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Estimado Editor:

Distintos estudios han reconocido la alta  variabilidad en la interpretación de radiografías aún entre radiólogos 
experimentados1. Existen varios factores que influyen en la ocurrencia de esta versatilidad. Simancas2, et al. mencionan 
que existen factores que modifican la concordancia interobservador entre ellas se pueden citar la experiencia del 
evaluador y su familiaridad con la técnica empleada. En general a mayor experiencia por parte del examinador, 
mayor sería la concordancia esperada.  En este sentido, Tewary, et al.3, reportaron que los factores que parecían tener 
mayor impacto fueron los años de experiencia del observador además que es necesario una experiencia mínima 
de al menos un año para obtener una concordancia moderada entre examinadores. Aluja-Jaramillo, et al.4, indican 
que  la poca experiencia en el campo podría explicar algunos resultados en las cuales es baja la concordancia; esto 
sugiere que la experiencia permite una mayor exactitud en la determinación de la normalidad y anormalidad en las 
imágenes radiográficas4.  Montero M, et al.5, sin embargo encontraron que a pesar de la diferencia en el nivel de 
experiencia de los examinadores, este no representó un factor decisivo para el correcto diagnostico radiológico de 
periodontitis apical5. 

Simancas, et al. hacen también mención a otro factor al cual se atribuye la diferencia entre evaluadores como la falta 
de entrenamiento especializado en los sistemas de medición radiográficos. En su estudio los evaluadores recibieron 
solo las instrucciones sobre los procedimientos técnicos de cómo realizar las mediciones más no los procedimientos 
de calibración2. 

Otros factores que podrían modificar la concordancia interobservador serían una deficiente calidad de la imagen 
radiográfica, con puntos anatómicos indistinguibles o dificultad por parte del observador para reconocer los puntos 
de referencia anatómicos o calificación de la pérdida ósea según parámetros estandarizados6.  Otra causa es atribuible 
al poco tiempo de formación en radiología en el pregrado y en el posgrado,4  justamente este factor es el que conlleva 
a errores en el diagnóstico por imágenes, ya que en la mayoría de universidades de América Latina la asignatura 
de imagenología no está a cargo de un especialista en Radiología Bucal y Maxilofacial y no se le da la importancia 
necesaria. Asimismo, se debe tomar en cuenta que solamente en los países de Brasil, Chile, Perú y Argentina; es que 
se lleva a cabo los estudios de postgrado en la mencionada especialidad. Otro factor que modificaría la concordancia 
interobservador sería el tiempo que se dedica a la lectura de las imágenes radiográficas4. Lehr, et al.7  en un estudio 
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realizado en la Universidad de Missouri, demostraron que un mayor tiempo de lectura no disminuiría este error 
de percepción7. Díaz Caballero, et al.8 indican que la baja concordancia se podría explicar además de la falta de 
experiencia, la falta de entrenamiento especializado de los observadores8. 
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