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RESUMEN 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la calidad de las radiografías 

cefalométricas laterales digitales en el servicio de Radiología Bucal y Maxilofacial de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia, determinando el porcentaje de errores 

observados, y su relación con la edad y el sexo.  La investigación tuvo un diseño de tipo 

descriptivo, transversal, retrospectivo y observacional, donde la muestra estuvo 

constituida por 608 radiografías, dentro de las que se observó los tipos de errores 

radiográficos como: objeto extraño, mandil plomado, labios no relajados, dientes sin 

máxima intercuspidación, 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 máxima intercuspidación  en comparación al resto por 

otro lado, la prevalencia de labios no relajados (68.1%) y dientes sin máxima 

intercuspidación (64.8%) con relación al sexo masculino fue de forma significativa. En 

tal sentido se concluyó que la presencia de errores en las radiografías cefalométricas 

laterales digitales puede llegar a ser un problema en la calidad de las imágenes y que 

pueden disminuir el potencial diagnostico de las mismas, resaltando la importancia de 

crear instrumentos que puedan auditar las imágenes de forma periódica, generando una 

mejora en la calidad de los servicios. 

 

Palabras claves: Radiografía, Auditoría, 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) 
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I. INTRODUCCIÓN  

Las radiografías extraorales son un componente importante para realizar el diagnóstico 

de diversas lesiones y patologías que pueden comprometer todo el macizo facial, y por 

tal motivo estas son ampliamente utilizadas en la odontología. Su aplicación no es solo 

para el diagnóstico sino también para la planificación del tratamiento, seguimiento o 

progreso de enfermedades y evaluación de resultados de tratamiento. Una de las técnicas 

radiográficas para observar estructuras óseas es la radiografía cefalométrica lateral, 

ampliamente utilizada en ortodoncia y cirugía. Las radiografías cefalométricas laterales 

requieren de equipos de rayos X especializados, donde los parámetros de exposición 

adecuados pueden variar dependiendo del tamaño, la anatomía y la orientación de la 

cabeza del paciente. Asimismo, se utilizan medidas mínimas 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 

manipulación correcta de los equipos de rayos X, la ubicación adecuada del paciente 

utilizando aditamentos para la estabilización de la cabeza y el receptor de imagen 

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

Es importante enfatizar la necesidad de realizar programas de garantía de calidad para 

radiografías dentales, ya que permitirá mejorar los procedimientos para desarrollar una 

mejora de la atención de forma continua, generando diagnósticos y procedimientos 

adecuados (2). Para equilibrar los riesgos y beneficios de la adquisición de imágenes 

radiográficas, se debe tomar en consideración los principios fundamentales de protección 

radiológica que son la justificación, optimización y la limitación 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 amplía la 
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idea inicial para generar imágenes radiográficas que permitan una adecuada 

interpretación para el diagnóstico, 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 

indicación de la imagen específica para cada paciente. (4,5)  

Los errores en la calidad de las imágenes radiográficas generan la repetición de las tomas 

lo cual va en contra de los principios antes descritos, por lo que es necesario obtener 

imágenes radiográficas diagnósticamente aceptables. Según la literatura la tasa de 

rechazo para las radiografías periapicales es de un 16,3%, radiografías bitewing un 11%, 

radiografías panorámicas un 4%, tomografías de haz cónico un 2.7%, en el caso de las 

radiografías cefalométricas laterales que viene hacer el tema del estudio, la tasa de 

rechazo es de un 6%. Se debería analizar el porqué del rechazo e informar el tipo de 

errores más 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 radiografía 

cefalométrica lateral es uno de los exámenes más solicitados en la especialidad de 

ortodoncia, por lo que se debe generar un entendimiento entre radiólogos y ortodoncistas 

sobre la calidad de imagen requerida y aceptada para el correcto diagnóstico e 

interpretación, lo que permitiría una mejora en la calidad de servicio en general (8). Así 

también se debe realizar cambios en la técnica de enseñanza a estudiantes y personal 

técnico que toma las radiografías prestando atención a los errores más comunes, por lo 

que las instituciones educativas juegan un rol de suma importancia, así también utilizar 

las herramientas de auditoria para evaluar constantemente los errores y disminuirlos. (9, 

10)   

