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La ortopantomografia como complemento al examen clinico para el
diagnostico de caries dental en nifios y adolescentes
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Restimen

El objetivo de este estudio fue conocer si el
examen radiografico mediante ortopantomografia su-
pone una ayuda al examen clinico en el diagndstico de
caries. Coneste fin se analizaron las ortopantomografias
procedentes de noventa y siete nifios en los que
clinicamente se habia diagnosticado presencia de ca-
ries. Tomando como referencia al examen clinico se
calcularon los valores de sensibilidad y especificidad
del examen radiogrifico, asi como el porcentaje de
concordancia simple e indice Kappa. Los resultados
indican que la observacién de la ortopantomografia es
itil en el diagndstico de caries proximales tanto en
dientes temporales como en permanentes.

Palabras Clave: Caries dental; Ortopantomogra-
fia; Nifios.

Summary

The aim purpose of this study was to know if
Panoramic-radiography can be an aid to clinical
examination in dental caries diagnosis. For this purpose
ninety-seven panoramic-radiographies from children
with clinical presence of decay lesions were analysed.
Sensitivity and specificity were calculated taking clinical
examination as reference. Kappa statistic measure was
also calculated. Results showed that panoramic-
radiography is usefull to diagnose approximal dental
caries, both in deciduous and permanent dentition.

Key Words: Dental caries; Panoramic-radio-
graphy; Children.

Introduccion

A partir de los seis afios de edad, la ortopantomografia
(OP) es un examen radioldgico que con frecuencia se realiza a
los pacientes que demandan por primera vez tratamiento den-
tal"). Esta técnica radiografica es til para determinar la edad
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dental del nifio y el periodo de recambio en el que se encuentra.
Estd indicada en el diagnéstico de alteraciones de la erupcién,
ectdpias dentarias, anomalfas de nimero, forma y tamaiio,
fracturas Oseas y dentarias, infecciones Oseas y procesos
tumorales, incluso en patologfas de las glandulas salivares si se
utiliza un contraste®®,

Su papel en el diagndstico de caries, sin embargo, no ha
sido bien definido. Algunos autores sefialan su valor limitado
respecto a la radiografia intraoral de aleta de mordida (RAM)
en el diagndstico proximal de dientes posteriores®?. La OP
presenta problemas para detectar caries incipientes y limitadas
al esmalte, pero para otras profundidades presenta un alto
grado de deteccién®. La sensibilidad de este método (capaci-
dad para detectar casos reales de enfermedad) para el diagnds-
tico de caries en otras superficies ha sido menos estudiada. A
pesar de esto, la ortopantomografia supone, la mayoria de las
veces, el tinico examen complementario a la exploracion clini-
ca en el diagnéstico de caries en dientes anteriores.

Los objetivos del estudio son determinar si la observa-
cién de la OP supone una ayuda al examen clinico en el
diagndstico de caries oclusales, proximales y de superficies
libres (vestibulares y linguales/palatinas) y comprobar si exis-
ten diferencias en cuanto a la situacién del diente (anterior o
posterior) y al tipo de denticién (temporal o permanente).

Material y método

El estudio se harealizado en unamuestrade 97 nifios (41
nifios, 56 nifias) de edades comprendidas entre los cinco y los
quince afios. Estos nifios asistieron a la Facultad de Odontolo-
gia de la Universidad de Granada a comienzos del curso 1995/
96 para recibir por primera vez atencién dental. Se analizaron
tanto clinica como radiograficamente un total de 10738 super-
ficies (6843 permanentes y 3895 temporales).

En una primera fase del estudio los nifios fueron explo-
rados clinicamente por un solo observador. Este examen se
llevo a cabo con ayuda de un explorador dental, secando
cuidadosamente cada cuadrante antes de ser observado, utili-
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zando luz operatoria y un espejo. Los resultados de la explora-
cio6n clinica fueron anotados en una ficha individual asignada
a cada nifio. Siguiendo los criterios de la OMS" se considerd
que existia caries cuando en las lesiones localizadas en las
fosas, fisuras o en superficies libres de los dientes se detecté un
fondo blando, el esmalte presentaba una zona socavada o una
pared blanda. En funcidén de estos criterios no se consideraron
como caries los estados de precavitacién, las manchas rugosas
odecoloradas y las fosas y fisuras coloreadas pero sin un fondo
detectable o paredes blandas.

En una segunda fase se recogieron las ortopantomo-
graffas que de forma habitual se realizan a todos los nifios que
asisten por primera vez a la Facultad. La observacién de estas
radiografias se llevé a cabo sin conocer los resultados del
examen clinico para que fuera lo mds objetiva posible.

