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Calidad de las radiografías panorámicas 
realizadas en la Fundación Hospital Ortopédico 

Infantil en el periodo abril 2022-julio 2023
Quality of panoramic radiographs taken at the Fundación Hospital 

Ortopédico Infantil in the period April 2022-July 2023

Víctor Barrios-Rodríguez,* Adrimar Cano-Mendoza,‡ Virginia Panico,§ 
Keira Nathalia Lorenzo-Lara,¶ Carlos Manresa B,|| Janiouska Lorena Tovar-Flores**

ABSTRACT

Objective: to analyze the quality of the panoramic 
radiographs performed in the radiology service of 
the Children’s Orthopedic Hospital Foundation 
(FHOI) in the period from April 2022 to July 2023. 
Material and methods: cross-sectional study with 
a population of 2,222 panoramic radiographs, of 
which 332 were selected, taken with the PAX 400 
equipment between April 2022 and July 2023 at 
the FHOI of Caracas, Venezuela. Each radiograph 
was reviewed by four calibrated investigators (κ = 
0.95) under standardized conditions. Errors related 
to positioning, movement, presence of ghost images 
and technical errors were evaluated. Radiographs 
were categorized as excellent, acceptable, or 
unacceptable. Statistical analysis was performed 
using the non-parametric Cochran Q test and 
Kendall’s tau-b coefficient. Bioethical approval 
was obtained from the hospital. Results: the most 
prevalent error was tongue not stuck to the palate 
with 85%, followed by the presence of phantom 
images in 72%. 69% of the radiographs were rated 
as unacceptable, 31% as acceptable for diagnosis 
and none as excellent. The errors that contributed 
most to unacceptable images were chin positioned 
up, patient too far back from the focal corridor, 
and ghost images; finding correlations of up to 
0.329 between the variables. The percentage of 
unacceptable radiographs increased as the number 
of errors in the same radiograph increased. However, 
23% of acceptable panoramic radiographs were 
found even with four errors at the same time. 
Conclusion: most errors in panoramic radiography 
are due to errors in patient positioning, which is 

RESUMEN

Objetivo: analizar la calidad de las radiografías panorá-
micas realizadas en el servicio de radiología de la Funda-
ción Hospital Ortopédico Infantil (FHOI) en el periodo 
comprendido entre abril de 2022 a julio de 2023. Mate-
rial y métodos: estudio transversal con una población de 
2,222 radiografías panorámicas, de las cuales se seleccio-
naron 332, tomadas con el equipo PAX 400 entre abril de 
2022 y julio de 2023 en la FHOI de Caracas, Venezuela. 
Cada radiografía fue revisada por cuatro investigadores 
calibrados (κ = 0.95) bajo condiciones estandarizadas. 
Se evaluaron errores relacionados con posicionamiento, 
movimiento, presencia de imágenes fantasmas y errores 
técnicos. Las radiografías se categorizaron como exce-
lentes, aceptables o inaceptables. Se realizó un análisis 
estadístico utilizando la prueba no paramétrica de Q de 
Cochran y el coeficiente de Tau-b de Kendall. Se obtuvo 
la aprobación bioética del hospital. Resultados: el error 
más prevalente fue la lengua no pegada en el paladar 
con 85%, seguido por presencia de imágenes fantasmas 
en 72%. Sesenta y nueve por ciento de las radiografías 
fueron calificadas como inaceptables, 31% aceptables 
para diagnóstico y ninguna como excelente. Los errores 
que contribuyeron en mayor medida a que las imágenes 
fueran inaceptables fueron el mentón posicionado hacia 
arriba, paciente demasiado hacia atrás del pasillo focal 
e imágenes fantasmas; encontrándose correlaciones de 
hasta 0.329 entre las variables. El porcentaje de radio-
grafías inaceptables aumentó a medida que aumentaban 
la cantidad de errores en una misma radiografía. No 
obstante, se halló un 23% de radiografías aceptables en 
panorámicas aun presentando cuatro errores al mismo 
tiempo. Conclusión: la mayoría de los errores en la 
radiografía panorámica se deben a fallas en el posiciona-