La auditoría clínica es una herramienta que permite la mejora de la calidad de los servicios 

frente a estándares definidos y la implementación de cambios basados en los resultados, 

donde si no se alcanza un estándar se exploran las razones y se implementa una nueva 
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auditoría 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 guías sobre el 

manejo y uso rayos x en odontología, como la propuesta por la Facultad General de 

Odontología y Salud Pública del Reino Unido, que dentro de sus diversos apartados 

presenta una guía para  calificar las imágenes radiográficas dando como resultados 

imágenes radiográficas 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 diagnóstico para la práctica dental (11). Así también el colegio 

de cirujanos de Inglaterra formuló directrices de estandarización para garantizar una 

buena calidad de las radiografías cefalométricas laterales. (12). Estas propuestas como 

guías y directrices permiten ser adaptadas para satisfacer las condiciones y limitaciones 

locales, ya que la implementación de una guía local debe ser desarrollada por un consenso 

de todas las partes involucradas.  

 Existen diversos estudios que observaron la calidad de las imágenes radiográficas dentro 

de exámenes de auditorias para determinar que estas imágenes puedan ser adecuadas tanto 

en calidad de imagen propiamente dicha, como para permitir una adecuada interpretación 

para el diagnóstico radiológico. Khan et al. (13) encontró en su estudio una calidad de 

imagen tanto para  radiografías intraorales manuales y digitales un 41.17 % y un 52.07% 

en regular y mal estado respectivamente; Javed et al. (14) encontró en radiografías 

intraorales digitales un 45.7% de radiografías en excelente estado; Anas et al. (15) 

observó que a la evaluación de la calidad de las radiografías aleta de mordida y periapical 

tomadas en dos ciclos, una mejora en la calidad de la imagen al segundo ciclo en 56% en 

radiografías aleta de mordida y 54 % en radiografías periapicales. Otros estudios que 

evaluaron la calidad de imagen en radiografías panorámicas demostraron tasas de errores 

positivos con uno o más errores en las imágenes radiográficas al ser evaluados y tomados 
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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%. Así también los estudios desarrollados 

en radiografías cefalométricas laterales como el estudio de Khan A et al. (19) desarrollado 

según los criterios de la Royal College of Surgeons of England, obtuvieron una calidad 

de excelente 62%, aceptable 32% e inaceptable 6%, donde el error más común fue la mala 

visibilidad de las estructuras de tejido blando con 16%. Por otro lado, el estudio de Mohd 

M et al. (20) que tomó los mismos criterios observó que el 64.5 % obtuvo una calidad 

excelente, y el error más frecuente a diferencia del anterior fue un error en la correcta 

posición de la cabeza con un 23% seguida de la ausencia de oclusión 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 estándares que entren en el rango dentro de lo aceptable y 

deben ser auditadas periódicamente con el fin de generar imágenes que permitan el 

correcto diagnóstico. 

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la calidad de las radiografías 

cefalométricas laterales digitales en el Servicio de Radiología Bucal y Maxilofacial de la 

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

 

II. OBJETIVOS: 

Objetivo general 

Evaluar la calidad de las radiografías cefalométricas laterales digitales en el Servicio de 

Radiología Bucal y Maxilofacial de la Universidad Peruana Cayetano Heredia Lima-

Perú. 

Objetivos específicos 
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Determinar la frecuencia de:  

1. Objetos extraños en las radiografías cefalométricas laterales digitales. 

2. Imagen de mandil plomado en las radiografías cefalométricas laterales digitales. 

3. Labios no relajados en las radiografías cefalométricas laterales digitales.  

4. Presencia de dientes sin máxima intercuspidación en las radiografías 

cefalométricas laterales digitales.  

5. Radiografías cefalométricas laterales digitales con movimiento del paciente.  

6. Radiografías cefalométricas laterales digitales con olivas mal posicionadas.  

Relacionar los tipos de errores en:  

7. Las radiografías cefalométricas laterales digitales según la edad   

8. Las radiografías cefalométricas laterales digitales según el sexo.  

 

III. MATERIAL Y MÉTODOS  

Diseño del estudio: 

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

Población: 

Estuvo formada por los archivos digitales de radiografías cefalométricas laterales 

digitales de pacientes que asistieron al SRBM-UPCH sede San Martin de Porres periodo 

2023.  

Muestra:  
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Se conformó una muestra mediante la técnica no probabilística y por conveniencia que 

tomó la totalidad de las radiografías del periodo 2023 tomadas en el SRBM-UPCH. 

