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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la calidad de las radiografias
cefalométricas laterales digitales en el servicio de Radiologia Bucal y Maxilofacial de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, determinando el porcentaje de errores
observados, y su relacion con la edad y el sexo. La investigacion tuvo un disefio de tipo
descriptivo, transversal, retrospectivo y observacional, donde la muestra estuvo
constituida por 608 radiografias, dentro de las que se observo los tipos de errores
radiograficos como: objeto extrafio, mandil plomado, labios no relajados, dientes sin
méaxima intercuspidacion, movimiento del paciente y olivas mal posicionadas;
obteniéndose como resultado una mayor prevalencia (7.7%) en los tipos de errores de
labios no relajados y dientes sin maxima intercuspidacion en comparacion al resto por
otro lado, la prevalencia de labios no relajados (68.1%) y dientes sin maxima
intercuspidacion (64.8%) con relacién al sexo masculino fue de forma significativa. En
tal sentido se concluy6 que la presencia de errores en las radiografias cefalométricas
laterales digitales puede llegar a ser un problema en la calidad de las imégenes y que
pueden disminuir el potencial diagnostico de las mismas, resaltando la importancia de
crear instrumentos que puedan auditar las imagenes de forma periddica, generando una

mejora en la calidad de los servicios.

Palabras claves: Radiografia, Auditoria, Control de calidad (DeCS)



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the quality of digital lateral cephalometric
radiographs in the Oral and Maxillofacial Radiology service of the Universidad Peruana
Cayetano Heredia, determining the percentage of errors observed, and their relationship
with age and sex. The research had a descriptive, cross-sectional, retrospective and
observational design, where the sample consisted of 608 radiographs, within which the
types of radiographic errors were observed such as: foreign object, lead apron, unrelaxed
lips, teeth without maximum intercuspation, patient movement and poorly positioned
olives; resulting in a higher prevalence (7.7%) in the types of errors of non-relaxed lips
and teeth without maximum intercuspation compared to the rest. On the other hand, the
prevalence of non-relaxed lips (68.1%) and teeth without maximum intercuspation
(64.8%) in relation to the male sex was significantly. In this sense, it was concluded that
the presence of errors in digital lateral cephalometric radiographs can become a problem
in the quality of the images and that they can reduce their diagnostic potential,
highlighting the importance of creating instruments that can audit the images periodically,

generating an improvement in the quality of services.

Keywords: Radiography, Audit, Quality Control (DeCS)



I. INTRODUCCION

Las radiografias extraorales son un componente importante para realizar el diagndstico
de diversas lesiones y patologias que pueden comprometer todo el macizo facial, y por
tal motivo estas son ampliamente utilizadas en la odontologia. Su aplicacion no es solo
para el diagnostico sino también para la planificacion del tratamiento, seguimiento o
progreso de enfermedades y evaluacion de resultados de tratamiento. Una de las técnicas
radiograficas para observar estructuras Oseas es la radiografia cefalométrica lateral,
ampliamente utilizada en ortodoncia y cirugia. Las radiografias cefalométricas laterales
requieren de equipos de rayos X especializados, donde los parametros de exposicion
adecuados pueden variar dependiendo del tamaio, la anatomia y la orientacion de la
cabeza del paciente. Asimismo, se utilizan medidas minimas de receptores necesarios
para poder adquirir la imagen, y los rayos X irradian con trayectoria perpendicular al
receptor, el cual se encuentra paralelo al plano sagital del paciente. Por lo tanto, la
manipulacion correcta de los equipos de rayos X, la ubicacion adecuada del paciente
utilizando aditamentos para la estabilizacion de la cabeza y el receptor de imagen

requieren paciencia, atencion y experiencia para tal fin. (1)

Es importante enfatizar la necesidad de realizar programas de garantia de calidad para
radiografias dentales, ya que permitird mejorar los procedimientos para desarrollar una
mejora de la atencion de forma continua, generando diagndsticos y procedimientos
adecuados (2). Para equilibrar los riesgos y beneficios de la adquisicion de iméagenes
radiograficas, se debe tomar en consideracion los principios fundamentales de proteccion
radiologica que son la justificacion, optimizacion y la limitacion de la dosis, considerando
el principio de ALARA que corresponde a sus siglas en ingles que mencionan que una
dosis debe ser "tan baja como sea razonablemente posible” (3). Actualmente el concepto

de ALARA ha generado nuevos términos, como el principio de ALADA que amplia la



idea inicial para generar imagenes radiograficas que permitan una adecuada
interpretacion para el diagnoéstico, o el principio de ALARAIP que pretende definir el
equilibrio adecuado entre dosis y calidad de imagen de forma orientada a la edad y la

indicacion de la imagen especifica para cada paciente. (4,5)