Citar como: Barrios-Rodríguez V, Cano-Mendoza A, Panico V, Lorenzo-Lara KN, Manresa BC, Tovar-Flores JL. Calidad de las 
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Introducción

La radiografía panorámica es un examen dental que utiliza 
rayos X y captura imágenes de la boca en una sola toma me-
diante la combinación de la radiografía de haz de hendidura 
y los principios de la tomografía. Incluye la visualización de los 
dientes, maxilar y mandíbula, otras estructuras anatómicas y 
tejidos circundantes.1,2 El valor diagnóstico de cualquier pro-
cedimiento depende de la cantidad de información obtenida 
por su utilización, en la radiografía panorámica hay numerosos 
factores pertinentes a la propia radiografía que pueden reducir 
su calidad diagnóstica, el principal factor es la colocación in-
adecuada del paciente en el equipo.3 Por lo tanto, la calidad 
de la imagen depende de la confluencia positiva de elementos 
como la ubicación del paciente, funcionamiento, calibración 
y mantenimiento del equipo radiográfico, indicaciones y ex-
periencia por parte del operador, entre otras.

La radiografía panorámica es una herramienta fundamental 
en el diagnóstico y seguimiento de afecciones bucodentales 
en los pacientes, la calidad de éstas es esencial para un diag-
nóstico preciso y un tratamiento efectivo.2,3 La identificación 
de errores en la toma de estas imágenes permite mejorar la 
atención que se brinda a los pacientes y garantiza un correc-
to tratamiento. Además, permite extender la vida útil de los 
equipos al evitar repetir las radiografías y a su vez reducir la ex-
posición innecesaria a la radiación ionizante para el paciente. 
Durante la consulta en el servicio de odontología en el Hospital 
Ortopédico Infantil, los investigadores notaron la dificultad 
para poder evaluar de manera correcta las panorámicas, por 
lo que el propósito de la presente investigación fue evaluar la 
calidad de las mismas durante un periodo de un año.

Material y métodos

Se realizó un estudio de tipo descriptivo y transversal. Se 
analizaron 2,222 panorámicas tomadas entre abril de 2022 
y julio de 2023 en el servicio de imagenología del Hospital 
Ortopédico Infantil en Caracas, Venezuela. Se incluyeron to-
dos los pacientes con dentición primaria, mixta y permanente 
que se encontraban entre los cinco y los 86 años, divididos 
en grupos etarios: infantiles (0-12 años), adolescentes (13-18 
años), jóvenes (19-26 años), adultos (27-59 años) y ancianos 
(mayores de 60 años) (Tabla 1); se excluyeron del estudio 160 
radiografías de pacientes con imposibilidad de morder la guía 

miento de los pacientes, por lo que se sugiere mayor entrenamiento 
de los técnicos radiólogos. El acúmulo de varios errores en una sola 
radiografía la hacen más propensa a ser inaceptable. Sin embargo, 
el tipo y la magnitud del error podrían ser más importantes que la 
cantidad para determinar la calidad de una radiografía panorámica.

why greater training of radiology technicians is suggested. The 
accumulation of several errors in a single radiograph makes it more 
likely to be unacceptable. However, the type and magnitude of the 
error may be more important than the quantity in determining the 
quality of a panoramic radiograph.

de mordida del equipo panorámico. El resto de las radiografías 
(2,062) se incluyeron en el estudio.

Todas las proyecciones se realizaron con el mismo equi-
po panorámico (Digital Panoramic X-ray system PAX 400), el 
cual recibió mantenimiento cada dos meses y cuenta con un 
espacio focal de 0.5 × 0.5 mm, opera con un voltaje de 50-
100 kV y de 1-22 mA, ajustables de forma semiautomática 
al elegir entre pacientes masculinos o femeninos; adultos o 
niños y pacientes con densidad de hueso elevada, normal o 
baja; además de la posibilidad de ajustarlos manualmente 
dependiendo de las necesidades específicas de cada paciente. 
Por otro lado, el tiempo de exposición de las panorámicas fue 
de 14 segundos en adultos y 11 segundos en niños. Todas las 
imágenes las tomaron cuatro trabajadores del servicio durante 
ese periodo de tiempo.

