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Errores imagenologicos encontrados en radiografias periapicales tomadas con la técnica de bisectriz del angulo, en

la clinica de endodoncia por estudiantes de la Facultad de Odontologia, UNAN-Leon- I Semestre 2016 y 2017.

l. INTRODUCCION

Los examenes radiograficos intraorales son de ayuda diagndstica para el odontélogo; por lo
cual debe contar con radiografias de calidad que revelen el maximo detalle en la imagen con
precision anatomica, densidad y contraste optimo buscando méaximos resultados en su
interpretacion de diagnostico; en caso contrario, el diagnoéstico puede ser perjudicado. Ademas
de la importancia diagnéstica, la calidad de la imagen radiografica es fundamental para la

conservacion en archivo, siendo de gran valor en cuestiones de orden legal.

Las radiografias que se colocan, exponen y procesan de manera adecuada, son de beneficio
para el paciente. Se pueden cometer errores, por lo que en muchos casos es necesario
tomarlas de nuevo, lo que produce exposicion adicional del paciente a la radiacién ionizante,

qgue no lo beneficia. (Castro, 2004).

La toma de radiografias periapicales siempre ha constituido un problema para el clinico
debido a diversos factores, entre ellos: la colocacion del cono, colocacion de la placa, tiempo
de exposicion, entre otros. La inaccesibilidad del diente que quiere estudiarse también
constituye un factor que influye en la calidad de la imagen radiografica obtenida, por las

distorsiones que podrian originarse.(Mendez & Ordofies, 2008).

Los dientes anteriores, en especial los incisivos son los que, por su ubicacion minimizan los
errores por distorsion, conforme los dientes son mas posteriores estos se hacen mas
inaccesibles para la colocacion de la placa radiografica y para la correcta colocacion del cono
del equipo de rayos-x, sin considerar las incomodidades que pueda causarle al paciente,

reflejo nauseoso y salivacidén excesiva, lo que conllevaria a que no colabore adecuadamente.

Las radiografias no son el método diagndstico de la patologia pulpar, sino un auxiliar de la
prueba complementaria y de especial interés para el diagnostico en la patologia periapical.

Stezar T, Rugama L, Serrano L.



Errores imagenologicos encontrados en radiografias periapicales tomadas con la técnica de bisectriz del angulo, en

la clinica de endodoncia por estudiantes de la Facultad de Odontologia, UNAN-Leon- I Semestre 2016 y 2017.

Por tanto, no se puede realizar un diagnostico de certeza exclusivamente con las
radiografias. Sin embargo, éstas son un elemento imprescindible en la terapéutica de los

conductos radiculares. (Mendez & Ordofies, 2008).

Aunque la tecnologia en el diagnostico por im&genes ha avanzado, la radiologia
convencional (uso de placas radiograficas y procesadas con liquidos) aun tiene vigencia por
ser de un costo accesible a la mayoria de los dentistas de practica general, y en especial en
la docencia. (Mendez & Ordofies, 2008).

La imagen radiogréfica juega un papel importante en las practicas pre profesionales pues
brinda datos fundamentales para el diagnostico y evolucion de los tratamientos que se llevan a
cabo en la clinica; el alumno debe estar preparado para aplicar las técnicas adecuadas, ya que
su desempefio en esta etapa sera predominante en el desenvolvimiento de su futura vida

profesional.(Palacios, 2010).
Pregunta de investigacion:
¢, Cudles son los errores de las radiografias periapicales tomadas con latécnica bisectriz
del angulo realizada por los estudiantes en la Clinica de Endodoncia del | semestre del

ano 2016y 20177

La informacion derivada de este estudio, permitira retroalimentar el proceso de ensefianza-

aprendizaje referente particularmente a errores en las radiografias periapicales.

Stezar T, Rugama L, Serrano L.
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II. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir los errores imagenologicos encontrados en radiografias periapicales tomadas con
la técnica de bisectriz del angulo por estudiantes de la Clinica de Endodoncia | Semestre
2016 y 2017, Facultad de Odontologia, Unan-Leon.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. ldentificar los errores imagenologicos en las radiografias periapicales

tomadas en pacientes de Clinica de Endodoncia durante el periodo del
estudio.

2. Determinar en qué fase del tratamiento endodontico hay mas frecuencia de

errores imagenoldégicos y cudl es el tipo segun su clasificacion.

3. Describir los errores imagenolégicos en las radiografias segun el grupo

dentario en el maxilar de trabajo en Clinica de Endodoncia.

Stezar T, Rugama L, Serrano L.
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. MARCO TEORICO

Imagen radiografica:

Es una representacion de las estructuras internas de un objeto colocado en el paso

de los rayos X.

El detalle radiografico constituye la imagen registrada y la definicion es el grado de la

nitidez y contraste con que se registra el detalle (Gordon, 2012).
Radiografia periapical:

El termino radiografia periapical describe aquellas técnicas intraorales disefiadas para
mostrar dientes individuales y los tejidos que rodean sus raices. Cada imagen suele
mostrar de dos a cuatro dientes y proporciona una informacién detallada sobre el
diente y el hueso alveolar circundante al mismo. (Gordon, 2012)

Importancia de la radiografia periapical

En Odontologia, es de suma importancia la radiografia periapical porque:

v' Proporciona datos importantes que ayudan al clinico a determinar un
diagnéstico mas acertado complementandose con la anamnesis y otros
examenes auxiliares.

v Sirve de ayuda para la localizacion de raices miltiples, conductos accesorios
o bifurcados, defectos de resorcion, caries, defectos de restauraciones,
fracturas radiculares, desarrollo radicular o desarrollo apical.

v' Es un complemento idoneo en la secuencia de tratamiento odontolégico para
evidenciar la calidad del mismo.

v' Evaluar a través de Radiografias de control el éxito o fracaso de un tratamiento
endodontico.

v' Es parte del archivo tangible en odontologia legal, porque no es modificable
por el clinico. (Paz-Betanco, 2017; Bhakdinaronk & Lr, 1981)

Stezar T, Rugama L, Serrano L.
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Radiografias de calidad:

En radiologia siempre debemos procurar obtener radiografias con la suficiente calidad
que evidencien:
v" Un méaximo detalle para la mejor identificacion de objetos pequefios.
v Mostrar de manera exacta los dientes y las estructuras anatémicas sin
distorsion.
v" Contar con la densidad y el contraste 6ptimos para rentabilizar al maximo su

utilizacion en la deteccion de enfermedad dental. (Gordon, 2012)

Limitaciones de las radiografias:
v’ Las radiografias solo sugieren y no deben ser consideradas como prueba final

de cualquier diagnadstico.

v' S6lo es un registro de sombras mostrado en apenas dos dimensiones.

v Las dimensiones son facilmente distorsionadas por mal posicionamiento de la
pelicula o por una incidencia inadecuada del rayo. La dimension vestibulo

lingual esta ausente. (Biggerstaff & Phillips, 1976)

Caracteristicas de laimagen de la radiografia dental:

Las radiografias son imagenes o fotografias negras y blancas que contiene varios

tonos de gris.

Radiolltcido: se refiere a la parte oscura o negra de la radiografia procesada, estas
carecen de densidad y permiten el paso del haz de rayos X con poca o0 ninguna

resistencia.

Radiopaco: se refiere a la parte de la radiografia procesada que se observa blanca o

clara, las estructuras son densas y absorben o impiden el paso del haz.(Haring, 1997)
Caracteristicas visuales de las radiografias dentales

Densidad: la negrura u oscuridad global de una radiografia.

Contraste: la diferencia en los grados de negrura entre areas adyacentes en una

radiografia.(Haring, 1997)

Stezar T, Rugama L, Serrano L.
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Caracteristicas geométricas de la radiografia dental:

Nitidez: mide la calidad con que se producen en la radiografia los detalles minimos
de un objeto y la resolucion de la imagen mide la visualizacion de objetos pequefios
situados muy juntosrelativamente. (Mendez & Ordofies, 2008)

Amplificacién: se refiere a una imagen radiogréafica que produce un objeto

aumentado con respecto a su tamafo normal.

Distorsion: es la alteracion del tamafio y la forma real del objeto
radiografiado.(Haring, 1997)

Técnica radiografica bisectriz del angulo:

Esta técnica se basa en un teorema geométrico simple, la “regla de isometria de
Cieszynski”: dos triangulos son iguales cuandocomparten un lado completo y tienen

dos angulos iguales(ademas, sus lados correspondientes son iguales). (Ph, 1995)
Angulacién Horizontal:

Es la colocacion de la cabeza del tubo y la direccién del rayo central en un plano
horizontal o de lado a lado esta angulacion no difiere con la técnica radiografica
empleada en la técnica bisectriz es utilizado el mismo principio de angulacion
horizontal.

e Angulacion horizontal correcta. En esta el rayo se dirige perpendicular a la

curvatura de la cara y a través de las areas de contacto de los dientes.

