para proyectar completamente las estructuras 6seas maxilofaciales,
tanto la radiografia panoramica convencional como la técnica digital se han utilizado con fines
clinicos en el diagnostico y también para la investigacion. En este ultimo aspecto, el uso de la
radiografia panordmica ha permitido una amplia caracterizaciéon de estructuras anatomicas e
incluso de procesos fisiopatologicos, facilitando que el clinico posea un mayor y mejor
conocimiento del territorio estomatognatico. (Fuentes et al., 2021, p. 268).

El éxito de la radiografia panoramica como aporte al diagnostico, se debe preferentemente

a los siguientes factores, aparte de cubrir la totalidad de los maxilares y estructuras vecinas, la
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adecuada reproduccion anatomica con escaso margen de distorsion y menor dosis de radiacién que
el examen radiografico total, aspectos éstos que junto a la gran cantidad de hallazgos como
trastornos del desarrollo, anomalias, lesiones centrales que se obtienen en nuestra practica
profesional vemos que con mucha frecuencia, colegas clinicos solicitan la panoramica,
complementada con radiografias Bite Wing o simplemente con un examen radiografico total
(Alfaro, 2007).

Asimismo, esté particularmente indicada para la valoracion del nimero y la posicion de los
dientes y para observar las lesiones que se desarrollan fuera del espacio peridental, como las
lesiones quisticas, los tumores odontogénicos, etc. (Universidad Industrial de Santander, 2018).

Las radiografias panoramicas presentan distorsiones, y las raices de los dientes superiores
parecen converger en la region apical superior, dando la impresion de apifiamiento. Cuando las
distorsiones son considerables limitan su valor para determinar su posicion vestibulo-lingual
(Camarena et al., 2016).

Barbieri et al. (2006) sostiene que existen actualmente dos tecnologias diferentes en
radiologia digital:

Radiologia digital directa: Emplea como receptor de rayos X un captador rigido
habitualmente conectado a un cable a través del cual la informacion captada por el
receptor es enviada al ordenador. Se denomina directa porque, a la inversa de la
indirecta, no requiere ningun tipo de escaneado tras la exposicion a los rayos X,
sino que el propio sistema realiza automaticamente el proceso informatico y la

obtencion de la imagen.
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Radiologia digital indirecta (radiologia con fosforo fotoestimulable): La imagen es
capturada de forma anal6gica en una placa de fosforo fotoestimulable y convertida
en digital tras su procesado o escaneado. (p. 132)

Multiples son las ventajas que poseen estas radiografias digitales, dentro de ellas tenemos
que prescindimos del uso de peliculas radiograficas, de cdmara oscura y procesamiento quimico,
esto ultimo resuelve un problema de contaminacion ambiental; ademas podemos analizar de
inmediato las imagenes, procesarlas y almacenarlas en diferentes soportes digitales con posibilidad
de impresion y envio. Por otro lado, se reduce hasta del 80% del tiempo de exposicion de rayos X
sobre el paciente (Montes y Mifioso, 2015).

Sin embargo, la facilidad con la que las imagenes electronicas pueden ser modificadas,
despierta la suspicacia de que las mismas pudiesen ser adulteradas para actos ilicitos. Y
probablemente las radiografias digitales sean mas faciles de modificar que las fotografias. Las
modificaciones realizadas por un aficionado pueden identificarse al ampliar las imagenes. Aun las
modificaciones mas finas con alto grado de contraste, que requieren tiempo y mucha técnica,
pueden ser identificadas por un especialista en imagenes digitales (Quirds y Quirods, 2005).

La radiografia panoramica u ortopantomografia, se realiza con un aparato radiografico
anclado a través de un brazo a una columna vertical. Este dispositivo realiza un escaneado de la
boca con un pequefio giro alrededor de la cabeza del paciente. Para hacer la radiografia, el paciente
debe estar de pie o sentado y cubierto por un chaleco de plomo que lo protegera de la radiacion.
Para colocarse de forma correcta, debe morder una pequefia pieza de mordida oclusal, que servira
para registrar la inclinacion del nivel de mordida e indicar al dispositivo la posicion en la que debe

detenerse. Para evitar posibles movimientos, el aparato radiografico dispone de un apoya frentes
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y dos apoya sienés ajustables. Tras el escaneado, el dispositivo genera una imagen digital (Mufioz
et al., 2017).

El procedimiento para este tipo de radiografias es muy rapido. El profesional debe indicar
al paciente como colocarse y ajustar los parametros del dispositivo, luego el escaneado durara
apenas diez segundos, siendo el tiempo efectivo de radiacion de entre tan s6lo 3 y 5 segundos
(Munoz et al., 2017).

La radiacion que el paciente recibe cuando se realiza una radiografia se mide en sieverts
(unidad de dosis efectiva). En una ortopantomografia el paciente recibe una dosis efectiva que
puede oscilar entre 5,5 y 22 microsieverts, siendo el promedio global que recibe una persona de
2500 microsieverts al afio (Mufioz et al., 2017).

Fuentes et al. (2021) indican que esta herramienta se emplea para:

Estudio de los arcos dentarios. Desde su aparicion, la radiografia panoramica ha
permitido el estudio simultineo de los arcos dentarios, tanto maxilar como
mandibular, en forma rapida y sencilla como ninguna otra técnica lo habia permitido
antes. Con ello, la identificacion de alteraciones en la morfologia dental se hizo
cada vez mas evidente para el clinico y por tanto mas prevalentes en la poblacion.