Luego de aplicar los criterios de inclusión y exclusión 
se procedió a realizar el cálculo del tamaño de la muestra, 
se establecieron como valores de nivel de confianza y error 
máximo admisible 99 y 6.50% respectivamente. La muestra 
fue definida en 332 radiografías panorámicas, por lo tanto, 
99% de las veces el dato que se mide estará en el intervalo ± 
0.5% respecto al dato que se observe en el estudio.

Para la selección de la muestra se realizó un tipo de mues-
treo aleatorio y probabilístico. Cada radiografía fue revisada en 
condiciones idénticas por cuatro investigadores, previamente 
calibrados por tres expertos en radiología maxilofacial (kappa 
= 0.95), quienes se agruparon en parejas y analizaron cada 
una de las 332 radiografías; es decir, que cada radiografía se 
evaluó un mínimo de dos veces.

Posteriormente, los resultados de ambos grupos fueron 
cotejados y las discrepancias resueltas por consenso. Se evalua-
ron errores de posición, movimiento, presencia de imágenes 
fantasmas y errores técnicos.

Para determinar la calidad de las radiografías tomadas se 
definieron los siguientes criterios:

1.	 Excelentes: radiografías sin errores.
a.	 Mandíbula en forma de U.
b.	 Cóndilos en el tercio superior de la película y a 2.5 cm 

de los bordes laterales aproximadamente. No aplica 
para pacientes infantiles.

c.	 Plano oclusal con ligera curva hacia arriba.
d.	 Poca distorsión de las raíces de los dientes anteriores.
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e.	 Magnificación simétrica a ambos lados de la línea 
media.

2.	 Aceptables: panorámicas con uno o varios errores que no 
restan valor a su utilidad diagnóstica.

3.	 Inaceptables o deficientes: uno o varios errores que 
restan valor diagnóstico a la radiografía, por lo cual debe 
ser repetida.

No se consideraron errores de procesamiento o de mani-
pulación ya que las radiografías se tomaron desde un equipo 
de panorámica digital, donde las imágenes se observaron 
directamente en un monitor.

Análisis estadísticos

Para determinar si existen diferencias significativas entre las 
proporciones de variables independientes se utilizó la prueba 
no paramétrica de Q de Cochran. Posteriormente se aplicó el 
coeficiente de Tau-b de Kendall.

Resultados

El error de posicionamiento más prevalente fue no colocar la 
lengua reposando en el paladar, presente en 85.54% de las 
radiografías, seguido de la presencia de imágenes fantasmas 
en 72.29% y labios abiertos en 52.11% (Tabla 2).

La presencia de labios abiertos y el movimiento del pa-
ciente, fue significativamente más prevalente en pacientes 
infantiles (0-2 años). Como se muestra en la Tabla 3, la guía 
de mordida no utilizada se evidenció en mayor cantidad 
en pacientes de la tercera edad (60 o más), mientras que 
el resto de los errores fue más prevalente en adultos (27-
59 años).

Una vez analizados los errores, se pudo clasificar a las 
radiografías por su calidad, en ese sentido 69% fueron cata-
logadas como inaceptables, 31% como aceptables y ninguna 
pudo ser clasificada como excelente.

Por otra parte, al correlacionar las variables se encontró 
que hay variables que contribuyen en mayor proporción a la 
clasificación de una radiografía como deficiente, tales como: 
mentón hacia arriba, paciente demasiado hacia atrás e imá-
genes fantasmas, como se aprecia en el Figura 1.

A su vez se pueden observar estrechas correlaciones 
positivas y negativas entre varias variables, al medirlas (Tabla 
4) se destaca que aumenta la frecuencia de aparición de 
las imágenes fantasmas si el paciente se posiciona por atrás 
del pasillo focal r = 0.21; si presenta el error de mentón 
posicionado hacia arriba r = 0.201 y a medida que la edad 
aumenta r = 0.329. De igual modo se observó cómo se 
reducía la frecuencia de aparición de las imágenes fantas-
mas a medida que el paciente no se encontraba erguido 
r = -0.295 y se encontraba por delante del pasillo focal 
r = -0.215.