Stezar T, Rugama L, Serrano L.
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e Angulacion horizontal incorrecta. En esta produce areas de contacto
traslapadas. En estas no se puede utilizar para examinar las areas

interproximales de los dientes.

Angulacion vertical:

Es la colocacion del cono en un plano vertical o de arriba hacia abajo, esta se mide
en grados y se registra en la parte externa de la cabeza del tubo, se determina la
bisectriz imaginaria y el rayo central se dirige perpendicular a la pelicula.(Haring,
1997)

RANGOS DE ANGULACION VERTICAL RECOMENDADA (TECNICA BISECTRIZ):

Piezas Angulacion vertical Angulacién vertical
Dentarias superior (grados) Mandibular (grados)
- 15 a -30
Incisivos +40 a +50
- 20 a -30
Caninos +45 a + 55
- 10 a -15
Premolares +30 a + 40
- 5 a ©0
Molares +20 a+ 30

(Haring, 1997)

Pasos para latoma radiografica intraoral:
e Medidas de Proteccion.
e Preparary sentar bien al paciente.
e Ajustar los parametros de la unidad de rayos X.

e Colocar el cabezal del tubo.

—

‘ Siezar E, Rugama L, Serrano L.
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Lavarse las manos.

Examinar la cavidad oral.

Colocar la placa.

Colocar el tubo de rayos X.

Realizar la exposicion. (Haring, 1997)

COLOCACION PREESCRITA PARA PELICULAS PERIAPICALES EN LA REGION
ANTERIOR Y PROCEDIMIENTO

Exposicion de incisivo superior:

En esta radiografia se debe de observar toda la corona y raices de los cuatro incisivos
superiores, incluso el apice de los dientes y las estructuras circundantes, igual el
hueso alveolar interproximal entre los incisivos centrales y lateral.
v Centrar el paquete de la pelicula en el lugar de contacto de los dos incisivos
centrales.
v" Coloque el borde exterior de la pelicula paralelo al plano oclusal, de manera
gue 3mm de ella se extienda por debajo de los bordes incisales de los dientes.
v Indicar al paciente que sostenga la pelicula con el dedo pulgar de cualquier
mano y que ejerza presion, ligera pero firme, por detras de la pelicula sobre el
area donde los dientes se unen con los tejidos gingivales.
v Establezca la angulacién vertical correcta con la bisectriz del angulo y dirija el
rayo central perpendicular a esa linea imaginaria.
v’ Establezca la angulacién horizontal correcta para dirigir el rayo central hacia
las areas de contacto de los incisivos centrales.
v" Coloque el cono con las angulaciones vertical y horizontal correcto, centre el
cono sobre la pelicula para evitar un corte de cono.

v' Exponga la pelicula.(Haring, 1997)

Stezar T, Rugama L, Serrano L.
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Exposicidon de caninos superiores:

En esta radiografia debe de observar toda la corona de la raiz del canino, incluyendo
el apice y las estructuras circundantes al igual el hueso alveolar interproximal y el
contacto mesial del canino; la cuspide lingual del primer premolar por lo regular se
obstaculiza el contacto distal del canino.

v' Centrar el paquete de la pelicula en el canino.

v Coloque el borde inferior de la pelicula paralelo al plano oclusal, de manera
gue 3mm de ella se extiendan por debajo de borde incisal del canino.

v' Pida al paciente que sostenga la pelicula con el pulgar de la mano opuesta al
lado en que se coloca la pelicula. Indicar al paciente que ejerza una presion
ligera pero firme por detras de la pelicula en el area donde los dientes se unen
con los tejidos gingivales.

v Establezca la angulacion vertical correcta con la que bisectriz del angulo y dirija
el rayo central perpendicular a esa linea imaginaria.

v’ Establezca la angulacion horizontal correcta para dirigir el rayo central entre
las areas de contacto del canino y el primer premolar.

v" Coloque el cono en las angulaciones vertical y horizontal correcto, céntrelo con
respecto a la pelicula para evitar el corte de cono.

v Exponga la pelicula.(Haring, 1997)

Exposicion de incisivos inferiores:

Es necesario observar en esta pelicula, todas las coronas y raices de los cuatros
incisivos inferiores, incluso los 4pices de los dientes y las estructuras circundante,
también se observan las areas de contacto de los incisivos centrales entre si y con
los laterales.

v' Centre el paquete de la pelicula en la linea de contacto de los dos incisivos

centrales.

Stezar T, Rugama L, Serrano L.
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v Coloque el borde superior de la pelicula paralelo al plano oclusal, de modo que
3mm de ella se extiendan por arriba de los bordes incisales de los dientes.

v Indicar al paciente que sostenga la pelicula con el dedo indice de cualquier
mano digale que ejerza presion, ligera pero firme, por detrds de la pelicula
contra el area donde los dientes se unen con los tejidos gingivales.

v’ Establezca la angulacion vertical correcta con la bisectriz del angulo y dirija el
rayo central en sentido perpendicular esa linea imaginaria.

v Establezca la angulacién horizontal correcta al dirigir el rayo central entre la
linea de contacto de los incisivos centrales.

v Coloque el cono con las angulaciones correctas vertical y horizontal, centre el
cono en la pelicula para evitar su corte.

v" Exponga la pelicula.(Haring, 1997)
Exposicion de caninos inferior:

Es necesario observar en esta radiografia toda la corona y raiz del canino, incluso el
apice y las estructuras circundantes, también el hueso alveolar interproximal y las
areas de contacto mesial y distal.

v Centre el paquete de la pelicula en el canino.

v Coloque el borde superior de la pelicula paralelo al plano oclusal, de manera
gue 3mm de ella se extienda por arriba del borde incisal del canino.

v Indique al paciente que sostenga la pelicula con el dedo indice de la mano
contraria al lado donde se coloca la pelicula. Digale que ejerza presion ligera
pero firme, por detras de la pelicula sobre el area de los dientes se unen con
los tejidos gingivales.

v' Establecer la angulacién vertical correcta la bisectriz del angulo y dirija
perpendicularmente el rayo central a esa linea imaginaria.

v’ Establecer la angulacion horizontal correcta al dirigir el rayo central entre las

areas de contacto del canino y el primer premolar.

Stezar T, Rugama L, Serrano L.
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v Colocacion del cono con las angulaciones vertical y horizontal correcto. Centre
el cono sobre la pelicula evitar el corte de cono.

v" Exponer la pelicula. (Haring, 1997)

Exposicion de premolares superiores:

v centre el paquete de la pelicula en el segundo premolar; el borde anterior de la
pelicula debe de estar alineado con la linea media del canino.

v Coloque el borde inferior de la pelicula paralelo al plano oclusal, de manera
gue 3mm de ella se extienda por arriba de los bordes oclusales de los dientes.

v Indique al paciente que sostenga la pelicula con el pulgar de la mano opuesta
al lado donde se coloco la pelicula; digale que ejerza presion ligera pero firme,
por detras de la pelicula contra el area donde los dientes se unen con los tejidos
gingivales.

v Establezca la angulacion vertical incorrecta con la bisectriz del angulo y dirija
el rayo central en sentido perpendicular a esa linea imaginaria.

v’ Establezca la angulacién horizontal correcta para dirigir el rayo central hacia el
area de contacto de los premolares.

v" Coloque el cono con las angulaciones horizontal y vertical correcto. Centre el
cono de la pelicula para evitar su corte.

v Exponga la pelicula.(Haring, 1997)

Exposicion de premolares inferiores:

v Centre el soporte de la pelicula y el paquete en el segundo premolar; el borde
anterior de la pelicula debe estar alineado con la superficie mesial del canino.
v" Coloque el borde superior de la pelicula paralelo al plano oclusal, de manera
gue 3mm de ella se extiendan por arriba de los bordes oclusales de los dientes.
v Indique al paciente que sostenga la pelicula con el dedo indice de la mano

opuesta al lado donde se coloco la pelicula; digale que ejerza presion, ligera

Stezar T, Rugama L, Serrano L.
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v’ pero firme, por detras de la pelicula contra el area donde los dientes se unen
con los tejidos gingivales.

v Establezca una angulacién vertical correcta con la bisectriz del angulo y dirija
el rayo central en sentido perpendicular a esa linea imaginaria.

v Establezca la angulacion horizontal correcta al dirigir el rayo central hacia el
area de contacto de los premolares.

v Coloque el cono con las angulaciones correctas vertical y horizontal. Centre el
cono sobre la pelicula para evitar su corte.

v' Exponga la pelicula.(Haring, 1997)

Ventajas y desventajas de la técnica de bisectriz

Ventajas:
v Se puede aplicar sin necesidad de utilizar un soporte de pelicula.

v Disminuye el tiempo de exposicion.