Estudio de la Maxila y el Seno Maxilar. Mediante la examinacion rutinaria de la
radiografia panoramica es posible identificar diversos tipos de anomalias que
afectan a los huesos maxilar y mandibular. En el primer caso, las anomalias factibles
de pesquisar se limitan generalmente a la presencia de lesiones de diversa indole en
los senos paranasales y, muy principalmente, en el seno maxilar. La radiografia
panoramica permite la identificacion, sobre todo, de cuerpos radiopacos dentro de

las amplias zonas radiolicidas de los senos y que, segin su ubicacion, extension y
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forma, podrian requerir de otros exdmenes, como la tomografia computarizada cone
beam, para el diagnostico diferencial.
Estudio de la Mandibula: fordmenes, canales y patologias del desarrollo. La
mandibula es probablemente la estructura 6sea mas estudiada a través de la
radiografia panordmica. Con ella ha sido posible estudiar sus cambios morfologicos
que ocurren durante el envejecimiento y asi establecer parametros tutiles para la
planificacion de tratamientos prostodoncicos.
Estudio de los Condilos Mandibulares y la ATM. Mas allé del estudio de los huesos
maxilares y la mandibula, con la radiografia panordmica también es posible estudiar
los céndilos de la ATM. Al respecto, una de las evaluaciones mas recurrentes es la
valoracion de la simetria o asimetria condilar utilizando medidas que comparan las
alturas del condilo en ambos lados.
Estudio de otras Patologias. La radiografia panoramica no solo permite el estudio
normal de la morfologia 6sea, sino que también ofrece una oportunidad para el
diagnostico de patologias de diversa indole y que se manifiestan afectando la
radiodensidad del hueso.
2.1.3. Errores de posicionamiento
Si deseamos obtener radiografias de calidad, es preciso poseer una concepcion anatomo
radioldgica basica de las condiciones de la toma de radiografias a fin de cumplir todos los
requisitos necesarios para obtener resultados satisfactorios. Solo asi se pueden evitar de forma
fiable errores de posicionamiento (Bock et al., 2006).
La posicién del paciente es de importancia critica durante la exposicion de una proyeccion

panoramica. Debido a que la imagen panoramica no muestra los detalles anatomicos observados
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en las radiografias intraorales, hasta el mas minimo error de posicionamiento puede crear una
imagen distorsionada (Herrera, 2008).

Indicadores:

Errores en la mordida.

La mayoria de los aparatos esta provista con una marca donde el paciente morder para su
correcto centraje. Asi situa sus incisivos justo en el pasillo de corte tomografico. La mayoria de
los aparatos ofrecen una correccion para estos casos. Muchos de ellos cuentan con un dispositivo
direccional centrado en la region canina, reconocida marca anatémica de la posicion de estructuras
esqueléticas del paciente (Finestres, s.f.). Entre los mas relevantes se encuentran:

- El paciente estd mordiendo demasiado hacia delante de la marca de mordida:
Ocasiona dientes anteriores borrosos, demasiado pequefios y estrechos, columna
visible en los laterales de la pelicula.

- El paciente estd mordiendo demasiado hacia detras de la marca, o no muerde nada:
Produce dientes anteriores borrosos y anchos, imagen fantasma de la mandibula y
la columna, condilos proximos al borde de la pelicula.

Errores en la inclinacion de la cabeza o barbilla:

En la radiografia panordmica, el paciente debe inclinar la cabeza un poco hacia abajo,
precisamente como si mirara a un punto del suelo, aproximadamente a unos 2,4 metros delante de
¢l. Ello hace que la porcion posterior del paladar se eleve de modo que no se solape con los apices
de los dientes superiores en la imagen resultante. Se conoce habitualmente como “inclinacién del
menton” (Finestres, s.f.). Entre los errores se encuentra:

- El'menton del paciente estd inclinado excesivamente hacia abajo: Ocasiona que las

raices de los incisivos inferiores estén borrosas, la mandibula tiene forma de “V”
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con la concavidad superior muy acentuada, condilos desplazados hacia arriba, a
veces cortados en la parte superior de la pelicula.

- El menton del paciente esta inclinado demasiado hacia arriba: Origina apices de los
incisivos superiores borrosos por la superposicion con la radiopacidad del paladar
6seo, plano oclusal aplanado, la mandibula es ancha y plana, condilos desplazados
lateralmente, hacia los bordes laterales de la pelicula.

Errores frente a las guias laterales:

Es importante que el paciente mire directamente enfrente, sin inclinar lateralmente su
cabeza. Para asegurar la correcta verticalidad deben utilizarse las guias luminicas laterales del
aparato (Finestres, s.f.). Entre los errores destacan:

- La cabeza del paciente esta torcida lateramente, provocando una asimetria respecto
a la linea media: Ocasiona arcadas dentales borrosas; estructuras nasales poco
claras

- La cabeza del paciente esta girada en la méaquina (inclinada): Produce que los
condilos no estan a la misma altura, las estructuras nasales se ven distorsionadas.

Errores de permanencia de pie (bipedestacion):

En la mayoria de los aparatos el paciente debe estar de pie y erguido para evitar arquear el
cuello (hundimiento). La mejor manera de conseguirlo es no permitir que el paciente se incline
hacia delante para alcanzar la marca de mordida o el apoyo del menton. Solicitar al paciente que
haga un paso hacia delante una vez ya haya mordido la marca (Finestres, s.f.). Los principales

€rrores son:
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- Imagen fantasma de la columna cervical debido a la excesiva inclinacion del cuello
y tronco hacia delante: Produce la opacidad triangular de color blanco en el centro
de la imagen.