Mientras el paciente mantenía el mentón hacia arriba se 
observó una correlación positiva r = 0.173 con el paciente 
ubicado hacia atrás del pasillo focal y negativa al estar el pa-
ciente ubicado hacia atrás del pasillo focal r = -0.407.

Tabla 1: Distribución de los pacientes por edad y sexo.

Total
n (%)

Femenino
n (%)

Masculino
n (%)

Grupo etario (años)
	 Infantiles (0-12) 90 (27.11) 50 (55.56) 40 (44.44)
	 Adolescentes (13-18) 37 (11.14) 16 (43.24) 21 (56.76)
	 Jóvenes (19-26) 41 (12.35) 22 (53.66) 19 (46.34)
	 Adultos (27-59) 125 (37.65) 73 (58.40) 52 (41.60)
	 Tercera edad (60 o más) 39 (11.75) 29 (74.36) 10 (25.64)
Total 332 (100) 190 (57.23) 142 (42.77)

Tabla 2: Presencia de errores.

Error Radiografías con error n (%)

Lengua separada del paladar 284 (85.54)
Imágenes fantasmas 240 (72.29)
Labios abiertos 173 (52.11)
Cabeza inclinada o girada 161 (48.49)
Mentón hacia arriba 136 (40.96)
Mentón demasiado bajo 64 (19.28)
Paciente demasiado atrás 57 (17.17)
Paciente demasiado adelante 44 (13.25)
Paciente se mueve 6 (1.81)
Guía de mordida no utilizada 3 (0.90)
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Adicionalmente cuando el paciente se encontraba hacia 
atrás del pasillo focal había menos presencia del error del pa-
ciente girado r = -0.138 y del mentón hacia abajo r = -0.121.

Podemos observar una estrecha correlación entre paciente 
hacia atrás e imagen fantasma, por lo que advertimos que 
ambas ocurren de manera repetida y simultánea r = 0.210 
(Figura 2).

Se debe destacar que los diferentes tipos de errores no 
contribuyen de manera uniforme en la clasificación de una 

radiografía como aceptable o inaceptable para diagnóstico. Las 
variables que contribuyen principalmente a la clasificación de 
una radiografía como inaceptable son: mentón hacia arriba, 
imagen fantasma, mentón hacia abajo, paciente hacia atrás y 
hacia adelante, como se puede constatar en la Figura 3.

Cuando comparamos la cantidad de errores y porcentaje 
de radiografías aceptables y deficientes, observamos que a 
medida que se suman errores a la radiografía éstas son más 
deficientes (Tabla 5). Sin embargo, existen radiografías acep-

Tabla 3: Porcentaje de los errores específicos en cada grupo.

Grupo etario (años)

Total
Infantiles 

(0-12)
Adolescentes 

(13-18)
Jóvenes 
(19-26)

Adultos 
(27-59)

Tercera edad 
(60 o más)

Paciente demasiado adelante 11.36   9.09 15.91 50.00 13.64 100
Paciente demasiado atrás 12.28 12.28 21.05 47.37   7.02 100
Cabeza inclinada o girada 29.19 11.80   9.32 36.02 13.66 100
Mentón demasiado bajo 18.75 23.44 20.31 28.13   9.38 100
Mentón demasiado arriba 25.00   7.35 11.76 43.38 12.50 100
Lengua separada del paladar 27.82 10.56 13.73 36.62 11.27 100
Labios abiertos 32.95 16.76 13.87 31.21   5.20 100
Imágenes fantasmas 14.17 13.75 15.00 42.92 14.17 100
Paciente se mueve 66.67   0.00   0.00 33.33   0.00 100
Guía de mordida no utilizada 33.33   0.00   0.00   0.00 66.67 100

PCA - Biplot
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tables incluso con cuatro y cinco errores (Figura 4), por lo que 
no se puede establecer una relación directa entre el número 
de errores y la calidad de las radiografías, a pesar de que al 
aumentar la cantidad de errores la radiografía tiende a tener 
mayor probabilidad de ser inaceptable, todos éstos podrían 
ser errores leves que no le resten valor diagnóstico al examen, 
por el contrario, se puede tener un único error muy marcado 
o de gran magnitud en una radiografía que la haga inaceptable 
al imposibilitar un correcto diagnóstico.