Criterios de selección:  

Criterios de inclusión 

1. Imágenes de radiografías cefalométricas laterales digitales tomadas en pacientes 

de ambos sexos y grupos etarios desde niño hasta el adulto mayor, que asistieron durante 

el periodo 2023 al SRBM-UPCH. 

Criterios de exclusión  

1. Imágenes de radiografías cefalométricas laterales digitales con alteraciones, 

lesiones quísticas, neoplásicas o traumáticas en general. 

2. Imágenes de radiografías cefalométricas laterales digitales tomadas en una 

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

3. Pacientes edéntulos parcial en el sector posterior.  

Operacionalización de variables 

Objeto extraño: 

Definición conceptual: Objetos que se proyectan en la radiografía cefalométrica lateral 

digital ajenos a tratamiento odontológico y/o médico. 

Definición operacional: Se observa en la radiografía cefalométrica lateral digital objetos 

ajenos que sean removibles y no permitan la visualización adecuada de la radiografía, 

como piercing, aretes, audífonos y otros similares. 

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

Tipo: Cualitativa. 
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Escala: Nominal, dicotómica.  

Valores:  

1 = Presente  

2 = Ausente. 

 

Mandil plomado:  

Definición conceptual: Presencia de mandil plomado en la radiografía cefalométrica 

lateral digital. 

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

estructuras anatómicas y que altera la toma de la radiografía cefalométrica lateral digital. 

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

Tipo: Cualitativa. 

Escala: Nominal, dicotómica.  

Valores:  

1 = Visible  

2 = No visible. 

Labios no relajados: 

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

de igual manera el mentón. 

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

la zona mentoniana en la radiografía cefalométrica lateral digital. 
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Indicador: Registro de datos obtenidos de la radiografía cefalométrica lateral digital. 

Tipo: Cualitativa. 

Escala: Nominal, dicotómica.  

Valores:  

1 = Liso  

2 = Irregular. 

 

Dientes sin máxima intercuspidación: 

 

Definición conceptual: El paciente tiende a protruir y/o no está ocluyendo, generando una 

falsa oclusión. 

Definición operacional: Se observa el plano oclusal y debe observarse máxima 

intercuspidación dental en piezas dentarias posteriores, de la radiografía cefalométrica 

lateral digital. 

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

Tipo: Cualitativa. 

Escala: Nominal, dicotómica.  

Valores:  

1 = Con máxima intercuspidación  

2 = Sin máxima intercuspidación 
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Movimiento del paciente: 

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

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

la radiografía cefalométrica lateral digital producto del movimiento del paciente.   

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

Tipo: Cualitativa. 

Escala: Nominal, dicotómica.  

Valores:  

1 = Presente  

2 = Ausente 

Olivas mal posicionadas: 

Definición conceptual: Durante la toma radiográfica las olivas no se colocan 

adecuadamente dentro de los conductos auditivos externos. 

Definición operacional: Se observa un doble contorno en cefalostato (vástagos verticales) 

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

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

Tipo: Cualitativa. 

Escala: Nominal, dicotómica.  

Valores:  

1 = Con doble contorno 
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2 = Sin doble contorno 

Covariables 

Sexo: 

 

Definición conceptual: Condición o rasgo biológico que caracteriza a un ser humano 

como mujer u hombre. 

Definición operacional: Condición o rasgo biológico que lo caracteriza como mujer u 

hombre.  

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

Tipo: Cualitativa. 

Escala: Nominal, dicotómica.  

Valores:  

1 = Masculino 

2 = Femenino 

 

 

Edad: 

Definición conceptual: Tiempo que una persona ha vivido. 

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

momento de la toma tomográfica. 
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Indicador: Registro de datos obtenidos de la radiografía cefalométrica lateral digital. 

Tipo: Cualitativa. 

Escala: Nominal, Politómica.  