- El casete ha golpeado el hombro y se ha detenido momentdneamente: Ocasiona
que una linea negra vertical se extiende del borde superior al inferior de la
pelicula.

Errores de ubicacion de la lengua.

Antes de realizar la exposicion, se debe indicar al paciente que trague, que sitie la lengua
en el paladar, y que permanezca inmovil durante la exposicion. Hacer caso omiso a lo anterior
puede generar imagenes "movidas" y sobre todo una imagen radiotransparente (oscura) en la zona
bucal, que entorpece la identificacion de estructuras tan importantes como los dientes superiores
(Finestres, s.f.). Los primordiales son:

- Lalengua del paciente no estd en contacto con el paladar: Puede producir una gran
sombra oscura sobre los dientes maxilares, entre el paladar y el dorso de la lengua.

- La exposicion panoramica tarda unos 15 segundos aprox. El paciente se ha movido
durante este tiempo: Origina Partes de la radiografia estan borrosas; importantes

defectos en la normal continuidad del borde inferior de la mandibula.
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III. Método
3.1 Tipo de Investigacion

Enfoque: cuantitativo, ya que el analisis de las variables se realiz6 a través de mediciones
obtenidas mediante métodos estadisticos, es decir, la variable fue analizada a través de mediciones
numéricas. (Hernandez et al., 2014)

Alcance: basico, segun (Carrasco 2017), la finalidad de este estudio fue generar y ampliar
el conocimiento cientifico.

Nivel: descriptivo, debido a que se caracterizo la variable en estudio, sin buscar un analisis
o grado de relacion.

Tipo: observacional, debido a que no existié manipulacion de la variable, limitdndose solo
a observarla; de corte transversal, puesto que la recabacion de los datos se realizd en un momento
determinado no sugiriendo realizar un seguimiento; y retrospectivo, puesto que la presente
investigacion busco evaluar eventos que ya ocurrieron en el pasado, para ello se indagd informacion
que estuvo registrada en los registros radiograficos. (Hernandez et al.., 2014)

Disefio: descriptivo simple, ya que se busco describir a la variable, en este caso errores de

posicionamiento. (Hernandez et al., 2014)

3.2 Ambito Temporal y Espacial
Ambito Temporal: Entre enero a diciembre del 2020.

Ambito Espacial: Centro diagnostico de Lima-Peru.



3.3 Variables

Tabla 1

Operacionalizacion de variables
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DEFINICION  DEFINICION TIPO DE CATEGORIAS
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES VARIABLE O VALORES INSTRUMENTO
El paciente estd mordiendo Si
demasiado hacia delante de la No
Errores en la  marca de mordida. Cualitativa/
Se refiere a los mordida El paciente estd mordiendo Nominal
errores por demasiado hacia detras de la
colocar mal al marca, o no muerde nada.
Se trata de las paciente al El menton del paciente esta Si
fallas obtenidas momento de inclinado excesivamente hacia No
Errores de enunexamen  realizarle una in]cali(;rceiZflndLala abajo. . ’ Cualitativa/ Ficha de
posicionamiento radiografico al radiografia cabeza o barbilla Ecrlrilrel:(tlc())ndier; E;li(;lggltﬁ ;CSit; Nominal recoleccion de
colocar o ubicar pggorémlca arriba. datos
mal al paciente. dlglta,l » lo cual se La cabeza del paciente esta .
aprecia al . Si
momento de inclinada 1ateramer_1te, ’ No
sualizar | Errores frente a provocando una asimetria o
visuatzaria las guias respecto a la linea media. Cualitativa/
imagen. laterales Nominal

La cabeza del paciente esta en
sentido oblicuo a la posicion
de la maquina (inclinada).
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Errores de
permanencia de

pie
(bipedestacion)

Errores de
ubicacion de la
lengua

Imagen fantasma de Ila
columna cervical debido a la
excesiva inclinacion del cuello
y tronco hacia delante.

El casete ha golpeado el
hombro y se ha detenido
momentaneamente.

La lengua del paciente no esta
en contacto con el paladar.

La exposicion panordmica
tarda unos 15 segundos
aprox. El paciente se ha
movido durante este tiempo.

Si
No
Cualitativa/
Nominal
Si
No
Cualitativa/
Nominal




22

3.4 Poblacion y Muestra
3.4.1. Poblacion
936 imagenes de radiografia dental panoramica digital en un centro diagnostico de Lima
durante los meses de octubre a diciembre 2020.
3.4.2. Muestra
El tamano de la muestra fue de 276 imagenes de radiografia dental panoramica digital en un
centro diagndstico de iméagenes de Lima durante los meses de octubre a diciembre del afio 2020;
aplicando la formula de muestra finita y teniendo en cuenta un nivel de confianza (Z) del 95%, una
prevalencia (p) del 50% y un error (E) del 5%.
Formula para muestra finita:

N xZ2p *x q

N IN-DE+ZZ+pq

Formula para muestra finita:

936 ¥ 1.962 % 0.5 % 0.5

n 276

T (936 -1)0.052+ 1.962% 05 %05

N = Total de la poblacion (936)