Discusión

El error más prevalente fue no colocar la lengua reposando en 
el paladar (85.54%), el hallazgo concuerda con otros estudios 
donde se evidenciaron resultados similares de 71.6,4 60.15 y 

55.7%6 de las radiografías. De igual manera, Lingam y cola-
boradores7 obtuvieron que este error constituye un 17.90% 
del total de errores que estudiaron, siendo el más prevalente, 
seguido de la presencia de imágenes fantasmas (72.29%), las 
cuales estuvieron íntimamente relacionadas con otras variables 
como el paciente posicionado por atrás del pasillo focal, el 
mentón posicionado hacia arriba y el aumento en la edad del 
paciente. Hallazgo que contrasta con la mayoría de los estudios 
encontrados, donde este error apenas representa un pequeño 
porcentaje, como se evidencia en Lingam y colaboradores7 
con 2.2% del total de errores que estudiaron y en Rushton y 
asociados4 con 9% de las radiografías.

Por otra parte, el error más infrecuente en este estudio 
fue la presencia de joyas con ningún caso, después la guía 
de mordida no utilizada y de paciente en movimiento. Es im-
portante destacar que en el estudio de Peretz B y colegas5 se 
sigue este mismo patrón, presentando 0.7% guía de mordida 
no utilizada y 2.1% paciente en movimiento, por otra parte, 
determinaron que el paciente en movimiento es el error más 
infrecuente en sus estudios.4,6

Adicionalmente clasificó 69% de las panorámicas como 
inaceptables, lo que representa un valor muy por arriba del 
promedio descrito en una revisión sobre la tasa de rechazo 
de imágenes radiográficas en radiología dentomaxilofacial, 
en la cual las panorámicas rechazadas representaron 4.10% 
con un rango que osciló entre 2.89 y 11.65% en esta revisión 
sistemática.8 Otros estudios similares al presente mostraron un 
mayor porcentaje de radiografías clasificadas como inacepta-
bles, con 36.7,9 24.96 y 15.08%.7

Es de relevancia mencionar que no todos los estudios 
usaron el mismo criterio para determinar la calidad de las 
radiografías y eso dificulta su comparación. Además, al no 

Figura 2: Radiografía clasificada como inaceptable por presentar imágenes 
fantasmas que se superponen sobre las estructuras dentarias, posiciona-
miento por detrás del pasillo focal y labios abiertos.

Figura 3:

Porcentaje de contribución de los 
errores en radiografías inaceptables.
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existir ningún patrón para la calibración en este tópico, el 
análisis de las variables se hace más subjetivo porque depende 
de la opinión del investigador; esto es demostrable inclusive 
sin la comparación entre estudios, pues hay investigaciones 
en donde hay márgenes de diferencia de más de 12% entre 
observadores al clasificar las panorámicas.10,11

Incluso hay autores que utilizaron términos diferentes a 
excelente, aceptable e inaceptable para expresar la calidad; 
quienes establecieron criterios para categorizar una radiografía 
como no diagnóstica, que incluían parámetros más estrictos 
de calidad, como la incapacidad de visualizar los dientes y el 
ligamento periodontal, la imposibilidad de descartar patologías 
mediante la radiografía y la necesidad de realizar otras radio-
grafías, especialmente intraorales, para obtener información 
adicional para clasificar a la radiografía como no diagnóstica.5 
En ese mismo estudio se estableció que 92.9 y 72.7% de las 

panorámicas eran no diagnósticas en pacientes con dentición 
mixta y permanente, respectivamente.