Valores:  

1 = 0-11 años (Niño) 

2 = 12 a 17 años. (Adolescente) 

3 = 18 a 29 años. (Joven) 

4 = 30 -59 años. (Adulto) 

5 = 60 a más (Adulto mayor) 

 

Procedimientos y técnicas:  

Se solicitó una autorización al jefe del Departamento Académico de Cirugía Buco 

Maxilofacial (Anexo 1). Luego, al jefe del SRBM-UPCH para evaluar imágenes 

adquiridas con el equipo de Radiografía Panorámico-Cefalométrico en la sede San Martin 

de Porres. Así mismo se elaboró una base de datos con las imágenes que cumplieron con 

los criterios de selección y que fueron adquiridos con el equipo radiográfico Orthophos 

XG 5/Ceph (Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Alemania) programado para la 

toma de radiografías cefalométricas laterales con ajustes de  valores de Kv/mA 

predefinidos y de posicionamiento según el manual del equipo, así como con todas las 

medidas de bioseguridad y radioprotección para la toma de radiografías dispuesta por el  

SRBM-UPCH.  
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Se accedió al registro de imágenes de radiografías del SRBM-UPCH sede San Martin de 

Porres, se seleccionaron las imágenes con las características solicitadas según los criterios 

de inclusión, se observó los diferentes tipos de errores en las imágenes de las radiografías 

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 radiografías cefalométricas laterales digitales se hizo uso del 

computador de escritorio marca Lenovo, que presentó las siguientes características: 

monitor LCD de 22”, resolución 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 analizó la calidad de las radiografías cefalométricas laterales digitales. Asimismo, la 

distancia al monitor fue de entre 50 y 75 cm y para disminuir la fatiga ocular, se realizó 

descansos de los ojos por 30 segundos, en intervalos de 20 minutos, a una distancia de 10 

metros (24).  

Calibración y prueba piloto:  

Se realizó la capacitación del investigador en el manejo del software con un especialista 

de Radiología Bucal y Maxilofacial de la UPCH con más de 10 años de experiencia. Para 

la calibración, se desarrolló una sesión teórica ante un especialista y magister del área de 

Radiología Oral y Maxilofacial, donde se cursó bases teóricas, antecedentes y 

características de los aspectos imagenológicos adecuados para una radiografía 

cefalométrica lateral. 

 Asimismo, para la calibración interobservador se evaluó de manera independiente, tanto 

el investigador principal como el especialista, de un número no menor al 10% de la 

muestra de radiografías cefalométricas laterales digitales que cumplieron con los criterios 

de inclusión, con un coeficiente Kappa de 0.80 interobservador 
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En una segunda sesión, luego de 7 días, se realizó la calibración intraobservador, donde 

el investigador principal llevó una segunda evaluación de las radiografías cefalométricas 

laterales digitales, utilizando el mismo protocolo de examinación y registro, con un 

coeficiente Kappa 0.85 intraobservador  

La prueba piloto se realizó con fines de detallar la recolección de datos, tiempo de 

evaluación, e identificar oportunidades de mejora y falencias en el levantamiento de los 

datos. 

 

Aspectos éticos del estudio:  

Para la ejecución del presente estudio, el investigador inscribió el protocolo de 

investigación en el Sistema Descentralizado de Información y Seguimiento a la 

Investigación (Anexo 2); así como la revisión y aprobación del Comité Institucional de 

Ética en Investigación (Anexo 3). Las radiografías cefalométricas laterales digitales 

fueron registradas mediante números correlativos, manteniendo el anonimato de los 

participantes, por lo que no fue necesario pedir el consentimiento informado a los 

pacientes. 

Plan de análisis: 

Para el procesamiento y análisis estadístico, se utilizó el programa IBM SPSS Statistics 

versión 25, con un nivel de significancia del 95%. Para el análisis descriptivo de las 

variables cualitativas, se calculó las frecuencias y porcentajes; además, para la 

presentación de los resultados se utilizaron tablas de contingencia y gráficos de barras.  

Para evaluar la correlación entre las variables y las co-variables se utilizó la prueba de 

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

Se evaluó un total de 608 radiografías cefalométricas laterales digitales, dentro de las 

cuales al realizar el procesamiento de los datos para el estudio descriptivo se calculó para 

las variables categóricas tanto la frecuencia absoluta y la frecuencia relativa obteniéndose 

ciertas características demográficas como, pacientes de sexo masculino 296 (48.7%) y 

femenino 312 (51.3%), luego al promediar la variable edad, esta no siguió una 

distribución normal, por lo que se calculó la mediana como medida de tendencia central, 

con un valor de 10 ± 5  años de edad, así mismo se observó las variables de etapas de vida 

obteniéndose los valores de niño 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 evaluó la frecuencia de los tipos de errores presentes en las radiografías 

cefalométricas laterales digitales observándose valores como:  objeto extraño 4 (0.7%), 

labios no relajados 47(7.7%), dientes sin máxima intercuspidación 47(7.7%), movimiento 

del paciente 2(0.3%), olivas mal posicionadas 15 (2.5%) y mencionar que no se observó 