Desventajas:

v' La mayor desventaja es la distorsiéon dimensional.

v Distorsion de la imagen, esta se da cuando hay un cono corto esta disminuye
la divergencia de los rayos X.

v" Problemas de angulacion, sin el soporte de pelicula ni el anillo auxiliar.

v' Exposicién innecesaria si no se utiliza el soporte de pelicula y el paciente la
estabiliza con el dedo, su mano se expone de manera innecesaria al haz
primario de rayos X.

v Puede ocurrir algin movimiento de la pelicula luego de que el operador deja al
paciente a cargo de la radiografia.

v' El paciente puede ejercer demasiada presion, haciendo que la pelicula se
doble.(Haring, 1997)

Stezar T, Rugama L, Serrano L.
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Pasos para el procesado de la radiografia:

Revelado:

En este proceso se utiliza una solucion quimica conocida como revelador, cuya
funcién consiste en reducir quimicamente los cristales expuesto y energizado a plata
metalica ennegrecida. La solucion ablanda la emulsion de la pelicula durante el

proceso.
Enjuague:

Se utiliza un bafio de agua para lavar o enjuagar la pelicula, el enjuague es necesario

para eliminar el revelador de la pelicula y detener el proceso de revelado.
Fijacion:

En este proceso se utiliza una solucidén quimica conocida como fijador, que sirve para
eliminar los cristales de plata no expuestos y no energizados de la emulsion, asi como

endurecer la emulsion de la pelicula durante el procesado.
Lavado:

Después la fijacion se utiliza un bafio de agua para lavar la pelicula; este paso es

necesario para eliminar de la emulsion todos los quimicos excedentes.
Secado:

Este paso se puede efectuar con aire a temperatura ambiente, en un &rea sin polvo
como un gabinete de secado con calor. Las peliculas deben de secarse por completo

antes manejarse para montarlas y verlas.(Haring, 1997).

Montaje anatdmico de las peliculas radiograficas:

El montaje de las peliculas es la colocacién de radiografias en una estructura de

soporte o0 sostenedor la cual puede ser de carton, plastico, o vinilo. Una montura

Stezar T, Rugama L, Serrano L.
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puede ser opaca o trasparente; se prefiere de tipo opaco porque oculta la luz alrededor
de cada radiografia, siendo méas fécil detectar cambios sutiles en densidad vy
contraste. Siempre debe de montar las peliculas de manera inmediata después de

procesarlas.

Los objetivos de utilizar un montaje de pelicula son:
e Interpretacion mas rapida y facil.
e Lasradiografias montadas se guardan con mayor facilidad en el expediente del
paciente.
e Disminuyen las probabilidades de error al determinar los lados izquierdos y
derecho del paciente.
e Disminuye el manejo de las peliculas individuales y evita el dafio de la

emulsion.
Métodos para el montaje:

Para el montaje de las peliculas se identifica el realce que se encuentra las peliculas
radiogréaficas (punto de identificacion) el cual es colocado durante la toma radiogréafica
en direccion al haz del rayo X. el punto de identificaciéon nos determina la orientacién
de la pelicula, las radiografias deben de ser colocada en una montura de tal forma
gue todos los puntos se encuentren en una misma direccion.

Montaje labial:

Es el método recomendado por la Asociacion Dental Americana; en este método las
radiografias se colocan en la montura, con el lado elevado (convexo) del punto de
identificacion hacia el observador, de esta manera se ve desde la superficie labial;
con este método las radiografias se ven como si el observador las viera directamente
en el paciente; el lado izquierdo del paciente es el lado derecho del observador y

viceversa.
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Montaje lingual:

Las radiografias se colocan con el lado deprimido (concavo) del punto de
identificacion al observador el radidlogo ve las radiografias desde la superficie lingual,
como si el radiélogo estuviera dentro de la boca del paciente y viendo hacia afuera; el

lado izquierdo del paciente es el lado izquierdo del observador.(Haring, 1997).

Errores radiograficos en la técnica bisectriz del angulo
1. Errores de exposicion de la pelicula:

Este tipo de errores ocasiona que se obtenga placas no diagndsticas, como peliculas
no expuestas, de manera accidental a la luz, sobreexpuestas o subexpuesta; todos
estos errores originan radiografias demasiado claras o muy oscuras.

1.1 Pelicula subexpuesta:
Aspecto: La pelicula se ve clara.

Causa: La pelicula se subexpuso; las placas esta caracteristica son resultados de

tiempo de exposicion, kilovoltaje o mili amperaje inadecuados.

Correccion: Para evitar la subexposicion compruebe el tiempo de exposicion el
kilovoltaje, miliamperaje en el aparato del rayo X antes de exponer la pelicula.

1.2Pelicula sobreexpuesta:
Aspecto: La pelicula se vera oscura.

Causa: La pelicula se sobrexpuso las placas con estos resultados son de un tiempo
de exposicion, kilovoltaje o miliamperaje excesivo o algunas combinaciones por estos

factores.

Stezar T, Rugama L, Serrano L.



Errores imagenologicos encontrados en radiografias periapicales tomadas con la técnica de bisectriz del angulo, en

la clinica de endodoncia por estudiantes de la Facultad de Odontologia, UNAN-Leon- I Semestre 2016 y 2017.

Correccion: Para evitar la sobrexposicion comprueba el tiempo de exposicion del
aparato antes de exponer la pelicula.

1.3Pelicula expuesta alaluz:
Aspecto: La placa se ve negra.
Causa: La pelicula se expuso de manera accidental a la luz blanca.

Correccion: Para proteger la pelicula no la destape en una habitacion con luz blanca;
compruebe el cuarto oscuro para ver si tiene posibles filtraciones de luz. Se tiene que
apagar todas las luce antes de abrir la pelicula.(Haring, 1997)

2. Errores en la técnica:

2.1Problemas en la colocacion incorrecta de la pelicula

Una pelicula muestra todo el diente, incluido el apice y las estructuras circundantes,
para que se le considere diagnostica es necesario que colocacién haya sido correcta.
En cada caso se coloca la pelicula de cierta manera para que muestre los dientes y
la estructura anatémica especificas relacionadas. Ademas, el borde de la pelicula
debe quedar paralelo a las superficies incisal u oclusal de los dientes, y extenderse
3mm mas alla de ellas.

2.1.1 Exclusién de estructuras apicales:
Aspecto: no se ven los apices en la placa.

Causa: La pelicula no se colocé en la boca del paciente de manera que cubriera las
regiones apicales de los dientes. Como resultado no se observan esas estructuras en
la radiografia y hay un margen excesivo en el borde de la pelicula (que se ve como
una banda negra). Este error se puede cometer con las técnicas de paralelismo y

bisectriz.
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Correccion: Para asegurarse de que se vean las estructuras apicales en la
radiografia, compruebe que no haya mas de 3 mm del borde de la pelicula por arriba
de las superficies incisal u oclusal de los dientes. Esta colocacion garantiza una
cobertura de los apices.(Haring, 1997)

2.1.2 Pelicula Inclinada
Aspecto. El plano oclusal se ve inclinado.

Causa. El borde de la pelicula no se colocé paralelo a las superficies incisal u oclusal
de los dientes; como resultado, el plano oclusal se ve inclinado en la radiografia. Si
no se indico al paciente que sostuviera la pelicula con firmeza contra los dientes, es
posible que una esquina de la pelicula se levantase o deslizara. Este error puede

ocurrir cuando se utiliza el método de sostener con el dedo en la técnica de bisectriz.

Correccién. Para evitar las peliculas inclinadas asegurese de que el borde del
paquete se coloque paralelo a las superficies incisal u oclusal de los dientes. Indique
al paciente que sostenga la pelicula con firmeza en su lugar.(Haring, 1997)

2.2 Problemas en la angulacion:

Se utiliza el termino angulacién para describir la alineacion del rayo central del haz del
rayo X en los planos horizontal y vertical. La angulacién varia al mover el cono en una
direccién horizontal o vertical. Angulacién horizontal se refiere a la orientacién del
cono con respecto al plano horizontal. Angulacion verticalse refiere a la inclinacién del
cono respecto al plano vertical.

2.2.1 Angulacién Horizontal Incorrecta:

Aspecto: Se observan los contactos traslapados.

Causa: El rayo central no se dirigié hacia los aspectos interproximal de los dientes

adyacentes se ven traslapadas en la radiografia periapicales; estas imagenes de las
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areas de contacto no permiten el examen de las areas interproximales. Dicho error se

presenta en las técnicas de paralelismo y bisectriz.

Correccion: Para evitar el traslape de las areas de contacto en la técnica periapical,
oriente el haz de rayos X directamente a las regiones interproximal. El uso de
instrumentos Rinn reduce los errores en la angulacion horizontal.

2.2.2 Angulacion vertical incorrecta:

La angulacion vertical incorrecta produce una imagen radiografica que no tiene la
misma longitud que el diente; en lugar de ello, la imagen se ve mas larga o mas corta.
Las imagenes alargadas o acortadas no son diagnosticas.(Haring, 1997)

Imégenes acortadas:

Aspecto: Los dientes se ven cortos con los apices de forma roma.

Causa: La angulacion vertical fue excesiva (demasiado empinada). Como resultado,

las imagenes son mas cortas que los dientes reales, o estan acortadas.