Fue interesante observar como a medida que se sumaban 
errores a la radiografía, éstas eran cada vez más deficientes. Sin 
embargo, no se puede establecer una relación directa entre el 
número de errores y la calidad de las radiografías, pues a pesar 
de que al aumentar la cantidad de errores la radiografía tiende 
a tener mayor probabilidad de ser inaceptable, todos éstos 
podrían ser errores leves que no le resten valor diagnóstico 
al examen, por el contrario, podemos tener un único error 
muy marcado o de gran magnitud en una radiografía que la 
haga inaceptable al imposibilitar un correcto diagnóstico; a 
diferencia de otros autores quienes únicamente tomaron en 
cuenta el número de errores y no el tipo o magnitud, pues 
consideraron aceptables desde el punto de vista diagnóstico 
aquellas radiografías que presentaban un máximo de dos 
errores, mientras que aquellas que presentaban más de dos 
errores se consideraron inaceptables.10

Un estudio realizado por Yagiz y Ünsal12 en 2021, el cual 
usa el mismo equipo que el de la presente investigación (Digital 
Panoramic X-ray system PAX 400), muestra en un reporte de caso 
las mismas imágenes fantasmas de molares que se observaron 
en este estudio, descartando un diagnóstico errado de un molar 
impactado en el seno maxilar, al tratarse de una imagen fantasma 
tras confirmar con una tomografía computarizada de haz cónico. 
Demostrando que no siempre es evidente las diferencias entre 
imágenes reales y fantasmas de molares,12 pues a medida que 
se desarrollan nuevas tecnologías, los receptores mejoran y la 
resolución de las imágenes de ortopantomografía aumenta, 
pudiendo ocasionar que las imágenes fantasmas presenten 
bordes más definidos y menor distorsión. La alta prevalencia de 
imágenes fantasmas parece estar relacionada con la malposición 
de los pacientes, en particular con el del paciente hacia atrás 
por alguna característica específica del equipo Digital Panoramic 
X-ray system PAX 400, que hace más frecuente dicho error.

La presencia tan diversa de errores puede deberse a que 
dependen de múltiples factores, entre ellos los relacionados 
con las capacidades del operador para posicionar correcta-
mente a los pacientes dentro del equipo,4 las características 
físicas del paciente, si éste presenta una asimetría facial, la 
incapacidad de seguir las instrucciones, entre otros.13 Es por 
eso por lo que cabe la posibilidad de que en cada lugar los 
errores en los estudios imagenológicos sean distintos.

Conclusiones

La mayoría de los errores en la radiografía panorámica se de-
ben a fallas en el posicionamiento de los pacientes al momento 
de realizar el estudio imagenológico, por lo que se sugiere 
mayor entrenamiento de los profesionales encargados de la 
toma de radiografías.

El acúmulo de varios errores en una sola radiografía la 
hacen más propensa a ser inaceptable, sin embargo, no hay 

Tabla 5: Cantidad de errores y porcentaje  
de radiografías aceptables y deficientes.

Número de 
errores

Radiografías con número de errores

Total
n (%)

Aceptables
n (%)

Inaceptables
n (%)

1 9 (2.71) 6 (66.67) 3 (33.33)
2 35 (10.54) 21 (60.00) 14 (40.00)
3 102 (30.72) 46 (45.10) 56 (54.90)
4 123 (37.05) 28 (22.76) 95 (77.24)
5 61 (18.37) 2 (3.28) 59 (96.72)
6 2 (0.60) 0 (0.00) 2 (100.00)

Figura 4: Radiografía que presenta múltiples errores como el mentón hacia 
arriba, imágenes fantasmas, lengua no pegada al paladar y labios abiertos. 
A pesar del acúmulo de errores, aún se pueden hacer diagnósticos con la 
radiografía, es por esa razón que se considera aceptable.
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una relación directa entre el número de errores y su calidad, 
ya que la presencia de un solo error o unos pocos de gran 
impacto o magnitud que imposibiliten un correcto diagnóstico, 
clasifica a la radiografía como inaceptable, aportándole no sólo 
importancia a la cantidad de errores sino a sus características.

Los errores que contribuyen principalmente a la clasifica-
ción de una radiografía como inaceptable son: mentón hacia 
arriba, imagen fantasma, mentón hacia abajo, paciente hacia 
atrás y hacia adelante.
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