Los errores en la calidad de las imagenes radiograficas generan la repeticion de las tomas
lo cual va en contra de los principios antes descritos, por lo que es necesario obtener
imagenes radiograficas diagndsticamente aceptables. Segun la literatura la tasa de
rechazo para las radiografias periapicales es de un 16,3%, radiografias bitewing un 11%,
radiografias panoramicas un 4%, tomografias de haz conico un 2.7%, en el caso de las
radiografias cefalométricas laterales que viene hacer el tema del estudio, la tasa de
rechazo es de un 6%. Se deberia analizar el porqué del rechazo e informar el tipo de
errores mas comunes, de modo que se puedan realizar esfuerzos para minimizarlos y otros
que se puedan observar (6, 7). Por otro lado, se debe mencionar que la radiografia
cefalométrica lateral es uno de los examenes mas solicitados en la especialidad de
ortodoncia, por lo que se debe generar un entendimiento entre radidlogos y ortodoncistas
sobre la calidad de imagen requerida y aceptada para el correcto diagnostico e
interpretacion, lo que permitiria una mejora en la calidad de servicio en general (8). Asi
también se debe realizar cambios en la técnica de ensefianza a estudiantes y personal
técnico que toma las radiografias prestando atencidn a los errores mas comunes, por lo
que las instituciones educativas juegan un rol de suma importancia, asi también utilizar
las herramientas de auditoria para evaluar constantemente los errores y disminuirlos. (9,

10)

La auditoria clinica es una herramienta que permite la mejora de la calidad de los servicios
frente a estdndares definidos y la implementacion de cambios basados en los resultados,

donde si no se alcanza un estandar se exploran las razones y se implementa una nueva



auditoria para generar una mejora, lo cual se observa como el ciclo de la auditoria el cual
es continuo y perfeccionable (2). Dentro de todo existen regulaciones y guias sobre el
manejo y uso rayos x en odontologia, como la propuesta por la Facultad General de
Odontologia y Salud Publica del Reino Unido, que dentro de sus diversos apartados
presenta una guia para calificar las imagenes radiograficas dando como resultados
imagenes radiograficas de buena o mala calidad, manejando ciertos criterios y variables
para ponderar dichas calificaciones, y de esta forma manejar una calidad de imagen que
pueda permitir un correcto diagnostico para la practica dental (11). Asi también el colegio
de cirujanos de Inglaterra formul6 directrices de estandarizacion para garantizar una
buena calidad de las radiografias cefalométricas laterales. (12). Estas propuestas como
guias y directrices permiten ser adaptadas para satisfacer las condiciones y limitaciones
locales, ya que la implementacion de una guia local debe ser desarrollada por un consenso

de todas las partes involucradas.

Existen diversos estudios que observaron la calidad de las imagenes radiograficas dentro
de examenes de auditorias para determinar que estas imagenes puedan ser adecuadas tanto
en calidad de imagen propiamente dicha, como para permitir una adecuada interpretacion
para el diagndstico radioldgico. Khan et al. (13) encontrd en su estudio una calidad de
imagen tanto para radiografias intraorales manuales y digitales un 41.17 % y un 52.07%
en regular y mal estado respectivamente; Javed et al. (14) encontré en radiografias
intraorales digitales un 45.7% de radiografias en excelente estado; Anas et al. (15)
observo que a la evaluacion de la calidad de las radiografias aleta de mordida y periapical
tomadas en dos ciclos, una mejora en la calidad de la imagen al segundo ciclo en 56% en
radiografias aleta de mordida y 54 % en radiografias periapicales. Otros estudios que
evaluaron la calidad de imagen en radiografias panoramicas demostraron tasas de errores

positivos con uno o mas errores en las imagenes radiograficas al ser evaluados y tomados



en cuenta, como es el caso de los estudios de Lingam AS et al. (16) con 77.2%; Khator et
al. (17) 95%; y Subbulakshmi A et al. (18) 64%. Asi también los estudios desarrollados
en radiografias cefalométricas laterales como el estudio de Khan A et al. (19) desarrollado
segun los criterios de la Royal College of Surgeons of England, obtuvieron una calidad
de excelente 62%, aceptable 32% e inaceptable 6%, donde el error mds comun fue la mala
visibilidad de las estructuras de tejido blando con 16%. Por otro lado, el estudio de Mohd
M et al. (20) que tom6 los mismos criterios observé que el 64.5 % obtuvo una calidad
excelente, y el error mas frecuente a diferencia del anterior fue un error en la correcta
posicion de la cabeza con un 23% seguida de la ausencia de oclusion de los dientes con
un 15.7%. En tal sentido existen diversos estudios que demuestran que la calidad de la
imagen debe ser evaluada con estandares que entren en el rango dentro de lo aceptable y
deben ser auditadas peridodicamente con el fin de generar imagenes que permitan el

correcto diagndstico.