Correccién: no use una angulacion vertical excesiva.

Imagenes alargadas:
Aspecto: Los dientes se ven largos y distorsionados.

Causa: La angulacion vertical fue insuficiente (muy plana); como resultado, las
imagenes son mas largas que los dientes reales, o son imagenes alargadas. Este

error se presenta en la técnica de bisectriz.

Correccion: Para evitar que las imagenes se alarguen utilice la angulacién vertical
adecuada en la técnica de bisectriz; el uso de instrumentos Rinn reduce los errores

de la angulacion vertical.(Haring, 1997)
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2.3 Problemas de alineacién del cono:

Si el cono no esta bien alienado y el haz de rayos X no esta bien centrado sobre la
pelicula, se observa una imagen parcial en la radiografia final; se dice que el cono
“corto” la imagen, de ahi el termino de corte de cono. Esto se observa como un area
clara, no expuesta, en la radiografia y se puede presentar con los conos rectangular
o redondo.(Haring, 1997)

3. Errores de procesamiento:

3.1 Tiempo y temperatura:
3.1.1 Peliculas Subreveladas:
Aspecto: La pelicula se ve clara.

Problemas: Las peliculas subreveladas pueden ser resultados de:
e Tiempo inadecuado de revelado.
e Cronometro inexacto.
e Temperatura baja del revelador.
e TermOmetro inexacto.

e Solucion reveladora debilitada o contaminada.

Solucién: Para no obtener peliculas subreveladas:
e Compruebe la temperatura del revelador y el tiempo que la pelicula debe estar
en la solucién.
e Aumente el tiempo que la pelicula permanece en la solucién, segun sea
necesario.
e Reemplace termémetro o cronometro defectuoso e inexacto.

¢ Si el revelador esta contaminado o debilitado reemplacelo con solucion nueva.
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3.1.2 Pelicula sobrerrevelada:
Aspecto: La pelicula se ve oscura.

Problemas: Las peliculas sobre reveladas son resultados a:
e Tiempo de revelado excesivo.
e Cronometro inexacto.
e Temperatura alta del revelador.
e TermoOmetro inexacto.

e Solucion reveladora concentrada.

Solucién: Para no obtener peliculas con este error debemos:
e Comprobar la temperatura, del revelador y el tiempo que la pelicula debe
permanecer en la solucién.
e Reducir el tiempo que la pelicula permanece en la solucién.
e Remplazar termometro y cronometro defectuoso e inexactos.

e Si el revelador es hiperreactivo, remplazarlo con una solucién nueva.
3.1.3 Reticulacion de la emulsion:
Aspecto: La pelicula se ve agrietada.

Problema: La pelicula es expuesta a cambios bruscos de temperatura entre la

solucion reveladora y el bafio de agua.

Solucién: Para evitar este tipo de errores debemos.
e Comprobar la temperatura de las soluciones procesadoras y el bafio de agua.
¢ Evite diferencias drasticas en temperatura entre el revelador y el agua. (Haring,
1997)
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3.2Contaminaciéon quimica:
3.2.1 Mancha de revelador:
Aspecto: Se ven manchas negras en la pelicula.

Problema: Las manchas de revelador se observan cuando la solucién tiene contacto

con la pelicula antes del procedimiento.

Solucién: Para evitar estas manchas debemos:
e Mantener limpia el &rea de trabajo en el cuarto oscuro.
e Asegurar de que la superficie de trabajo esté limpia, colocar una toalla de papel
en el area antes de destapar las peliculas.

3.2.2 Manchas de fijador:
Aspecto: Se observan manchas blancas en la pelicula.

Problema: Las manchas de fijador se producen cuando la solucién tiene contacto con

la pelicula antes del procesamiento.

Solucién: Para evitar las manchas de fijador debemos:
¢ Mantener limpio el area de trabajo.
e Asegurar de que la superficie de trabajo esté limpia, colocar una toalla de papel
en el area antes de destapar las peliculas.

3.2.3 Manchas amarillo-café:
Aspecto: La pelicula se ve amarillo-café.

Problema: Las peliculas asi son resultado de:
e Uso de un revelador o fijador debilitado.

e Tiempo de fijacion insuficiente.
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e Enjuague insuficiente.

Solucién: Para evitar este error debemos:
e Remplazar los liquidos reveladores y fijador viejo por unos nuevos.
e Asegurar que la pelicula tenga un tiempo de fijacién y de enjuague adecuados.
e Enjuague las peliculas procesadas por un minimo de 20 minutos con agua fria
corriente.(Haring, 1997)

3.3 Manejo de la pelicula:
3.3.1 Limite de revelador:
Aspecto: Se observa blanco recto en la pelicula.

Problema: El limite revelador se produce a causa de un nivel de baja soluciones y
representa una parte no revelada de la pelicula.

Solucién: Para evitar esto debemos:
e Comprobar el nivel de revelador antes de procesar las peliculas.
e Agregar soluciones de rellenos si es necesario.
e Asegurar de que todas las peliculas en el gancho de radiografia queden

completamente sumergidas en la solucion reveladora.

3.3.2 Limite del fijador:
Aspecto: Se observa un borde negro recto en la pelicula.

Problema: Es el resultado de un nivel bajo de solucién fijadora y representa una sola

parte no fijada en la pelicula.

Solucién: Se puede evitar si:
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e Comprobamos el nivel de fijador antes de procesar la pelicula.
e Agregar la solucion de relleno adecuada si es necesario.
e Asegurar de que todas las peliculas en el gancho de radiografia queden

sumergidas por completo en el fijador.
3.3.3Peliculas superpuestas:
Aspecto: Se observa areas blancas o negras en las peliculas donde hubo traslape.

Problema: El traslape o superposicion ocurre cuando dos radiografias hacen contacto

entre si durante el procesamiento manual o automatico.

Solucién: Para evitar esto aseguraremos de que no haya contacto entre peliculas

durante el procesamiento.
3.3.4Burbujas de aire:
Aspecto: Se observan puntos blancos en la pelicula.

Problema: Se observan cuando queda aire atrapado en la superficie de la pelicula
después de colocar esta en la solucién de procesado. Las burbujas impiden que los

quimicos hagan contacto con la emulsién en esa éarea.

Solucién: Para evitar esto agitamos con suavidad y movemos los ganchos de

radiografia después de su de colocarlos en la solucién procesadora.
3.3.5 Artefacto de ufia:
Aspecto: Se observa marcas negras en forma de media luna en la pelicula.

Problema: El operador dafia la emulsion de la pelicula con las ufias por descuido en

la manipulacion.

Solucién: Para evitar este artefacto maneje con suavidad la pelicula tomandola solo

por los bordes.
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3.3.6 Artefacto de huella digital:
Aspecto: Se observa una huella digital negra en la pelicula.

Problema: Es cuando se toca la pelicula con los dedos contaminados con fluoruro o

revelador.

Solucion
e Lave y seque sus manos de manera minuciosa antes de procesar la pelicula.
e Trabajar en un area limpia para evitar la contaminacion de las manos.

¢ Maneje las peliculas solo por los bordes.
3.3.7 Electricidad estética:
Aspecto: Se observan rayitas ramificadas, delgadas y negras en la pelicula.

Problema: la electricidad estatica es el resultado de:
e Abrir el paquete de pelicula con mucha rapidez.
e Abrir el paquete radiogréafico antes de tocar otro objeto, como el procesador de
pelicula o la cubierta, en un consultorio alfombrado.

e Ocurre con mayor frecuencia en periodos de poca humedad.

Solucién: para evitar la electricidad estatica
e Siempre abra con lentitud el paquete radiogréfico.

e Si el consultorio esta alfombrado, toque un objeto conductor de la electricidad
antes de destapar las peliculas.

3.3.8 Pelicula rayada:

Aspecto: se observan rayones blancos en la pelicula.
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Problema: se produce cuando se raspa la emulsion suave de la base de la pelicula

con un objeto agudo, como el gancho o el soporte de la pelicula.

Solucién: evite rayones en la pelicula, teniendo cuidado al colocar el gancho y al
introducirlo en soluciones reveladoras. Evitar el contacto con otros ganchos.(Haring,
1997)

3.4 lluminacioén

3.4.1 Filtracion de luz:
Aspecto: El &rea expuesta se ve negra.
Problemas:
e Exposicion accidental de la pelicula a la luz blanca.
e Paguetes de peliculas desgarrados o defectuosos que exponen una
parte de la pelicula a la luz.
Solucion:
e Examine los paquetes de peliculas para comprobar desgarros pequenos

0 defectuosos antes de usarlos.