Z20=1.962 (si la seguridad es del 95%)

p = proporcion esperada en la poblacion (en este caso 50% = 0.5)
q=1-p (en este caso 1-0.05 =0.5)

d = margen de error o de precision=5%=0.05.
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3.4.3. Unidad de andlisis
Imagen de radiografia dental panordmica digital.
3.4.4. Tipo de muestreo
Probabilistico aleatorio simple.
3.4.5. Criterios de seleccion
Criterio de inclusion. Incluye a los siguientes:
e Imagenes de pacientes evaluados entre los meses de octubre a diciembre del afio
2020.
Criterio de exclusion. Estos son:
e Imagenes de pacientes menores de 18 afios.
e Imagenes dificiles de visualizar.
3.5 Instrumentos
Se us6 una ficha de recoleccion de datos constituida por datos generales como edad y sexo,
también hay una seccion donde se coloca los errores de posicionamiento (10 items) en donde se
registr6 informacion sobre los indicadores del estudio. La técnica que se uso fue la observacion de
las iméagenes radiograficas dentales y la revision documental de los registros dentales.
3.6 Procedimientos
El proyecto de investigacion fue evaluado inicialmente por el asesor de investigacion
designado por la Universidad Nacional Federico Villarreal; una vez aceptado el proyecto, por el
asesor, mediante una carta de aprobacion, fue presentado a la facultad de ciencias de la salud para

que designen a un conjunto de revisores.
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Luego se evaluo el proyecto de investigacion y se emitieron una serie de observaciones, las
cuales debieron ser absueltas, cumplido el levantamiento de las sugerencias, el jurado evaluador dio
el pase para el inicio de la recoleccion de la informacion.

Se elaboro una solicitud de permiso al director del Centro Diagndstico de Lima, adjuntando
una copia del protocolo de investigacion y la carta de aprobacion de la Universidad en mencion,
para iniciar con la recoleccion de los datos, mediante la ficha de recoleccion de datos que recabo
datos de las imégenes y registros virtuales.

Luego los datos fueron ingresados a una base de datos en el programa de Microsoft Excel
2020 y vaciados al programa SPSS V.25 para el anélisis estadistico.

Materiales y equipos:

. Se utilizé un equipo de radiografia dental panoramica digital.

. Software SPSS para tabulacion de datos.

. Equipo panordmico ORTHOPHOS SL 3D.

La técnica es obtencion de placas radiograficas dentales en un equipo panoramico
ORTHOPHOS SL 3D.

Primero nos aseguramos de que el paciente no tenga ningtin objeto metalico o plastico en la
cabeza o cuello ya que podria crear artefactos, se entrega un mandil plomado se coloca al paciente
bien derecho erguido y cogiendo ambos lados en las manijas del equipo donde sujeta para mayor
estabilidad.

La técnica se basa en posicion la cabeza del paciente haciendo morder el posicionador en
forma de paleta en la ranura que tiene indicando que al morder apoye el menton sobre la base del

posicionador luego se utiliza tres brazos posicionadores que fijan la cabeza del paciente y luego se
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procede a centrar la base de la linea horizontal que forma el reborde infraorbitario con el tragus que
estén paralelos

El siguiente paso es asegurar que no haya inclinacion de ambos lados del rostro a través del
espejo que tenemos en la parte anterior frente al paciente.

Luego se alinea los lados de la cabeza del paciente con el laser vertical en la linea media de
la unién de ambos incisivos para asegurar que es el punto medio de la regién dental Posteriormente
se pide al paciente que envié o coloqué su lengua pegada a la altura del paladar para disminuir la
sombra que produce la anatomia de la lengua

Al final se pide al paciente que mantenga sin moverse durante los 10 segundos que dura el
giro de este equipo para obtencion de la imagen.

Los profesionales tienen conocimiento de los pasos a seguir y los criterios para la obtencion
de una correcta placa radiografica panoramica, asi como una capacitacion de 1 semana ademas
todos son personal tecndlogo médico.

Principales errores

- Movimiento involuntario del paciente.

- No se mantiene muchas veces bien erguido.

- Los hombros muy alzados al momento de girar el equito pueden causar un
movimiento.

- No colocan correctamente la lengua a nivel del paladar.

- Giro involuntario de la cabeza.

- No apoyan bien el mentdn hacia la base del equipo.

- Asimetria de los lados.

- Magnificacion de los lados.
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- Inclinacion al no apoyar correctamente el menton dando como resultado la silueta
de la sonrisa del payaso o la cara triste.

- Artefactos por parte de la columna vertebral al no estar bien erguidos.

- La no correcta supresion de los hombros que al dar el giro pueden chocar con em

equipo y producen un artefacto por movimiento.

3.7 Analisis de Datos

Se ingres6 la informacion recabada de cada historia clinica a una base de datos creada en el
paquete estadistico SPSS V 25 segun el orden de folio.

Se realizaron dos tipos de andlisis estadistico:

Analisis descriptivo: este andlisis se utiliz6 para el procesamiento de los datos generales de
la poblacion teniendo en cuenta la estimacion de frecuencias absolutas

(N) y relativas (%), y medidas de tendencia central (promedios) y de dispersion (desviacion
estandar).

Para el andlisis se uso estadistica descriptiva, las variables cualitativas se estimaron
porcentajes o también reconocidos como frecuencias relativas, ademas de frecuencias absolutas y
el andlisis de las variables cuantitativas se realizd mediante la estimacion de medidas de dispersion
(desviacion estdndar) y de tendencia central (medias).

3.8 Consideraciones Eticas

En el trabajo se tuvo en cuenta la proteccion de los participantes, por medio de la aplicacion
de los principios bioéticos: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. Se aplicaron
principalmente dos principios bioéticos:

Principio de beneficencia: el estudio fue de beneficio para la institucion.
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Principio de no maleficencia: la investigacién no amerit6 riesgo de salud e integridad, los

datos fueron andénimos.