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

Finalmente se exploró la relación entre las variables de exposición como sexo, edad y 

etapas de vida, con relación a las variables de interés como son los tipos de errores 

observados, para ello se empleó las pruebas estadísticas según 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 estadísticamente 

significativas según su resultado; por lo que se observó mayor prevalencia al tipo de error 

de labios no relajados y dientes sin máxima intercuspidación en el sexo masculino con 

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

La auditoria es una herramienta que permite mejorar ciertos procesos a través de una 

evaluación y control de los errores que se puedan observar (2). Así también se debe 

resaltar la importancia de realizar controles periódicos para observar la calidad de las 

imágenes radiográficas, para luego implementar medidas de mejora continua (13,14). El 

presente estudio muestra el análisis de la calidad de las radiografías cefalométricas 

laterales digitales, evaluando ciertos tipos de errores en las radiografías resultantes. 

Existen diversos estudios que evalúan la repetición, el rechazo y la re exposición de las 

radiografías dentales que son origen de una cantidad significativa de errores según el 

equipo radiográfico utilizado, la posición 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 acción. Existen diversos 

estudios que indican que las auditorias periódicas pueden ayudar a minimizar los errores 

en la toma de radiografías, minimizar la exposición innecesaria y mejorar la calidad de 

las imágenes, por ende tener radiografías con un alto valor para el diagnóstico. (15-16)   

 

Según la distribución de los datos demográficos, se puede resaltar que en su mayoría 

fueron usuarios menores de edad en etapas de vida niño y adolescente , por tal motivo es 

de suma importancia brindar imágenes que sean de buena calidad para permitir un análisis 

diagnóstico adecuado para un manejo clínico adecuado.   

 

En relación con los tipos de errores encontrados en las radiografías cefalométricas 

laterales digitales y que tuvieron un mayor porcentaje respecto al resto, fueron los 

siguientes: El tipo de error de dientes sin máxima intercuspidación 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 radiografía, 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 imágenes, es así que surgen instrumentos que pueden tratar de 

auditar imágenes radiográficas para estandarizar la calidad de las mismas como se 

mencionan en las guías y metodologías desarrolladas (11,12).  

 

En relación a los tipos de errores de mandil plomado, y objetos extraños se expone en el 

estudio con una frecuencia baja, en comparación con el estudio de Acharya et al (10), 

donde se obtuvo un porcentaje de 4% para presencia de joyas en las imágenes 

radiográficas extraorales,  esto podría 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 consideración 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 máxima intercuspidación y labios no relajados 

son los que mayor probabilidad de error se muestra en el presente estudio, los cuales se 

podrían tipificar como errores que tiene que ver más con la posición del paciente, siendo 

estos de vital importancia para el análisis cefalométrico y el análisis de perfil (11, 12) Así 

también, según el estudio de Ortendahl et al (8) se menciona que los errores de oclusión 

son motivo de una pobre o nula intercuspidación dental o generados por una protrusión 

dental, el estudio de Yeung et al (6), mencionan que las tasas de rechazo de las radiografías 

cefalométricas pueden llegar a ser de hasta un 6.08%, y según 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 máxima intercuspidación en las radiografías cefalométricas laterales 

tuvieronn un porcentaje de 14% , 15.7% y 5% de error respectivamente, por lo que en 

relación al presente estudio con un 7,7% de error son considerablementes, pudiendo llevar 

a un análisis y planificación 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 más posible la doble exposición de los rayos x.     

 

En relación al error de labios no relajados según el estudio se observó 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 mayoría de los pacientes atendidos en el servicio fueron 

niños, y que la mayoría de estos puede tener cierto temor y/o estrés al acudir al odontólogo 

y los procedimientos asociados como la toma de radiografías, es así que ciertos estudios 

muestran una asociación del estrés y la ansiedad a la toma radiográfica en pacientes niños, 

siendo mayor cuando este viene siendo su primer acercamiento (25,26);   por tal motivo 

pudiera entenderse que este tipo de error se presente más 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 radiográfica.   