3.4.2Placa velada

Aspecto: la pelicula se ve gris y la imagen carece de detalle y contraste.
Problemas:
e Luz de seguridad inadecuada y filtracion de luz en el cuarto oscuro.
¢ Almacenaje inadecuado de las peliculas.
e Peliculas caducadas.
e Soluciones de procesamiento contaminadas.
e Temperatura alta del revelador.
Soluciones:

e Comprobar el filtro y los watts del foco de luz de seguridad.
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e Reducir el tiempo de exposicion de la pelicula a la luz de seguridad y
compruebe filtraciones de luz en el cuarto oscuro.

e Comprobar la fecha de caducidad de los paquetes de pelicula y
almacenarlos en lugar seco y fresco.(Haring, 1997)

4. Otros errores:

Se pueden observar otros errores en las radiografias periapicales, incluidos el doblez
de la pelicula y las arrugas en la pelicula, el falangioma, la doble exposicion, el
movimiento del paciente y la pelicula al revés. El radidlogo debe ser capaz de
reconocer estos diversos errores de la técnica, identificar sus causas y saber cuales

son los pasos necesarios para corregir dichos problemas.

4.1 Doblez de la pelicula:

Aspecto: Las imagenes se ven alargadas y distorsionadas.

Causa: La pelicula se doblé demasiado, por la curvatura del paladar duro o por
presion digital excesiva. Como resultado, se observan imagenes alargadas y
distorsionadas.

Correccion: Para evitar el doblez de la pelicula siempre compruebe la colocacion
antes de la exposicion; si la presion digital del paciente es excesiva, pidale que
estabilice el paquete con suavidad. Si la pelicula se dobla por la curvatura del paladar
duro, es posible utilizar torundas de algodén en las técnicas de paralelismo o de
bisectriz. Los aditamentos para sostener peliculas son utiles para evitar este error.

4.2 Pliegues de la pelicula:

Aspecto: Se observa una linea radioltcida delgada en la pelicula.
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Causa: La pelicula se arrugo y a la emulsion se agrieto. Como resultado, se observa
una linea radiollcida delgada.

Correccion: Para evitar que la pelicula se arrugue, no la doble ni la pliegue
demasiado; en lugar de ello, suavicelas esquinas del paquete antes de colocarlo en
la boca del paciente.

4.3 Falangioma:

Aspecto: Se ve el dedo indice del paciente en la pelicula.

Causa: El paciente coloco el dedo de manera incorrecta en la parte anterior de la
pelicula, y no por detrds de ella; como resultado, se observa la falange en la
radiografia. El término falangioma fue introducido por el Dr. David F. Mitchell de la
Universidad de Indiana, Facultad de Odontologia; se refiere a la falange distal del
dedo que se observa en la radiografia. (Las falanges son los huesos de los dedos de
la mano o el pie). Este error se presenta cuando se utiliza el método de sostener con

el dedo con la técnica de bisectriz.

Correccién: Para evitar un falangioma asegurese de que el dedo que el paciente

utiliza para estabilizar la pelicula este por detras del paquete y no delante de él.

4.4 Doble exposicion:
Aspecto: Se observa una imagen doble en la pelicula

Causa: La pelicula fue expuesta dos veces en la boca del paciente; como resultado
se observa una imagen doble, este es un error grave en la técnica y ocasiona dos

nuevas tomas, una de cada area previamente expuesta.

Correccion: Para evitar la doble exposicion, siempre separe las peliculas expuestas

de las no expuestas. Una vez que se expone una pelicula, coléquela en el area
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designada (por ejemplo, un vaso o una bolsa desechables), lejos de las peliculas no

expuestas.

4.5 Movimiento:

Aspecto: Se observan borrosas en la pelicula.

Causa: El paciente se movié durante la exposicion de la pelicula; como resultado, las

imagenes se ven borrosas.

Correccién: Para evitar los errores de movimiento, estabilice la cabeza del paciente
antes de exponer la radiografia y pidale que permanezca quieto. Nunca exponga una
pelicula cuando un paciente se esta moviendo, de ser necesario corrija la colocacion

del paciente, la pelicula o el cono y después exponga la radiografia.

4.6 Pelicula al reveés
Aspecto: Se observan imagenes claras con imagenes en forma de espinazo de

pescado.

Causa: La pelicula se coloco en la boca hacia atras (al revés) y después se expuso,
el rayo X se atenud con la hoja de plomo que esta en la parte posterior del paquete
de la pelicula; en consecuencia, disminuye la cantidad de rayos X que llegan a la
pelicula. Como resultado, se observan imagenes claras con un patrén en forma de

espinazo de pescado (también conocido como patrén estriado).
Correccion: Para no colocar la pelicula al reves, siempre ponga el lado blanco del

paquete adyacente a los dientes. Siempre observe los lados anterior y posterior de la

pelicula antes de colocarla en la boca del paciente.(Haring, 1997).

Stezar T, Rugama L, Serrano L.



Errores imagenologicos encontrados en radiografias periapicales tomadas con la técnica de bisectriz del angulo, en

la clinica de endodoncia por estudiantes de la Facultad de Odontologia, UNAN-Leon- I Semestre 2016 y 2017.

Endodonciay fases del tratamiento:
Concepto de endodoncia:

Campo de la odontologia que estudia la morfologia de cavidad pulpar, la fisiologia, la

patologia de la pulpa y tejido periapical.

Fases del tratamiento endododntico:

Fase preoperatoria:
Es la valoracion sucinta a través de la cual no solo se investiga de forma clinica sino
complementaria la patologia para llegar al diagnéstico presuntivo y luego al

diagnéstico definitivo para establecer un tratamiento adecuado.

Conductometria- Odontometria:
Es el conjunto de maniobras necesarias para determinar la longitud del diente que
debe ser trabajada, que generalmente suele ser toda excepto los 0.5-1 milimetros

finales de la raiz.

Conometria:

Es el conjunto de conos maestros verificando su posicion y su correcto asentamiento.

Obturacion:
Etapa final del tratamiento endodontico que consiste en el relleno tridimensional del conducto
principal donde se sustituye el tejido pulpar por material obturador, el cual debe de llegar al

limite de trabajo y cubrir todos los espacios posibles.
Fase final:

Radiografia post-operatoria después de concluir la endodoncia. (Maldonado G. E., 2017)

Stezar T, Rugama L, Serrano L.



Errores imagenologicos encontrados en radiografias periapicales tomadas con la técnica de bisectriz del angulo, en

la clinica de endodoncia por estudiantes de la Facultad de Odontologia, UNAN-Leon- I Semestre 2016 y 2017.

Estudios Relacionados

(Peker & Alkurt, 2009) Realizaron un estudio sobre los tipos de errores y la
distribucién anatomica de éstos. De acuerdo a la evaluacion; el 64.06%
fueron aceptables, y el 35.94% inaceptables. El error mas frecuente fue
angulacion incorrecta tanto vertical como horizontal y los errores segun

localizacién anatémica fueron la zona de molar superior.

(Zhang Z.L, 1995)Estudiaron un total de 10,000 radiografias periapicales
para identificar si tenian algunos errores. El resultado mostro cuatro tipos de
errores como los principales. Corte de cono (5.59%), angulacion vertical
incorrecta (38.84%), angulacion horizontal (37.16%) y colocacion incorrecta
de la pelicula (14.16%). El 76% de los errores encontrados fueron por
angulacion vertical incorrecta y angulacién horizontal incorrecta, el 76% de

los errores fueron en la region de premolares.

(Dias M, 2009) EI propdésito de este estudio fue identificar y cuantificar los
errores hallados en las radiografias periapicales tomadas por los alumnos del
Programa de Ensefianza profesional en radiologia de la Escuela Dental de la
Universidad Federal de Juiz de Fora. Un total de 885 radiografias fueron
evaluadas, El error méas prevalente fue la presencia de peliculas rayadas y
corte de cono (18.66%), seguido de error corte de cono en la region periapical
(11.98%) y radiografias manchadas (11.39%).

(Palacios, 2010) El objetivo de este estudio fue evaluar la calidad de las
radiografias periapicales y el archivo de la endodoncia final llevada a cabo
en la Facultad Novafapi Endodoncia Il, en el periodo de febrero del 2017. De
las 37 radiografias examinadas, el 30% se consideraron técnicamente

buenas. Sin embargo, en las 26 radiografias consideradas insatisfactorias
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(70%) se detectaron 39 errores, 10 errores en técnicas y 29 de
procesamiento radiogréafico. La mayor frecuencia de errores fue, radiografias

amarillentas (40,5%), y las radiografias manchadas (21,6%).

(Yeguez, 2005) Este trabajo tuvo el propdsito de enfatizar la importancia de
optimizar la imagen radiografica a través del analisis de errores en
radiografias obtenidas por alumnos. Con este propdsito fueron analizadas
572 radiografias provenientes de archivos de pacientes atendidos por los
alumnos del 9° semestre de 1999, de la Clinica Integrada de la Facultad de
Odontologia de Pernambuco-UPE. El 75% de las radiografias presentaron
errores. Los errores asociados a la técnica radiografica correspondieron a
58%, siendo de mayor prevalencia los errores de elongacién de la imagen
(35,7%) Los errores que mas ocurrieron durante el procesamiento fueron

imagenes "amarillentas" (33%) y radiografias rasgufiada (23%).