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la calidad de las radiografias
cefalométricas laterales digitales en el Servicio de Radiologia Bucal y Maxilofacial de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia (SRBM-UPCH) Lima-Peru.

II. OBJETIVOS:

Objetivo general

Evaluar la calidad de las radiografias cefalométricas laterales digitales en el Servicio de
Radiologia Bucal y Maxilofacial de la Universidad Peruana Cayetano Heredia Lima-

Peru.

Objetivos especificos



Determinar la frecuencia de:

l. Objetos extrafios en las radiografias cefalométricas laterales digitales.

2. Imagen de mandil plomado en las radiografias cefalométricas laterales digitales.
3. Labios no relajados en las radiografias cefalométricas laterales digitales.

4. Presencia de dientes sin maxima intercuspidacion en las radiografias

cefalométricas laterales digitales.

5. Radiografias cefalométricas laterales digitales con movimiento del paciente.

6. Radiografias cefalométricas laterales digitales con olivas mal posicionadas.

Relacionar los tipos de errores en:

7. Las radiografias cefalométricas laterales digitales segun la edad

8. Las radiografias cefalométricas laterales digitales segun el sexo.

III. MATERIAL Y METODOS

Diseno del estudio:

El presente estudio fue descriptivo, transversal, retrospectivo y observacional.

Poblacion:

Estuvo formada por los archivos digitales de radiografias cefalométricas laterales
digitales de pacientes que asistieron al SRBM-UPCH sede San Martin de Porres periodo

2023.

Muestra:



Se conform¢d una muestra mediante la técnica no probabilistica y por conveniencia que

tomo la totalidad de las radiografias del periodo 2023 tomadas en el SRBM-UPCH.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion

1. Imagenes de radiografias cefalométricas laterales digitales tomadas en pacientes
de ambos sexos y grupos etarios desde nifio hasta el adulto mayor, que asistieron durante

el periodo 2023 al SRBM-UPCH.

Criterios de exclusion

1. Iméagenes de radiografias cefalométricas laterales digitales con alteraciones,

lesiones quisticas, neoplésicas o traumaticas en general.

2. Iméagenes de radiografias cefalométricas laterales digitales tomadas en una

segunda oportunidad, con la finalidad de observar los errores en las tomas radiogréaficas

3. Pacientes edéntulos parcial en el sector posterior.

Operacionalizacion de variables

Objeto extrafo:

Definicion conceptual: Objetos que se proyectan en la radiografia cefalométrica lateral

digital ajenos a tratamiento odontoldgico y/o médico.

Definicion operacional: Se observa en la radiografia cefalométrica lateral digital objetos
ajenos que sean removibles y no permitan la visualizacion adecuada de la radiografia,

como piercing, aretes, audifonos y otros similares.

Indicador: Registro de datos obtenidos de la radiografia cefalométrica lateral digital.

Tipo: Cualitativa.



Escala: Nominal, dicotomica.

Valores:

1 = Presente

2 = Ausente.

Mandil plomado:

Definicion conceptual: Presencia de mandil plomado en la radiografia cefalométrica

lateral digital.

Definicion operacional: Se observa el mandil plomado que no permite observar las

estructuras anatomicas y que altera la toma de la radiografia cefalométrica lateral digital.

Indicador: Registro de datos obtenidos de la radiografia cefalométrica lateral digital.

Tipo: Cualitativa.

Escala: Nominal, dicotomica.

Valores:

1 = Visible

2 = No visible.

Labios no relajados:

Definicion conceptual: El paciente al juntar los labios y contraerlos genera que contraiga

de igual manera el menton.

Definicion operacional: Se observa el contorno irregular de la silueta del tejido blando de

la zona mentoniana en la radiografia cefalométrica lateral digital.



Indicador: Registro de datos obtenidos de la radiografia cefalométrica lateral digital.

Tipo: Cualitativa.

Escala: Nominal, dicotomica.

Valores:

1 = Liso

2 = Irregular.

Dientes sin maxima intercuspidacion:

Definicion conceptual: El paciente tiende a protruir y/o no esté ocluyendo, generando una

falsa oclusion.

Definicion operacional: Se observa el plano oclusal y debe observarse maxima
intercuspidacion dental en piezas dentarias posteriores, de la radiografia cefalométrica

lateral digital.

Indicador: Registro de datos obtenidos de la radiografia cefalométrica lateral digital.

Tipo: Cualitativa.

Escala: Nominal, dicotomica.

Valores:

1 = Con méxima intercuspidacion

2 = Sin maxima intercuspidacion



Movimiento del paciente:

Definiciéon conceptual: Una imagen alterada producto del movimiento del paciente.