 

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 radiografías, ya que no se tiene toda la información sobre todo del procedimiento al 

momento de la toma radiográfica, así 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 analizó todas las imágenes esta demandó de 
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un mayor esfuerzo y tiempo para la  toma de la muestra y procesamiento de imágenes 

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

 

Se recomienda establecer criterios estandarizados para la toma de radiografías 

cefalométricas laterales digitales, con la finalidad de poder mejorar la calidad de las 

radiografías, por otro lado se sugiere capacitaciones continuas hacia el personal 

encargado de tomar las radiografías 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 radiografías, esto con el fin de generar soluciones en cuanto a la 

mejora de la calidad de las imágenes y evitar la sobre exposición de rayos x hacia los 

pacientes. 

  

 

VI. CONCLUSIONES: 

- Se observó presencia de objetos extraños en las radiografías cefalométricas 

laterales digitales, con un porcentaje de 0.7%.  

- No se observó la presencia del error mandil plomado que altere las radiografías 

cefalométricas laterales digitales, con un porcentaje nulo. 

- Se observó la presencia del tipo de error de labios no relajados en las radiografías 

cefalométricas laterales digitales, con un porcentaje de 7.7%. 

- Se observó la presencia de dientes sin máxima intercuspidación en las radiografías 

cefalométricas laterales digitales, con un porcentaje de 7.7%. 

- Se observó la presencia de movimiento en las radiografías cefalométricas laterales 

digitales, con un porcentaje de 0.3%. 
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- Se observo la presencia de olivas mal posicionadas en las radiografías 

cefalométricas laterales digitales, con un porcentaje de 2.5%. 

-  Se observó diferencia significativa en relación con el sexo masculino según  los 

tipos de error de labios no relajados y dientes sin máxima intercuspidación con 

porcentajes de 68.1% y 63.8% respectivamente. 
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Tabla 1. Características demográficas de los pacientes que se tomaron radiografías 

cefalométricas laterales digitales. 

Características Demográficas n % 

Sexo    

     Femenino 312 51.3% 

     Masculino 296 48.7% 

Edad (años) 10 ± 5.0  

Cursos de vida    

     Niño 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 radiografías cefalométricas laterales 

digitales. 

Características n % 

Objeto extraño    

     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 máxima intercuspidación    

     Con máxima intercuspidación  561 92.3% 

     Sin máxima intercuspidación 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. Distribución según el sexo y edad con relación al tipo de error de 

labios no relajados observado en las radiografías cefalométricas laterales 

digitales.  

Características No   Sí   p-value 

Sexo  n % n  % 0,006 

     Femenino 297 52.9% 15 31.9%   

     Masculino 264 47.1% 32 68.1%   

Edad (años) 10 (8.0, 

18) 

 14 (8.0, 24)  0,122 

Cursos de vida       0,004 

     Niño 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. Distribución según el sexo y edad con relación al tipo de error de 

Dientes sin máxima intercuspidación en las radiografías cefalométricas 

laterales digitales.  

Características No  Sí  p-value 

Sexo n  % n  % 0,031 

     Femenino 295 52.6% 17 36.2%   

     Masculino 266 47.4% 30 63.8%   

Edad (años) 10 (8.0, 19)  9 (8.0, 

12) 

 0,013 

Cursos de vida       0,174 

     Niño 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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Figura 1: Tipos de error en las radiografías cefalométricas laterales digitales en el 

servicio de radiología bucal y maxilofacial de la Universidad Peruana Cayetano Heredia 

periodo 2023. 
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IX. ANEXOS  

Anexo 1: Autorización de acceso al Servicio de Radiología Bucal y Maxilofacial.   

 

 

 

 



 

 

Anexo 2: Inscripción del proyecto en el Sistema Descentralizado de Información y 

Seguimiento a la Investigación de la UPCH.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 3: Aprobación del Comité de Ética.  

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 4:  Tipos de errores radiográficos en las radiografías cefalométricas laterales 

digitales observadas en la muestra. 

A. Objeto extraño  

 

B. Mandil plomado: NO SE OBSERVÓ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

C. Labios no relajados  

 

D. Dientes sin máxima intercuspidación  

 

 

 



 

E. Movimiento del paciente  

 

F. Olivas mal posicionadas  

 