(Gazi, 2009) EIl propésito fue evaluar los tipos de errores y la distribucion
anatomica de estos errores cometidos por los estudiantes de pregrado dental
durante la radiografia periapical. 1,700 radiografias periapicales
seleccionados al azar fueron incluidos en el estudio. De acuerdo a las
evaluaciones, el 64.06% de las radiografias eran aceptables, y el 35.94% de
las radiografias eran inaceptables. El error méas frecuente fue la angulacién
tanto vertical como horizontal. Y la ubicacion anatomica mas frecuente fue la

region molar del maxilar superior.

(Lopez & Echevarria, 2014) El objetivo de este estudio fue de evaluar 490
historias clinicas de las cuales se observaron 971 radiografias periapicales
de las diferentes zonas anatomica en donde se encuentran los dientes:
incisivo, canino, premolares y molares, tanto de dientes superiores como
inferiores Los principales resultados fueron: 1521 errores en la toma de

radiografias periapicales de las cuales las mas frecuentes se observaron en
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el maxilar superior siendo el 20.18% la distorsion vertical. En las radiografias
periapicales del maxilar inferior el error mas frecuente encontrado fue
distorsion vertical con 37.48% de ellos la zona de premolares fue la que mas

errores tuvo de este tipo con un 14.29% del total de errores encontrados.

(Castro, 2004) Determino los errores técnicos y de exposicion, y su
frecuencia en 300 radiografias tomadas en las clinicas de radiologia de San
Carlos de Guatemala siendo los resultados mas relevantes: 54.66%
angulacion vertical incorrecta, 33.33% angulacién horizontal incorrecta,

32.33% exclusion de estructuras apicales y 12.33% corte de cono.

(Armijos, 2011)Analiz6 117 radiografias, que fueron obtenidas por medio de
la técnica de bisectriz (82,05%) y paralelo (14,53%). Del total de radiografias
presentaron errores como elongacion (35,04%), imagen cortada (14,53%),
manchada (5,13%), rayas y rasguiios (3,42%), muy clara (2,56%), borrosa
(2,56%), muy oscura (0,85%). Las piezas superiores fueron mas
radiografiadas (81,20%) y el grupo dentario mas radiografiado fueron los
incisivos (47,86%), dentro de los cuales los centrales superiores tuvieron un
23,93%.
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IV. MATERIAL Y METODO:

Tipo de estudio:

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal.

Area de estudio:

Corresponde al area de archivo de las Clinicas multidisciplinarias de la Facultad de
Odontologia de la UNAN-Ledn, ubicadas en el Il Piso del Edificio Central del Campus
Médico.

El campus médico se encuentra ubicado 300 metros al sur del Cementerio de

Guadalupe de la Ciudad de Leodn.

Poblacion de estudio:

300 radiografias (60 expedientes) del | Semestre del afio 2016 y 300radiografias (60
expedientes) del | Semestre del afio 2017, para un total de 600 radiografias de

pacientes atendidos en la Clinica de Endodoncia.

Unidad de analisis:

La unidad de analisis fue cada una de las radiografias correspondientes a las fases
del tratamiento endoddntico de los pacientes atendidos en las Clinicas de
Endodoncia en el | Semestre del afio 2016 | Semestre del 2017.

Criterios de inclusion:
v" Que el expediente cuente con las 5 radiografias correspondientes a cadafase
del tratamiento endodontico.
v' Radiografias del expediente nimero dos tomadas con técnica bisectriz del
angulo.

v' Radiografias tomadas entre el periodo 2016-2017.
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v" Que sean aptas para la examinacion,es decir que la pieza dentaria trabajada
endodonticamente sea bien observable.

Criterios de exclusion:

v' Radiografia donde se observe apifiamiento dentario anterior superior e
inferior.

v' Expedientes clinicos que no posean las cinco radiografias, es decir que el set
del tratamiento endoddntico este incompleto.

v' Radiografias periapicales donde las piezas dentales y su tratamiento
endododntico no sea visible.

v' Radiografias de expedientes que se encontraban prestados o fuera del area
de archivo durante el periodo del estudio.

v Set radiografico del tratamiento endodéntico completo, pero si una de las
radiografias se encontraba recortada y era notorio el tamafio disminuido en

comparacion con el resto de radiografias, se eliminaba del estudio.

Fuente de Informacioén:

Fuente secundaria ya que los autores del presente estudio, observaron y analizaron cada una
de las radiografias, correspondiente a cada fase del tratamiento endodoéntico,tomadas del

expediente de Clinica de Endodoncia en el periodo de estudio.
Muestra:

La muestra en nuestro estudio es de tipo conveniencia ya que escogimos los expedientes que

contaran con todo el set radiografico, que contaran con los criterios de exclusion.
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V. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable

Dimensiones
de la variable

Definicion
operacional

Indicador

Valor

Errores
radiogréaficos

Errores de
exposicion

Se debe al mal ajuste
de los controladores de
tiempo de exposicion,
kilovoltaje y
miliamperaje del

aparato de rayos.

Observacion en el negatoscopio y analisis
radiogréafico de:

Pelicula subexpuesta
Pelicula sobreexpuesta
Pelicula expuesta a la luz

Si

No

Errores técnicos

Errores cometidos por
el radiélogo debido a la
técnica de colocacion
de la
pelicula,colocacion y
angulacion del tubo de

rayos X.

Observacion en el negatoscopio y analisis
radiogréfico de:

1.Problemas en la colocacién incorrecta de la
pelicula:

e Exclusion de estructuras apicales y coronales.

e Pelicula inclinada.
2.Problemas de angulacion
e Angulacion horizontal incorrecta
e Angulacion vertical incorrecta
3.Problemas de alineacion del cono
e Corte de cono

Si

No

Errores de
procesado

Errores cometidos por
el radidlogo a causa
de manejo inadecuado

de la pelicula y

Observacion en el negatoscopio y andlisis
radiografico de:

1.Tiempo y temperatura:
e Peliculas subreveladas

Si

No
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utilizacion inadecuada
de las sustancias de
revelador y fijador

durante el procesado.

e Pelicula sobrerrevelada
e Reticulacion de la emulsion

2.Contaminacion quimica:
e Manchas de revelador
e Manchas de fijador
e Manchas amarillo-café

3.Manejo de la pelicula:

Limite de revelador
Limite de fijador
Peliculas superpuestas
Burbujas de aire
Artefacto de ufia
Artefacto de huella digital
Electricidad estatica
Pelicula rayada

4 lluminacion:
e Filtracion de luz
e Placa velada

Otros errores

Diversos errores que
no se incluyen en las
clasificaciones

anteriores.

Observacion en el negatoscopio y analisis
radiogréafico de:

Doblez de la pelicula
Pliegues de la pelicula
Falangioma

Doble exposicion
Movimiento

Pelicula al revés

Si

No
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Pre-operatoria

Etapas que se llevan a

Si

Fase de bo desde la t

tratamiento | Conductometria | 'o 'e.s © e 'c')n'1a Observacion en el negatoscopio y verificacion del tipo | No

endodontico | conometria radiografica inicial | ge error radiografico en radiografias de las distintas

Obturacion hasta la toma | fases de tratamiento endodontico.
Final radiografica final de la
obturacion.

- Pieza dentaria del 1.1
Pieza Ianvao central maxilar  superior o | Observacion en el negatoscopio y verificacion de la | 1.2
dentaria en | Incisivo lateral | ¢ & que incluye de | Pieza tratada endodénticamente. 1.3
elquese | Caninos incisivo central hasta L4
realiz6 la Premolares segunda premolar 1.5
) 2.1
endodoncia aptas para tratamiento 29
endodoéntico 2.3
2.4
2.5
3.1
3.2
3.3
3.4
3.5
4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
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Instrumento de recoleccién de lainformacién

Se elaboro el instrumento o ficha de recoleccion de la informacién que contenia: nombre de la
universidad, escudo, nombre de la Facultad, titulo del estudio, nombre de los autores y del

tutor.

Estaba dividida en tres acapites: el primero contenia: numero de ficha, nUmero de expediente
clinico, numero de pieza con tratamiento endoddntico si esta tenia o no un error

imagenoldgicos.

En el acapite numero dos se hacia una descripcién de todos los errores imagenoldgicos
clasificados segun (Haring, 1997): de exposicion, técnico, procesado y otros errores, colocando

a la par un cuadro donde se colocaba un check a la par de cada uno segun era el caso.

En el acapite numero tres se escribian en un cuadro el tipo de error radiogréafico y a la par se

marcaba con un check la fase de tratamiento endoddntico en la cual se encontraba el error.