IV. RESULTADOS
Los resultados obtenidos de los pacientes atendidos en el servicio de diagndstico por
imagenes, que se les realizo radiografia dental panoramica digital en el periodo de octubre a

diciembre del 2020, del Centro de Diagnostico Principe TAC Center de Lima.

Tabla 2

Caracteristicas de los pacientes evaluados por radiografia dental panordmica digital en el

centro diagnostico Principe TAC Center de Lima del aiio 2020

Caracteristicas de los pacientes N /)
15 a 19 anos 16 5.8%
20 a 29 anos 94 34.1%
30 a 39 anos 50 18.1%
Edad 40 a 59 afios 54 19.6%
60 a 79 anos 57 20.7%
80 a 85 afios 5 1.8%
Femenino 164 59,4%
Sexo Masculino 112 40,6%
Total 276 100.0 %

Nota. Elaboracion propia.
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Figura 1

Edad de los pacientes

Edad de los Pacientes

80 a 85 afos 1.8%; 5

i

60 a 79 aios ‘ 20.7%; 57

34.1%; 94

15 a 19 afios 5.8%; 16

Nota. Elaboracion propia.

Figura 2

Sexo de los pacientes

Sexo de los Pacientes

M Femenino

B Masculino

Nota. Elaboracion propia.
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Las caracteristicas de los pacientes evaluados muestran que la edad se encontro
principalmente entre 20 a 29 afios (34.1%) seguido de 60 a 79 afios (20.7%). Asimismo, el 59%
fueron de sexo femenino y el 41% de sexo masculino.

Tabla 3

Errores en la mordida en imdgenes de radiografia dental panordmica digital

Errores en la mordida N %
Mordiendo demasiado hacia delante de la Si 8 2.9%
marca de mordida No 268 97.1%
Mordiendo demasiado hacia detras de la Si 34 12.3%
marca, o no muerde nada No 242 87.7%
Total 276 100.0 %

Nota. Elaboracion propia.

Figura 3

Errores en la mordida en imdgenes de radiografia dental panordmica digital.

ERROR DE MORDIDA
12.3% 87.7%
Mordiendo demasiado hacia detras de la marca, o
no muerde nada
2.9% 97.1%
Mordiendo demasiado hacia delante de la marca
de mordida
HSi 4 No

Nota. Elaboracion propia.



31

Respecto a los errores en la mordida, se tiene que en el 12.3% se observo que se muerde

demasiado hacia atras de la marca o no muerde nada, segun las imagenes. (Ver tabla 3 y figura 3).

Tabla 4

Errores en la inclinacion de la cabeza o barbilla en imdgenes de radiografia dental panordmica

digital

Errores en la inclinaciéon de la cabeza o barbilla N %

Mentoén del paciente estd inclinado Si 16 5.8%

excesivamente hacia abajo No 260 94.2%,

Mentén del paciente estd inclinado Si 2 0.7%

demasiado hacia arriba No 274 99.3%
Total 276 100.0%

Nota. Elaboracion propia.

Figura 4

Errores en la inclinacion de la cabeza o barbilla en imdgenes de radiografia dental panordmica

digital.

BARBILLA

0.7%

Mentdén del paciente esta inclinado demasiado
hacia arriba

ERRORES EN LA INCLINACION DE LA CABEZA O

99.3%

5.8%

Mentdn del paciente esta inclinado
excesivamente hacia abajo

94.2%

M Si 4 No

Nota. Elaboracidon propia.
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En la tabla 4 y figura 4 se observan los errores en la inclinacion de la cabeza o barbilla en
imagenes de radiografia dental panoramica digital, donde: se observé que el 5.8% de las imagenes
mostraron que el mentdn de los pacientes estd inclinado excesivamente hacia abajo.

Tabla 5

Errores frente a las guias laterales en imdgenes de radiografia dental panordmica digital

Errores frente a las guias laterales N %
Cabeza del paciente esta lateralizada, provocando Si 65 23.6%
una asimetria respecto a la linea media No 211 76.4%
Cabeza del paciente esta en sentido oblicuo a la Si 7 2.5%
posicion de la maquina (inclinada) No 269 97.5%
Total 276 100.0%

Nota. Elaboracion propia.

Figura §

Errores frente a las guias laterales en imdgenes de radiografia dental panordmica digital.

ERRORES FRENTE A LAS GUIAS LATERALES
2.5% 97.5%
Cabeza del paciente esta en sentido oblicuo a
la posicion de la maquina (inclinada)
23.6% 76.4%

Cabeza del paciente esta lateralizado

provocando una asimetria respecto a la

linea media |

HESi “4No

Nota. Elaboracion propia.

Respecto a la tabla 5 se evidencian los errores frente a las guias laterales en imagenes de

radiografia dental panoramica digital, teniendo en cuenta que el 23.6% de las imagenes mostraron
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que Cabeza del paciente esta lateralizado hacia uno de los lados, provocando una asimetria

respecto a la linea media (Ver figura 5)

Tabla 6

Errores de permanencia de pie en imdgenes de radiografia dental panoramica digital

Errores de permanencia de pie N %
Imagen fantasma de la columna cervical debido a la Si 133 48.2%
excesiva inclinacion del cuello y tronco hacia delante No 143 51.8%
El casete ha golpeado el hombro y se ha detenido Si S 1.8%
momentaneamente No 271 98.2%
Total 276 100.0%

Nota. Elaboracion propia.

Figura 6

Errores de permanencia de pie en imdgenes de radiografia dental panordmica digital.