Definicion operacional: Se observa un doble contorno o imagen borrosa en parte o toda

la radiografia cefalométrica lateral digital producto del movimiento del paciente.

Indicador: Registro de datos obtenidos de la radiografia cefalométrica lateral digital.

Tipo: Cualitativa.

Escala: Nominal, dicotomica.

Valores:
1 = Presente
2 = Ausente

Olivas mal posicionadas:

Definicion conceptual: Durante la toma radiografica las olivas no se colocan

adecuadamente dentro de los conductos auditivos externos.

Definicion operacional: Se observa un doble contorno en cefalostato (vastagos verticales)

y/o las olivas en la radiografia cefalométrica lateral digital.

Indicador: Registro de datos obtenidos de la radiografia cefalométrica lateral digital.

Tipo: Cualitativa.

Escala: Nominal, dicotomica.

Valores:

1 = Con doble contorno



2 = Sin doble contorno

Covariables

Sexo:

Definicion conceptual: Condicién o rasgo bioldgico que caracteriza a un ser humano

como mujer u hombre.

Definicion operacional: Condicién o rasgo biolodgico que lo caracteriza como mujer u

hombre.

Indicador: Registro de datos obtenidos de la radiografia cefalométrica lateral digital.

Tipo: Cualitativa.

Escala: Nominal, dicotomica.

Valores:

1 = Masculino

2 = Femenino

Edad:

Definicion conceptual: Tiempo que una persona ha vivido.

Definicion operacional: Tiempo que transcurre desde que un individuo nace hasta el

momento de la toma tomografica.
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Indicador: Registro de datos obtenidos de la radiografia cefalométrica lateral digital.

Tipo: Cualitativa.

Escala: Nominal, Politomica.

Valores:

1 =0-11 afios (Nifio)

2 =12 a 17 afos. (Adolescente)

3 =18 a 29 afios. (Joven)

4 =30 -59 anos. (Adulto)

5 =60 a més (Adulto mayor)

Procedimientos y técnicas:

Se solicité una autorizacion al jefe del Departamento Académico de Cirugia Buco
Maxilofacial (Anexo 1). Luego, al jefe del SRBM-UPCH para evaluar imagenes
adquiridas con el equipo de Radiografia Panoramico-Cefalométrico en la sede San Martin
de Porres. Asi mismo se elabor6 una base de datos con las imagenes que cumplieron con
los criterios de seleccion y que fueron adquiridos con el equipo radiografico Orthophos
XG 5/Ceph (Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Alemania) programado para la
toma de radiografias cefalométricas laterales con ajustes de valores de Kv/mA
predefinidos y de posicionamiento segun el manual del equipo, asi como con todas las
medidas de bioseguridad y radioproteccion para la toma de radiografias dispuesta por el

SRBM-UPCH.
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Se accedio al registro de imagenes de radiografias del SRBM-UPCH sede San Martin de
Porres, se seleccionaron las imagenes con las caracteristicas solicitadas seglin los criterios
de inclusion, se observo los diferentes tipos de errores en las imagenes de las radiografias
cefalométricas laterales digitales, como se muestra en el anexo 4 y finalmente los datos

se registraron en una base de Excel.

Para las evaluaciones de las radiografias cefalométricas laterales digitales se hizo uso del
computador de escritorio marca Lenovo, que presentd las siguientes caracteristicas:
monitor LCD de 227, resolucion de 1860 x 1050, procesador Intel Xeon, con memoria
RAM de 14GB, con sistema operativo Windows 11; y el software SIDEXIS 4, en donde
se analiz6 la calidad de las radiografias cefalométricas laterales digitales. Asimismo, la
distancia al monitor fue de entre 50 y 75 cm y para disminuir la fatiga ocular, se realizod
descansos de los ojos por 30 segundos, en intervalos de 20 minutos, a una distancia de 10

metros (24).

Calibracion y prueba piloto:

Se realizd la capacitacion del investigador en el manejo del software con un especialista
de Radiologia Bucal y Maxilofacial de la UPCH con mas de 10 afios de experiencia. Para
la calibracion, se desarroll6 una sesion tedrica ante un especialista y magister del area de
Radiologia Oral y Maxilofacial, donde se cursé bases tedricas, antecedentes y
caracteristicas de los aspectos imagenologicos adecuados para una radiografia

cefalométrica lateral.

Asimismo, para la calibracion interobservador se evalud de manera independiente, tanto
el investigador principal como el especialista, de un niimero no menor al 10% de la
muestra de radiografias cefalométricas laterales digitales que cumplieron con los criterios

de inclusién, con un coeficiente Kappa de 0.80 interobservador

12



En una segunda sesion, luego de 7 dias, se realizo la calibracion intraobservador, donde
el investigador principal llevo una segunda evaluacion de las radiografias cefalométricas
laterales digitales, utilizando el mismo protocolo de examinacidén y registro, con un

coeficiente Kappa 0.85 intraobservador

La prueba piloto se realizd con fines de detallar la recoleccion de datos, tiempo de
evaluacion, e identificar oportunidades de mejora y falencias en el levantamiento de los

datos.