Método de recoleccién de la informacion
Prueba piloto:

Para verificar cada uno de los acapites del instrumento de recoleccién de la informacion, se
llevdo a cabo la prueba piloto, donde se examinaron 5 expedientes para un total de 25
radiografias sin embargo no se realiz6 ninguna modificacion a la ficha recolectora de datos

porque se encontraron todos los aspectos que se buscaban en la ficha original.
Estandarizacion de criterio en los examinadores:

De manera ordenada y programada con el tiempo y horario previamente establecido, se llevo
a cabo la examinacion por cada uno de los autores del estudio de 3 set
radiograficos,correspondiente a 3 tratamientos endodontico incluidos en 1 expediente, para un
total de 15 observaciones cada uno, posteriormente de manera individualanotaron sus

respectivos resultados en una ficha para tal uso; y luego se compararon los resultados en una
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especie de seminario con el tutor donde identifico las similitudes en los resultados de cada
examinador encontrando un indice de concordancia aceptable (80%) para levantar informacion.
Solicitud:

Se le solicito la autorizacion mediante una carta a la Directora de Clinicas para la revision de
expedientes de los pacientes atendidos en la Clinica de Endodoncia del | Semestre del afio
2016 y | Semestre del afio 2017.

Procesamiento y analisis de la informacion:

La informacién recolectada se anoté en una ficha recolectora de datos, posteriormente se
cotejo y se elaboré una base de datos en el programa estadistico SPSS version 21 para

Windows.

Con este programa se llevo a cabo el procesamiento de los datos obtenidos en la investigacion

y se obtuvieron tablas con frecuencias simples y porcentajes.
Consideraciones éticas:

Se considerd la confidencialidad y el anonimato de los datos obtenidos, ya que su fin fue

monografico.
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VI. RESULTADOS

Tabla No. 1. Promedio de errores imagenoldgicos en las radiografias periapicales
tomadas en Clinica de Endodoncia. | Semestre 2016 y 2017. Facultad de Odontologia.
UNAN-Leon.

Promedio % promedio %
1 Error de exposicion - - - -
e Error técnico 78 13 01 15.1
3 Error de procesado 43.8 7.3 33.8 5.6
- Otros errores 18.3 3 3.3 0.5

Fuente: expedientes clinicos

De las 600 radiografias periapicales examinadas encontramos que: en el | semestre del afio
2016, el error técnico fue el de mayor frecuencia siendo este de 78 (13%) seguido de error de

procesado con 43,8 (7.3%) y por ultimo otros errores con 18.3 (3%).

Del | semestre del afio 2017 encontramos de igual manera con mayor frecuencia errores
técnicos con 91 (15.1%) seguido de error de procesado 33.8 (5.6%) y por ultimo otros errores
con 3.3 (0.5 %).

Cabe destacar que tanto en el | semestre del afio 2016 y 2017 no se encontré error de

exposicion.
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Tabla No. 1.1Errores técnicos en las radiografias periapicales tomadas en Clinica
de Endodoncia. | Semestre 2016 y 2017. Facultad de Odontologia. UNAN-Ledn.
I I

No. Error radiogréfico: Técnicos Semestre Semestre Total
2016 2017
F % F % F %

1 Exclusién de Estructuras Apicales | 90 15 185 |30.8 |275 |[45.8

2 Angulacion Horizontal Incorrecta 85 14.1 | 120 |20 205 | 34.2

3 Angulacién Vertical Incorrecta 130 [ 21.6 |50 8.3 [180 |30
4 Pelicula Inclinada 5 0.8 15 25 |20 3.3
5 Corte de Cono 80 13.3 |85 14.1 | 165 |27.4

Fuentes: Expedientes clinicos.

De las 600 radiografias periapicales examinadas, se observéque por afio; en el |
Semestre del 2016 se encontrd: Angulacion vertical incorrecta con el 21.6%, seguida
de la exclusién de estructuras apicales con el 15%, corte de cono 13.3%, angulacion

horizontal incorrecta 14.1% y pelicula inclinada con el 0.8%.

En el | Semestre del afio 2017 se observo: con el 30.8% con el error exclusion de
estructuras apicales, seguido de la angulacién horizontal incorrecta con el 20%, corte

de cono 14.1%, angulacion vertical incorrecta 8.3% y pelicula inclinada 2.5%.

Tanto el | semestre del afio 2016 y | semestre el afio 2017 se encontré que ambos
afios poseen los mismos errores,pero presentando exclusion de estructura apicales
con un 45.8%, angulacion horizontal Incorrecta 34.2%, angulacién vertical Incorrecta

30%, corte de cono 27.4%, pelicula rayada 3.3%.
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Tabla No. 1.2Errores de procesado en las radiografias periapicales tomadas en
Clinica de Endodoncia. | Semestre 2016 y 2017. Facultad de Odontologia. UNAN-

Leon.
! |
No. Error radiografico Procesado Semestre | Semestre Total
2016 2017

F % F % F %
1 Mancha Amarillo-Café 135 | 225|155 |25.8 | 290 |48.3
2 Pelicula Sobrerrevelada 125 |20.8/60 |10 185 |30.8
3 Artefacto de Huella Digital 70 11.7 (85 |14.1 | 155 |25.8
5 Pelicula Rayada 100 [16.6 |35 |58 |105 |225
6 Pelicula Subrrevelada 45 75 |45 |75 |90 15
7 Mancha de revelador 30 5 30 |5 60 10
8 Mancha de Fijador 40 6.6 |20 |3.3 |60 10
9 Reticulacion de la Emulsion 10 16 |- - 10 |16
10 | Limite del revelador 5 08 |- - 5 0.8
11 Limite del fijador 5 08 |5 0.8 |10 1.6
12 | Burbuja de aire - - 5 08 |5 0.8
13 | Artefacto de ufia 5 08 |- - 5 0.8

Fuentes: Expedientes clinicos.
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De las 600 radiografias periapicales examinadas, se observo que por afo; en el |
semestre del 2016 se encontr6: mancha amarillo café con 22.5%, pelicula
sobrerrevelada 20.8%, artefacto de huella digital 11.7%, pelicula rayada 16.6%,
pelicula subrrevelada 7.5%, mancha de fijador 6.6%, mancha de revelador 5%,
reticulacion de la emulsion 1.6%, limite del revelador 0.8%, limite del fijador 0.8%

artefacto de uiia 0.8% y sin presentar burbuja de aire con 0%.

En el | semestre del afio 2017 se observé: mancha amarillo café 25.8, artefacto de
huella digital 14.1%, pelicula sobrerrevelada 10%, pelicula subrrevelada 7.5%,
pelicula rayada 5.8%, mancha de revelador 5%, mancha de fijador 3.3%, limite del
fijador 0.8% burbuja de aire 0.8%, reticulacién de la emulsién, limite revelador y

artefacto de ufia no se encontrd ninguno.

En ambos semestres 2016 y 2017 se presenta que el error mas frecuente es mancha
amarillo-café con 48.8%, pelicula sobrerrevelada 30.8%, artefacto de huella digital
25.8%, pelicula rayada 22.5%, pelicula subrrevelada 15%, mancha de revelador
10%, mancha de fijador 10%, reticulacion de emulsion 1.6%, limite de revelador

0.8%, burbuja de aire 0.8%, artefacto de ufia 0.8%.
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Tabla No. 1.3 Otroserrores imagenoldgicos en las radiografias periapicales tomadas

en Clinica de Endodoncia. | Semestre 2016 y 2017. Facultad de Odontologia. UNAN-

Leon.
I I
No. Otros Errores radiografico Semestre | Semestre Total
2016 2017

F % |F % F | %
1 Doblez de la pelicula 45 75 |5 0.8 |50 (83
2 Pliegues de la pelicula 5 08 |5 08 |10 (1.6
3 Falangioma 5 08 |- - 5 108

Fuente: expedientes clinicos

De las 600 radiografias periapicales examinadas, se observé que por afo; en el |
Semestre del 2016 se encontrd: doblez de la pelicula con 7.5%, pliegues de la

pelicula de la pelicula 0.8% y falangioma 0.8%.

En el | Semestre del afio 2017 se observo: doblez de la pelicula con 0.8%, pliegues

de la pelicula 0.8% y falangioma 0%.

En ambos | semestre del afio 2016 y 2017 se obtuvo que doblez de la pelicula 8.3%,

pliegue de la pelicula 1.6%, falangioma 0.8%.
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TABLA No.2Errores imagenologicos en las radiografias de acuerdo al grupo dentario en el

maxilar de trabajo en Clinica de Endodoncia | Semestre 2016 y 2017. Facultad de
Odontologia. UNAN-LeoOnN.

ERROR IMAGENOLOGICO

PIEZAS

ERROR TECNICO

ERROR PROCESADO

OTROS ERRORES

F % SI % SlI %
Incisivos Centrales 205 34.1 205 34.1 50 8.3
Superiores
Incisivos Laterales 145 24.1 155 28.8 50 8.3
Superiores
Primeros Premolares 20 3.3 15 2.5 5 0.8
Superiores
Segundo Premolares 15 2.5 15 2.5 0 0
Superiores
Incisivos Centrales 30 5 30 5 5 0.8
Inferiores
Incisivos Laterales 40 6.6 25 4.1 5 0.8
Inferiores
Caninos Inferiores 25 4.1 30 5 5 0.8
Primeros Premolares 15 25 15 25 0 0
Inferiores
Segundo Premolares 15 2.5 15 2.5 0 0
Inferiores

Fuente: expedientes clinicos

—
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De las 600 radiografias periapicales examinadas en el | Semestre del 2016 se encontro:

En los errores técnicos encontramos: incisivos centrales superiores 34.1%, incisivos laterales
superiores 24.1%, caninos superiores 10%, primeros premolares superiores 3.3%, segundo
premolares superiores2.5%, incisivos centrales inferiores 5%, incisivos laterales inferiores
6.6%, caninos inferiores 4.1%, primeros y segundospremolaresinferiores con igual porcentaje
2.5%.