ERRORES DE PERMANENCIA DE PIE (BIPEDESTACION)

1.8% 98.2%

El casete ha golpeado el hombro y se ha
detenido momentaneamente

48.2% 51.8%

Imagen fantasma de la columna cervical debido
a la excesiva inclinacién del cuello y tronco hacia
delante

mSi 4 No

Nota. Elaboracion propia.

De la tabla 6 donde se analizan los errores de permanencia de pie en imagenes de

radiografia dental panoramica digital, se tiene que en el 48.2% de las imagenes existe

principalmente imagen fantasma de la columna cervical debido a la excesiva inclinacion del cuello

y tronco hacia delante (Ver figura 6).



Tabla 7

Errores de ubicacion de la lengua en imdgenes de radiografia dental panordmica digital

Errores de ubicacion de la lengua N %0
Lengua del paciente no esta en contacto con el Si 153 55.4%
paladar No 123 44.6%
Exposicion panordmica tarda unos 15 segundos Si 14 5.1%
aprox. El paciente se ha movido durante este tiempo 262 94.9%
Total 276 100.0%

Nota. Elaboracion propia.

Figura 7

Errores de ubicacion de la lengua en imdgenes de radiografia dental panordmica digital.

ERRORES DE UBICACION DE LALENGUA

5.1% 94.9%

aprox. El paciente se ha movido durante este

Exposiciéon panoramica tarda unos 15 segundos
tiempo

55.4% 44.6%

Lengua del paciente no esta en contacto con el
paladar

M Si 4 No

Nota. Elaboracion propia.
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Respecto a la tabla 7 se evidencian los errores ubicacion de la lengua en imagenes de

radiografia dental panoramica digital, teniendo en cuenta que el 55.4% de las imagenes mostraron

que la lengua del paciente no estd en contacto con el paladar. (Ver figura 7)
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Tabla 8
Errores de posicionamiento en imdgenes de radiografia dental panordmica digital en el centro

diagnostico Principe TAC Center de Lima del aiio 2020

ERRORES DE POSICIONAMIENTO

Errores en la mordida

Mordiendo demasiado hacia delante de la marca de mordida 2.9%
Mordiendo demasiado hacia detras de la marca, o no muerde nada 12.3%
Errores en la inclinacion de la cabeza o barbilla
Menton del paciente esta inclinado excesivamente hacia abajo 5.8%
Menton del paciente esta inclinado demasiado hacia arriba 0.7%

Errores frente a las guias laterales
Cabeza del paciente esta lateralizado provocando una asimetria respecto a la linea media

23.6%

Cabeza del paciente esta en sentido oblicuo a la posicion de la maquina (inclinada 2.5%
Errores de permanencia de pie (bipedestacion)
La excesiva inclinacion del cuello y tronco hacia delante 48.2%
El casete ha golpeado el hombro y se ha detenido momentaneamente 1.8%
Errores de ubicacion de la lengua

Lengua del paciente no esté en contacto con el paladar 55.4%
Exposicion panoramica tarda unos 15 segundos aproximadamente el paciente se ha 519%

movido durante este tiempo

Nota. Elaboracion propia.

Figura 8

Principales errores de posicionamiento en imdgenes de radiografia dental panordmica digital

PRINCIPALES ERRORES DE POSICIONAMIENTO EN IMAGENES DE RADIOGRAFIA DENTAL PANORAMICA
DIGITAL EN EL CENTRO DIAGNOSTICO PRINCIPE TAC CENTER DE LIMA DEL ANO 2020

60%

50%

40%
30%
20%
_. ] —

0%
Errores de ubicacidnde la  Errores de posicionamiento Errores frente a las guias Errores en la mordida Errares en la inclinacién dela
lengua del paciente en el equipo laterales cabeza o barbilla

= principales errores de posicionamiento en iméagenes de radiografia dental panordmica digital

Nota. Elaboracion propia.
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Al evaluar los principales errores de posicionamiento se tiene que el error de mayor
frecuencia es el error de ubicacion de la lengua (lengua del paciente no esta en contacto con el
paladar: 55.4%) y como segundo el de permanencia de pie (excesiva inclinacion del cuello y tronco

hacia delante: 48.2%) (Ver tabla 8 y figura 8).
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio se evidencid errores de ubicacion de la lengua en imagenes de
radiografia dental panordmica digital, se observo que la lengua del paciente no estd en contacto
con el paladar en un 55.4% y el hecho de que el paciente se mueva durante la exposicion
panoramica en un 5.1%; similar al trabajo de Dhilon et al. (2012) donde se encontr6 que el error
mas comun observado fue la imposibilidad de posicionar la lengua contra el paladar (55,7%). Asi
también, Ekstromer y Jjalmarsson (2014) demostraron que el error mas comun fue que la lengua
no estaba en contacto con el paladar duro durante la exposicion. Probablemente esto se produjo
porque el paciente no situé adecuadamente la lengua o excesiva salivacion, involucrando iméagenes
oscuras o borrosas

Sobre los errores de permanencia de pie (bipedestacion) en imagenes de radiografia dental
panoramica digital, en la presente investigacion se hall6 que en un 48.2% de las imagenes,
muestran la columna cervical del paciente con una excesiva inclinacion del cuello o tronco hacia
delante y en un 1.8% el casete ha golpeado el hombro. Posiblemente esto se dio por el
posicionamiento inadecuado del paciente, encontrandose en una incorrecta permanencia de pie
(bipedestacion) o alejado de la zona de ubicacion por la premura de la atencioén o el temor al
contacto con la zona debido a exponerse con algin tipo de contaminacion.