Aspectos éticos del estudio:

Para la ejecucion del presente estudio, el investigador inscribié el protocolo de
investigacion en el Sistema Descentralizado de Informacion y Seguimiento a la
Investigacion (Anexo 2); asi como la revision y aprobacion del Comité Institucional de
Etica en Investigacion (Anexo 3). Las radiografias cefalométricas laterales digitales
fueron registradas mediante niimeros correlativos, manteniendo el anonimato de los
participantes, por lo que no fue necesario pedir el consentimiento informado a los

pacientes.
Plan de analisis:

Para el procesamiento y andlisis estadistico, se utilizo el programa IBM SPSS Statistics
version 25, con un nivel de significancia del 95%. Para el analisis descriptivo de las
variables cualitativas, se calculd las frecuencias y porcentajes; ademds, para la
presentacion de los resultados se utilizaron tablas de contingencia y graficos de barras.
Para evaluar la correlacion entre las variables y las co-variables se utiliz6 la prueba de

Chi-cuadrado de Pearson, la prueba de Wilcoxon y la prueba exacta de Fisher

13



IV.  RESULTADOS

Se evalud un total de 608 radiografias cefalométricas laterales digitales, dentro de las
cuales al realizar el procesamiento de los datos para el estudio descriptivo se calculd para
las variables categoricas tanto la frecuencia absoluta y la frecuencia relativa obteniéndose
ciertas caracteristicas demograficas como, pacientes de sexo masculino 296 (48.7%) y
femenino 312 (51.3%), luego al promediar la variable edad, esta no siguid una
distribucion normal, por lo que se calcul6 la mediana como medida de tendencia central,
conun valor de 10 £ 5 afios de edad, asi mismo se observd las variables de etapas de vida
obteniéndose los valores de nifio 332 (54.6%), adolescente 117(19.2%), joven

111(18.3%), adulto 43 (7.1%) y adulto mayor 5(0.8%). (Tabla 1)

Por otro lado, se evalud la frecuencia de los tipos de errores presentes en las radiografias
cefalométricas laterales digitales observandose valores como: objeto extrafio 4 (0.7%),
labios no relajados 47(7.7%), dientes sin maxima intercuspidacion 47(7.7%), movimiento
del paciente 2(0.3%), olivas mal posicionadas 15 (2.5%) y mencionar que no se observo

presencia de error respecto a la variable de mandil plomado. (Tabla 2)

Finalmente se exploro6 la relacion entre las variables de exposicion como sexo, edad y
etapas de vida, con relacion a las variables de interés como son los tipos de errores
observados, para ello se emple6 las pruebas estadisticas segun el tipo de variable como
las pruebas de Fisher, Chi cuadrado y Wilcoxon, los resultados de estas pruebas fueron
expresados en p-valor, que indican las asociaciones observadas como estadisticamente
significativas segun su resultado; por lo que se observo mayor prevalencia al tipo de error
de labios no relajados y dientes sin maxima intercuspidacion en el sexo masculino con

32(68.1%) y 30(64.8%) respectivamente. (Tablas 3 y 4)
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V.  DISCUSION

La auditoria es una herramienta que permite mejorar ciertos procesos a través de una
evaluacion y control de los errores que se puedan observar (2). Asi también se debe
resaltar la importancia de realizar controles periddicos para observar la calidad de las
imagenes radiograficas, para luego implementar medidas de mejora continua (13,14). El
presente estudio muestra el analisis de la calidad de las radiografias cefalométricas
laterales digitales, evaluando ciertos tipos de errores en las radiografias resultantes.

Existen diversos estudios que evaluan la repeticion, el rechazo y la re exposicion de las
radiografias dentales que son origen de una cantidad significativa de errores segun el
equipo radiografico utilizado, la posicion del paciente, el movimiento, las técnicas
utilizadas entre otras (6-10); en tal sentido este tipo de errores pueden llegar a tipificarse,
cuantificarse y analizarse para poder desarrollar mecanismos de accion. Existen diversos
estudios que indican que las auditorias periddicas pueden ayudar a minimizar los errores
en la toma de radiografias, minimizar la exposicidon innecesaria y mejorar la calidad de

las iméagenes, por ende tener radiografias con un alto valor para el diagnostico. (15-16)

Segun la distribucion de los datos demograficos, se puede resaltar que en su mayoria
fueron usuarios menores de edad en etapas de vida nifio y adolescente , por tal motivo es
de suma importancia brindar imagenes que sean de buena calidad para permitir un analisis

diagnostico adecuado para un manejo clinico adecuado.