En los errores de procesado encontramos: incisivos centrales superiores 34.1%, incisivos
laterales superiores 28.8%, caninos superiores10%, primeros y segundos premolares
superiores 2.5%, incisivos centrales inferiores 5%, incisivos laterales inferiores 4.1%, caninos

inferiores 5%, primeros y segundos premolares inferiores2.5%.

En otros errores encontramos: con mayor frecuencia incisivos centrales y laterales superiores
con 8.3%, caninos superiores 1.6%, primeros premolares superiores al igual que incisivos
centrales, laterales y caninos inferiores con 0.8%, en segundo premolares superiores, primeros

premolares inferiores, segundo premolares inferiores no se encontraron otros errores.
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VII. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En los resultados de nuestro estudio, el 48.3% de radiografias periapicales
presentes en expedientes de Clinica de Endodoncia | semestre 2016 y |
semestre 2017 presentaban manchas amarillo café, resultados que coinciden
con lo reportado por (Palacios C. , 2010) la cual refiere que la mayor
frecuencia de errores fue, radiografias amarillentas (40,5%), y las radiografias
manchadas (21,6%). De igual manera (Rodriguez, 2005) encontré que los
erroresmas frecuentes durante el procesamiento fueron imagenes

"amarillentas". (33%)

El presente estudio se encontré una frecuencia baja de radiografias con
artefacto de ufa del 0.8%, resultados que no coinciden con (Yeguez, 2005)

gue encontrd 23% de radiografias rasgufiadas.

(zhang Z.L, 1995) reporta un 38.84% de radiografias con angulacion vertical
incorrecta, un porcentaje mas alto que el encontrado en este estudio fue de
30%.

(Armijos, 2011) reporta 35.04% de radiografias con errores de elongacion; en
el presente estudio los errores de elongacion y acortamiento se tomaron
dentro del acapite de angulacién vertical incorrecta donde se obtuvo el 30%
de errores, cabe resaltar que este autor lo separa de esta manera porque
busca detallar los errores desde el punto de vista dimensional, pero en el
presente estudio se buscé descubrirlo desde el punto de vista clasificatorio
segun (Haring, 1997) Asi mismo (Rodriguez, 2005) nos muestra errores de
elongacion de la imagen siendo el 5.7 % mas alto que en nuestro estudio. El
estudio de (Lopez & Echevarria, 2014) demostro que el error mas frecuente
de su estudio fue la distorsion vertical con un 28.83%, cifra un poco mas baja

gue nuestro estudio.
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En este estudio el 34.2% de radiografias examinadas presentaron angulacion
horizontal incorrecta, resultados similares los de (Castro, 2004) quien

encontré una frecuencia de este mas equivalente el 32.33%.

(Dias M, 2009) en su estudio reporta que el mayor numero de errores de
radiografias periapicales fue peliculas rayadas y corte de cono (18.66%),
resultados que no coinciden con nuestro estudio, porque sumados estos
errores representarian 49.9% sin embargo, encontramos estos errores corte
de cono (27.5%) y peliculas rayadas (22.5%) en frecuencias mayores; se
observo también en el estudio de (Zhang Z.L, 1995) denota por separado el
error corte de cono en porcentaje mas bajo que nuestro estudio con 5.59% vy
el estudio de (Castro, 2004) con 12.33% resultados mas bajo que en nuestro

estudio ya que su frecuencia fue del 27.4%.

(Lopez & Echevarria, 2014) Nos demuestra en su estudio que la zona de
premolares fue la que mas errores tuvo con un 14.29% del total de errores
encontrados datos que no coinciden con nuestro estudio ya que encontramos
la zona de incisivos centrales superiores de igual manera tampoco coinciden
con los estudios de (Ardakani, Davari, & D, 2004) y (Gazi, 2009) los cuales
ambos encontraron que la zona anatébmica con mayor frecuencia de error fue

la zona de molares.

En nuestro estudio observamos que los errores imagenolégicos en las
radiografias periapicales de acuerdo a la fase del tratamiento endodéntico la
mayor frecuencia fueron los errores de procesado, dichos valores no se
pudieron relacionar con otros estudios puesto que no se encontré estudios

similares que tomaran en cuenta esta variable.
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VIIl. CONCLUSIONES:

Los errores imagenoldgicos encontrados en radiografias periapicales tomadas con la técnica

de bisectriz del angulo en la Clinica de Endodoncia se concluye que:

1. Las manchas amarillo-café fue el error radiografico mas frecuente.

2. En la fase de conometria se encontraron mayor numero de errores, y de estos el mas

frecuente fue el error de procesado.

3. Errores técnicos y errores de procesado fueron los mas frecuentes en incisivos centrales

superiores.

Stezar T, Rugama L, Serrano L.



Errores imagenologicos encontrados en radiografias periapicales tomadas con la técnica de bisectriz del angulo, en

la clinica de endodoncia por estudiantes de la Facultad de Odontologia, UNAN-Leon- I Semestre 2016 y 2017.

IX. RECOMENDACIONES

A AUTORIDADES FACULTATIVAS

v Proponer talleres de educacion continua sabatino a estudiantes de 5 afio y recién

egresados sobre actualizacidén en radiologia dental.

A DOCENTES DE CLINICA DE ENDODONCIA

v Aceptar Unicamente radiografias de calidad para ser montadas en los sets radiograficos
de endodoncia.

v' Continuar con esta tematica de investigacién donde se incluyan otras variables de

estudio.

A ESTUDIANTES DE CLINICAS

v' Se recomienda participar completamente en el proceso de exposicién, procesado,

secado y montaje de las radiografias.

v' Ser responsable y ético en montar en los sets radiogréaficos solo las radiografias de

calidad.
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Ledn, Nicaragua 27 octubre 2017

Dra. Bertha L. Orozco
Directora de Clinicas
Facultad de Odontologia
UNAN-Le6n

Su oficina.

Estimada Dra. Orozco:

Por este medio le comunico que los bachilleres: Elvis Abraham Siézar Medal, Larry Santiago
Serrano Ruiz y Luis Adolfo Rugama Ramirez, han desarrollado su protocolo de investigacion
titulado “Errores radiograficos encontrados en radiografias periapicales tomadas con la
técnica de bisectriz del angulo realizadas por estudiantes de la clinica de Endodoncia |
Semestre 2016 y 2017, Facultad de Odontologia, Unan-Leén”, por lo que le solicito su
autorizacion que los estudiantes realicen la revision de expedientes de Clinica de Endodoncia

de pacientes atendidos durante ese periodo de tiempo.

Sin méas a que hacer referencia, le saludo.

Atentamente:

Dr. Manuel Paz Betanco.

Tutor
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
No.
N° DE EXPEDIENTE CLINICO
Radiografia de pieza:

Tiene error: si No

ERRORES RADIOGRAFICOS

ERRORES DE EXPOSICION

Pelicula subexpuesta

Pelicula sobreexpuesta
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Pelicula expuesta a la luz

ERRORES TECNICOS

Problemas en la colocacion | Exclusion de estructuras apicales y coronales
incorrecta de la pelicula

Pelicula inclinada

Problemas de angulacién | Angulacion horizontal incorrecta

Angulacion vertical incorrecta

Problemas de alineaciéon del | Corte de cono
cono

ERRORES DE PROCESADO

Tiempo y temperatura Peliculas subreveladas

Pelicula sobrerrevelada

Reticulacion de la emulsion

Contaminacién quimica Manchas de revelador

Manchas de fijador

Manchas amarillo-café

Manejo de la pelicula Limite de revelador

Limite de fijador

Peliculas superpuestas

Burbujas de aire

Artefacto de ufia

Artefacto de huella digital

Electricidad estatica
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Pelicula rayada

[luminacion Filtracion de luz

Placa velada

OTROS ERRORES

Doblez de la pelicula

Pliegues de la pelicula

Falangioma

Doble exposicion

Movimiento

Pelicula al revés

FASE

ERROR | Pre-operatoria | conductometria | conometria | Obturacion Final
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Radiografia periapical de la pieza 1.1 en la cual se observa mancha amarillo-café
en la fase de conometria y fase final, de igual manera se observa corte de cono en
esta ultima.

Radiografia periapical de la pieza 1.3, se observa pelicula sobrerrevelada en la fase
de conometria y mancha amarillo-café en la fase de conductometria.