Acerca de los errores frente a las guias laterales, en el presente estudio se obtuvo que la
cabeza del paciente estuvo inclinada lateralmente en un 23.6% y en sentido oblicuo en relacion
con la posicion de la maquina en un 2.5%, por un incorrecto posicionamiento de los ejes de la
cabeza en relacion con el centrado y colocacion de las guias y laseres, mientras que en el trabajo

de Khator et al. (2017), el error mas comun fue girar la cabeza hacia un lado (33.8%). Esto se debe
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a que el paciente no esta mirando de frente, lo que conlleva a una asimetria en la linea media y
estructuras nasales poco nitidas.

También se evidencid que referente a los errores de mordida, hubo un 12.3% con una
mordida demasiado hacia detras de la marca de posicion de la paleta y un 2.9% con una mordida
demasiado hacia delante de la marca de posicion de la paleta, debido a ciertos errores al morder la
paleta por temor al contacto con la zona o falta de atencién al momento de verificar la mordida
correcta del paciente en la marca por parte del personal asistencial.

Respecto a los errores en la inclinacion de la cabeza o barbilla en imagenes de radiografia
dental panoramica digital, en la presente investigacion se hallé que el menton estuvo inclinado
excesivamente hacia abajo en el 5.8% y el menton estuvo inclinado demasiado hacia arriba en el
0.7%. En cambio, Ekstromer y Jjalmarsson (2014) demostraron que la cabeza del paciente se
inclind demasiado hacia arriba en el 23% de las imagenes. Estos resultados quiza se producen
porque el paciente no inclin6 la cabeza ligeramente hacia abajo, implicando que las iméagenes se

vean borrosas en los incisivos inferiores y superiores.
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VI. CONCLUSIONES
Los principales errores de posicionamiento en imagenes de radiografia dental panoramica
digital en el Centro Diagnostico Principe TAC Center de Lima del afio 2020 fueron el error
de ubicacion de la lengua y el error de permanencia de pie(bipedestacion).
Siendo el mas predominante el error en la posicion de la lengua al no hacer contacto con
el paladar en un (55.4%), evidenciando distorsion en la estructura anatdmica de las piezas
dentarias con una borrosidad de poca resolucion espacial, en estas radiografias no se
observan nitidas las imagenes por la sombra ocasionada en el lugar de la lengua.
El segundo error mas predominante en las imagenes de radiografia dental panoramica
digital fue la imagen fantasma de la columna cervical (48.2%), por el posicionamiento
incorrecto en la bipedestacion del paciente provocando que la columna cervical realice una
excesiva inclinacion del cuello y tronco hacia delante, debido a que el paciente no estuvo
erguido, por el temor al contagio al estar en contacto con el equipo durante el tiempo de
pandemia, trayendo como efecto una opacidad triangular en la parte central de la imagen.
El tercer error detectado en iméagenes de radiografia dental panordmica digital fue el
incorrecto posicionamiento de la cabeza del paciente inclinada lateralmente, provocando
una asimetria respecto a la linea media (23.6%), debido a que el paciente esta ligeramente
oblicuado por el mal posicionamiento, donde se observa que el plano de Frankfurt no esta
en paralelo al piso de la boca.
El cuarto error en iméagenes de radiografia dental panoramica digital lo ubicamos en la
mordida , donde se muestra que el paciente realiza la mordida demasiado hacia detras de
la marca, o no muerde la paleta del posicionador (12.3%) generando una falsa mordida

debido a que no acepta la indicacion del tecndlogo que es morder en la ranura del accesorio
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de posicionamiento , provocando que los dientes anteriores tengan una borrosidad y
anchura en la imagen , mientras que a nivel de la mandibula y en la columna vertebral se
observara una imagen de tipo “fantasmas” (borrosidad).

El quinto error en iméagenes de radiografia dental panoramica digital fue la inclinacion de
la cabeza o barbilla donde el mentdn del paciente esta inclinado excesivamente hacia abajo
(5.8%), produciendo que las raices de los incisivos inferiores se vean borrosas y
produciendo una imagen de la mandibula con forma de “V” o también denominada sonrisa

de payaso.
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VII. RECOMENDACIONES
Realizar una charla de orientacion, concientizando al paciente que debe mantener durante
30 segundo las posiciones indicadas por parte de los tecnologos para evitar la presencia de
una imagen borrosas y erroneas en sus radiografias dentales.
Dirigir y orientar que el Licenciado Tecnologo Medico realizar la posiciona adecuada al
paciente manteniendo la columna erguida y la posicidon correcta de las manos en los
sujetadores laterales
Los resultados del estudio muestran una alta prevalencia de errores del posicionamiento de
pie (bipedestacion) en el equipo, asi como ubicacion de la cabeza e indicaciones de la
mordida; por lo tanto, se sugieren la implementacion de capacitaciones al personal de la
institucion de tal manera se corrija eficazmente la aplicacion de técnicas radiograficas
bucales y asi se favorezca la retroalimentacion del proceso ensefianza-aprendizaje.
Se recomienda la realizacion de otros trabajos relacionados al tema, donde se pueda evaluar
la calidad de imagen que en la actualidad es muy limitada la cantidad de investigaciones
en nuestro pais.
Incentivar a los colegas Tecnologos Médicos la investigacion y estudio sobre la Radiologia

Dental Panoramica.
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4 CLASIFICACIO
DEFINICION DEL OBJETIVOS DE FOMULACION
2 N DE DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES
PROBLEMA INVESTIGACION DE HIPOTESIS VARIABLES