En relacion con los tipos de errores encontrados en las radiografias cefalométricas
laterales digitales y que tuvieron un mayor porcentaje respecto al resto, fueron los

siguientes: El tipo de error de dientes sin méaxima intercuspidacion y el tipo de error de
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labios no relajados con porcentajes de 7.7% en ambos casos. Por lo que es necesario
entender que los diversos tipos de errores se pueden dar por una serie de factores propios
del personal que toma la radiografia, el paciente y/o por el equipo de rayos x, siendo
necesario encontrar el error causal y tratar de disminuir la incidencia de errores para
mejorar la calidad de las imagenes, es asi que surgen instrumentos que pueden tratar de
auditar imagenes radiograficas para estandarizar la calidad de las mismas como se

mencionan en las guias y metodologias desarrolladas (11,12).

En relacion a los tipos de errores de mandil plomado, y objetos extrafios se expone en el
estudio con una frecuencia baja, en comparacion con el estudio de Acharya et al (10),
donde se obtuvo un porcentaje de 4% para presencia de joyas en las imagenes
radiogréficas extraorales, esto podria explicarse debido a que se suele seguir un protocolo
previo al momento de que el paciente se exponga a la toma de la imagen, por lo que es
importante tener siempre en consideracion todos los pasos antes de que los pacientes se

expongan al equipo de rayos X.

Por otro lado, el tipo de error de dientes sin maxima intercuspidacion y labios no relajados
son los que mayor probabilidad de error se muestra en el presente estudio, los cuales se
podrian tipificar como errores que tiene que ver mas con la posicion del paciente, siendo
estos de vital importancia para el andlisis cefalométrico y el analisis de perfil (11, 12) Asi
también, segun el estudio de Ortendahl et al (8) se menciona que los errores de oclusion
son motivo de una pobre o nula intercuspidacion dental o generados por una protrusion
dental, el estudio de Yeung et al (6), mencionan que las tasas de rechazo de las radiografias
cefalométricas pueden llegar a ser de hasta un 6.08%, y segtn los trabajos de Khan A. et

al (19), Mohd M et al. (20) y Acharya et al (10) se puede observar que la presencia del
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error de dientes sin maxima intercuspidacion en las radiografias cefalométricas laterales
tuvieronn un porcentaje de 14% , 15.7% y 5% de error respectivamente, por lo que en
relacion al presente estudio con un 7,7% de error son considerablementes, pudiendo llevar
a un analisis y planificacion de tratamientos incorrectos. En tal sentido se debe buscar las
herramientas procedimentales necesarias para tratar de minimizar este tipo de error y

evitar en lo mas posible la doble exposicion de los rayos x.

En relacion al error de labios no relajados seglin el estudio se observo un porcentaje de
error de 7,7%, que es un tipo de error que puede ser ocasionado por el paciente, ahora se
debe tratar de entender que la mayoria de los pacientes atendidos en el servicio fueron
nifios, y que la mayoria de estos puede tener cierto temor y/o estrés al acudir al odontélogo
y los procedimientos asociados como la toma de radiografias, es asi que ciertos estudios
muestran una asociacion del estrés y la ansiedad a la toma radiografica en pacientes nifios,
siendo mayor cuando este viene siendo su primer acercamiento (25,26); por tal motivo
pudiera entenderse que este tipo de error se presente mas en este grupo de pacientes, ahora
también pueden existir otros factores que puedan influenciar, los cuales deben ser
analizados y estudiados, siendo necesario desarrollar nuevos estudios para entender las

causales y disminuir este tipo de error a la toma radiografica.

Dentro de las limitaciones del estudio al ser este de tipo retrospectivo solo se pueden
determinar hasta cierto punto las posibles causas de los tipos de errores encontrados en
las radiografias, ya que no se tiene toda la informacion sobre todo del procedimiento al
momento de la toma radiogréfica, asi también los resultado obtenidos no pueden ser
generalizados ya que solo hacen referencia al grupo observado en el periodo del examen.

Por otro lado al ser solo un investigador que analizé todas las imagenes esta demando de
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un mayor esfuerzo y tiempo para la toma de la muestra y procesamiento de imagenes

radiograficas, pudiendo ser lo ideal tener a un grupo de trabajo especializado.

Se recomienda establecer criterios estandarizados para la toma de radiografias
cefalométricas laterales digitales, con la finalidad de poder mejorar la calidad de las
radiografias, por otro lado se sugiere capacitaciones continuas hacia el personal
encargado de tomar las radiografias para mejorar las técnicas de posicionamiento y
finalmente se recomienda implementar planes de auditoria que puedan validar
instrumentos que ayuden a medir las causas de los errores que se puedan suscitar al
momento de la toma de radiografias, esto con el fin de generar soluciones en cuanto a la
mejora de la calidad de las imagenes y evitar la sobre exposicion de rayos x hacia los

pacientes.

VI. CONCLUSIONES:
- Se observo presencia de objetos extrafios en las radiografias cefalométricas
laterales digitales, con un porcentaje de 0.7%.
- No se observo la presencia del error mandil plomado que altere las radiografias
cefalométricas laterales digitales, con un porcentaje nulo.
- Se observo la presencia del tipo de error de labios no relajados en las radiografias
cefalométricas laterales digitales, con un porcentaje de 7.7%.
- Se observo la presencia de dientes sin maxima intercuspidacion en las radiografias
cefalométricas laterales digitales, con un porcentaje de 7.7%.
- Se observo la presencia de movimiento en las radiografias cefalométricas laterales

digitales, con un porcentaje de 0.3%.
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- Se observo la presencia de olivas mal posicionadas en las radiografias
cefalométricas laterales digitales, con un porcentaje de 2.5%.

- Se observo diferencia significativa en relacion con el sexo masculino segin los
tipos de error de labios no relajados y dientes sin maxima intercuspidacion con

porcentajes de 68.1% y 63.8% respectivamente.
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VIII. TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes que se tomaron radiografias
cefalométricas laterales digitales.

Caracteristicas Demogréficas n %
Sexo
Femenino 312 51.3%
Masculino 296 48.7%
Edad (afios) 10£5.0
Cursos de vida
Nifio 332 54.6%
Adolescente 117 19.2%
Joven 111 18.3%
Adulto 43 7.1%
Adulto mayor 5 0.8%
Total 608 100,0

n (%); Mediana £ IQR

Tabla 2. Tipos de error observados en las radiografias cefalométricas laterales

digitales.
Caracteristicas n %
Objeto extrafio
Ausente 604 99.3%
Presente 4 0.7%
Mandil plomado
No Visible 608 100.0%
Visible 0 0%
Labios no relajados
Irregular 561 92.3%
Liso 47 7.7%
Dientes sin maxima intercuspidacion
Con méxima intercuspidacién 561 92.3%
Sin méaxima intercuspidacion 47 7.7%
Movimiento del paciente
Ausente 606 99.7%
Presente 2 0.3%
Olivas mal posicionadas
Sin doble contorno 593 97.5%
Con doble contorno 15 2.5%
Total 608 100,0
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Tabla 3. Distribucion segun el sexo y edad con relacion al tipo de error de
labios no relajados observado en las radiografias cefalométricas laterales

digitales.

Caracteristicas No Si p-value

Sexo n % n % 0,006
Femenino 297 52.9% 15 31.9%
Masculino 264 47.1% 32 68.1%

Edad (afios) 10 (8.0, 14 (8.0, 24) 0,122

18)

Cursos de vida 0,004
Nifio 309 55.1% 23 48.9%
Adolescente 110 19.6% 7 14.9%

Joven 105 18.7% 6 12.8%
Adulto 34 6.1% 9 19.1%
Adulto mayor 3 0.5% 2 4.3%
Total 561 100,0 47 100,0

Pearson's Chi-squared test; Wilcoxon rank sum test; Fisher's exact test

Tabla 4. Distribucion segun el sexo y edad con relacion al tipo de error de
Dientes sin maxima intercuspidacion en las radiografias cefalométricas
laterales digitales.

Caracteristicas No Si p-value

Sexo n % n % 0,031
Femenino 295 52.6% 17 36.2%
Masculino 266 47.4% 30 63.8%

Edad (afios) 10 (8.0, 19) 9 (8.0, 0,013

12)

Cursos de vida 0,174

Nifio 298 53.1% 34 72.3%
Adolescente 110 19.6% 7 14.9%
Joven 106 18.9% 5 10.6%
Adulto 42 7.5% 1 2.1%
Adulto mayor 5 0.9% 0 0.0%

Total 561 100,0 47 100,0

Pearson's Chi-squared test; Wilcoxon rank sum test; Fisher's exact test
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TIPOS DE ERRORES EN LAS RADIOGRAFIAS
CEFALOMETRICAS LATERALES DIGITALES

9.00%
8.00%
7.00%
6.00%
5.00%
4.00%
3.00%

2.00%
1.00%
0.00% - |

Objeto extrano Mandil plomado Labios no Dientes sin Movimiento del Olivas mal
relajados maxima paciente posicionadas
intercuspidacion

B Tipos de error

Figura 1: Tipos de error en las radiografias cefalométricas laterales digitales en el
servicio de radiologia bucal y maxilofacial de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
periodo 2023.
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IX. ANEXOS

Anexo 1: Autorizacion de acceso al Servicio de Radiologia Bucal y Maxilofacial.