Problema Principal Objetivo General Hipétesis Principal Dimensiones Indicadores
(Cuales son los errores de|Determinar los errores de i El paciente estd mordiendo
posicionamiento en imagenes de | posicionamiento en imagenes de demasiado hle)lcia delante de la marca
radiografia dental panoramica | radiografia dental panoramica E | d did
digital en el centro diagnostico | digital en el centro diagnostico ;norriioifieas enia _emor IE?' iente estd mordiend
(Principe TAC Center de Lima | Principe TAC Center de Lima del . pacienre estamordiendo
del 20207 2020. demasiado hacia detras de la marca, o
Problemas Especificos Objetivos Especificos Existen errores de no muerde nada
(Cudles son los errores en la|Identificar los errores en la| posicionamiento en El t6n del paciente estd
mordida en imagenes de|mordida en imagenes de| la mordida, en la - Errores en laf. linad menton de tpaﬁ:lep ess.a
radiografia dental panoramica | radiografia dental panoramica| inclinacion de la inclinacién de la| ™™ oEelxce51tV’ang:Iie a}mata ai(,)'
digital? digital cabeza o barbilla yen | Variable de| cabeza o barbilla | linado d men .01(11 ; pfimenﬁ esta
(Cuales son los errores en la| Reconocer los errores en la la ubica.cio'n.de la estqqloz Er.rores de fetinado demasiado facta arrba.
inclinacion de la cabeza ofinclinacion de la cabeza o lengua} identificadas | posicionamiento - La cabeza del paciente esta
barbilla en imagenes de|barbilla en imagenes de| enimagenes de torcida lateramente, provocando una

radiografia dental panoramica
digital?

radiografia dental panoramica
digital

radiografia
panoramica digital en

(Cuales son los errores frente a
las guias laterales en imagenes de
radiografia dental panoramica
digital?

Identificar los errores frente a las
guias laterales en imagenes de
radiografia dental panoramica
digital

un centro diagndstico
del 2020.

- Errores frente a
las guias laterales

asimetria respecto a la linea media.
- La cabeza del paciente estd
girada en la maquina (inclinada).

- Errores de
permanencia de pie

- Imagen fantasma de la
columna cervical debido a laexcesiva
inclinacion del cuello y tronco hacia
delante.

- El casete ha golpeado el
hombro 'y se ha detenido
momentaneamente.
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- Errores de
ubicacion de la

lengua

La lengua del paciente no esta
aplastada contra el paladar.

La exposicion panoramical
tarda unos 15 segundos aprox. El
paciente se ha movido durante este
tiempo.

Edad de pacientes

Cantidad de afios vividos porj
el paciente

Sexo de pacientes

Caracteristica fenotipica del

paciente.
METODOLOGIA
TECNICAS E
< 4 CRITERIO DE PROCEDIMIEN ¢
TIPO Y DISENO POBLACION SELECCION INSTRUSMENTO TO ANALISIS DE DATOS
., Criterios de
Poblacion: Inclusién Técnica: analisis
Ima d
936 imagenes de radiografia I:;ii?:: evaluadoz documen.t ?l Y| Solicitar la| ANALISIS ESTADISTICO
dental panoramica digital en un p observacion aprobacion del
Tipo de Investigacion: I entre los meses de Calculo de frecuencias absolutas
b onal descrinti centro diagnostico entre los| ..o o diciembre Inst to: proyecto en la ; - ' y
observacional, CSCHPUVO, | 1 eses de octubre a diciembre del 2020 nstrumento: Universidad donde | felativas de la variable y medidas de
transversal y retl‘OSpeCtIVO. 1.- Ficha de tendencia central y de dispersi(’)n’ asi

Diseiio:
descriptivo

Enfoque:
Cuantitativo

afno 2020.

Muestra: se aplicara la formula
para muestra finita, obteniendo
una cantidad de 276 imagenes
para analizar.
Muestreo: Probabilistico,
aleatorio simple.

Criterios de
exclusion
Imagenes de

pacientes menores de
18 anos.

Imégenes dificiles de
visualizar

Recoleccion de
datos, donde se
recabara
informacion acerca
de datos
sociodemograficos
y las caracteristicas
de los errores de
posicionamiento.

se desarrollara el
estudio.

- Elaborar una base
de datos utilizando
el programa SPSS
27.

- Analisis
estadistico.

como la elaboracion de graficos.




Anexo B: Ficha de recoleccion de datos

1. Edad:
2. Sexo: Femenino () Masculino ()
3. Errores de posicionamiento:
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ERRORES DE POSICIONAMIENTO

Si

No

ERRORES EN LA MORDIDA

1. El paciente estd mordiendo demasiado hacia delante de la marca de
mordida.

2. El paciente estd mordiendo demasiado hacia detras de la marca, o no
muerde nada.

ERRORES EN LA INCLINACION DE LA CABEZA O BARBILLA

3. El menton del paciente estd inclinado excesivamente hacia abajo.

4. El menton del paciente estd inclinado demasiado hacia arriba.

ERRORES FRENTE A LAS GUIAS LATERALES

5. La cabeza del paciente esta torcida lateramente, provocando una
asimetria respecto a la linea media.

6. La cabeza del paciente esta girada en la maquina (inclinada).

ERRORES DE PERMANENCIA DE PIE (BIPEDESTACION)

7. Imagen fantasma de la columna cervical debido a la excesiva
inclinacion del cuello y tronco hacia delante.

8. El casete ha golpeado el hombro y se ha detenido momentaneamente.

ERRORES DE UBICACION DE LA LENGUA

9. La lengua del paciente no esta aplastada contra el paladar.

10. La exposicidon panoramica tarda unos 15 segundos aprox. El paciente
se ha movido durante este tiempo.