Lima, 27 de mayo de 2024

Doctar

Marco Ignacio Quintaniiia Cohello

Aumno

Especialidad de Radiclogia Bucal y Maxilofacial
Facultad de Estomatologia Roberto Beltrén
Presente -

Estimado doctor Quintaniia:

Es graio dirigimme a3 usled para saludario y comunicarie que su solicitud para realizar
sy frabajo de investigacion, tlitulado:"Cafidad de las radiografias cefsloméfricas
laleraies an &l Senvicio de Radiologia Bucal y Maxilofacial de [s UPCH Lima-Peni®, ha
sido aceplada y cuenta con la aulorizacion para el acceso al Servicio de Radiologia
Bucal y Maxilofacial — sede San Martin, para evaluar las radiografias y recolectar los

dalos para su mencionado trabajo de investigacion.

Bl presente Wrabajo, solo debe ejecutarse en e mencionado Servicio, una vez
entregado ka constancia de aprobacin del proyecto emitida por & Comité de Etica y
bajo la coordnaciin de su asesora, Dra. Milushka Miroslava Quezada Marquez,
docente del Departamento Académico.

Agradezeo su amable slencidn.

Dr. Alberto German Santa Cruz

Jale

Depanamento Académico de Medicna y
Cirugia Bucomaxiofacal

ce. - Da Mkshka Quezada - Asesorm de Tesis
AGSaa



Anexo 2: Inscripcion del proyecto en el Sistema Descentralizado de Informacion y

Seguimiento a la Investigacion de la UPCH.

Facutad e stomatoiogia - Tareas (@) Py —

Proyectos en creacién

SI DISI L B O Ayuda
Revision Académica

Mis proyectos asignados Q  Busca

Proyectos en creacién 213931 MILUSHKA MIROSLAVA QUEZADA MARQUEZ (ASESOR), MARCO IGNACIO QUIN,
CALIDAD DE LAS RADIOGRAFIAS CEFALOMETRICA LATERALES EN EL SERVICIO DE R



Anexo 3: Aprobacion del Comité de Etica.

UNYENRSIDAD PERLANA

CAYETANO HEREDIA

El Presidesse del Comité Instvacional de Etica en Invesugacidn (CIEL) de la Universidad Persans Cayetamo
Heradia hace cossmar que ¢ proyecto de investigaciin sefialodo o continmacida fae APROBADO por o
Comisé Institucional de Exica en Invessigacion, bajo b categocia de revisida EXENTO. La apeobacidn serd
informada en la sesidn mis proxima del comité,

Tilo del Proyecto : “CALIDAD DE LAS RADIOGRAFIAS CEFALOMETRICA
LATERALES EN EL SERVICIO DE RADIOLOGIA BUCAL Y
MAXILOFACIAL DE LA UPCH LIMA-PER(™

Codigo SIDISI 215931
bvesugadons) panapalies)  : Quintanills Cobello Marce Ignacio

La aprobaciin ecluyd los documentos finales descritos & continuacion:
L. Protocelo de investigacion, verskon 1.0 de fecha 01 de junbe del 2024,

La APROBACION considera ¢l cumplinsento de los estindares de la Usiversidad, los lmeanucstos
crentificos y éticos, el halance nesgo'bencficio, ki calificackia ded equipo investigador y la confidescialidad
de bos datos, catre otros

Cuslquer ennuends, desvaciones, eventualidad deberd ser repostada de acuerdo a los plazos v normas
esmublecdas. La categoria de EXENTO es owegado al proyecto poe un penodo de cinco afios en wmo la
categoria se mantenga v no existan cambios o desviaciones al protocolo onginal Bl mvestigndor estd
exonerado de presestar un reporie ded progreso del estudio por e peniodo amiba descrito y solo alcanzard wa
informe final al srmino de &te. La aprobacsde ticne vigeacia desde la emisidn del preseate docwmento hasta
¢l Martes 05 de jusio del 2029

ET presente prayecte de bevestigacidn séle podrd imiciarse despoés de haber obtewido keisy ipacidnies) de
lofs) instrucidnies) domde se efecatand

St aplica, los trdmites parm su renovacion debenin inicianse por lo menos 30 &as previos o su vencimicato

Lima, 05 de junio del 2024

R
e /,/Lu'/— i — "\."
=}

|

Manuel Raul Perez Maminot
Presadente
Comitd Instisscional de Etica en luvestigacion
Universidad Peruasa Cayetano Heredia



Anexo 4: Tipos de errores radiograficos en las radiografias cefalométricas laterales

digitales observadas en la muestra.

A. Objeto extrano

B. Mandil plomado: NO SE OBSERVO



C. Labios no relajados




E. Movimiento del paciente

F. Olivas mal posicionadas