Finalmente, se reunieron los resultados de ambos exa-
menes para su andlisis estadistico. Tomando como referencia
el diagnéstico clinico, se calcularon los valores de sensibilidad,
especificidad, porcentaje de concordancia simple e indice
Kappa.

Para el andlisis de la concordancia intraexaminador se
volvieron a repetir los exdmenes clinico y radiografico a diez
nifios de la muestra escogidos al azar. Para el andlisis de la
concordancia interexaminador se le pidié a otro observador
que examinara de nuevo, clinica y radiograficamente, a esos
mismos nifos.

Resultados

Enel andlisisde laconcordanciaintrae interexaminador
se obtuvo un indice Kappa superior a 075 en todos los casos,
indicativo de un acuerdo sustancial segin la clasificacién
propuesta por Landis y Koch"? que relaciona los valores de
esta medida estadistica con el grado de concordancia.

El examen radiografico mediante OP resultd ser mas
sensible para el diagndstico de caries proximales, tanto en
denticién temporal como en permanente, que para el diagnds-
tico de caries oclusales. Si bien, gracias a la OP se detectaron
algunas caries que se habfan pasado por alto en el examen
clinico. Respecto al diagnéstico de caries vestibulares y
linguales, la OP no aport6 informacién adicional al examen
clinico en denticién temporal, ya que no descubrid ningtn caso
nuevo de caries.

Discusion

Segtn losresultados, la OP supone unaayuda importan-
te al examen clinico para diagnosticar lesiones proximales,
tanto en denticién temporal como en denticién permanente.
Hansen!"? también concluyé a partir de su estudio realizado en
denticién permanente que el uso conjunto del examen clinico
y de la OP revelaban mds lesiones que el examen clinico solo.
Para el diagndstico de caries oclusales la OP se mostré menos
sensible, pero descubrié algunas lesiones que no se habian
detectado en la exploracién clinica. Algunos autores!?-'®
recomiendan emplear exdmenes radiograficos, no sélo en el

Concordancia entre el diagnéstico clinico y mediante radiografia panoramica, considerando las superficies como unidad de analisis.

Concepto Dicntes Dicntes Dientes Dientes Todos
tempqrales tempo_rales permanentes permanentes los
anteriores posteriores anteriores posteriores dientes
M-D V-L M-D V-L O M-D V-L M-D V-L (0] M-D V-L 0}
Superficies exploradas 700 700 998 998 499 1574 1574 1478 1478 739 4750 4750 1168
A. Caries clinica/Caries Rx 58 11 223 85 104 50 41 36 34 119 367 171 223
B. Sano clinico/Sano Rx 624 678 687 866 298 1511 1522 1410 1384 412 4232 4450 710
C. Sano clinico/Caries Rx 12 0 65 0 8 8 1 25 2 1 110 3 9
D. Caries clinica/Sano Rx 6 14 23 47 89 5 10 7 58 207 41 126 296
Sensibilidad® 0.90 0.5 0.90 0.64 0.54 0.90 0.80 0.84 0.37 0.37 0.90 0.57 0.50
Especificidad® 0.98 1 0.91 1 0.97 0.99 0.99 0.98 0.99 0.99 097 0.99 0.99
Concordancia (%)° 97.4% 984% 912%  954%  806%  992%  993% 978% 96%  71.9% 96.8% 97.3%  79.9%
Indice de KappatEE® 085t  0.66+ 0.78+ 0.76+ 0.56+ 0.38+ 0.88+ 0.68+t  0.51x 03%  081x 071 045+
0.03 0.1 0.02 0.03 0.04 0.03 0.04 0.05 0.06 0.04 0.01 0.02 0.03

En el calculo de sensibilidad y especifidad se toma como diagnostico de referencia el clinico.

A Sensibilidad = A/(A+D)

b Especifidad = B/(B+D)

c Concordancia = ((A+B)/(A+B+C+D)) 100
d EE = error estandar
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diagnéstico de caries proximales, sino también para detectar
caries oclusales. Estos autores encuentran que existe un por-
centaje de lesiones oclusales dentinarias no detectadas
clinicamente y que, por tanto, pueden ser diagnosticadas me-
diante radiografias. En este estudio, la OP descubrié un mayor
nimero de caries proximales y oclusales no detectadas
clfnicamente en molares temporales que en denticién perma-
nente. Bsto puede ser debido a un mayor grado de progresion
de estas lesiones en dientes temporales, lo que facilita su
observacién en la OP.

A pesar de que la OP parece tener un valor inferior
respecto alaRAM en el diagndstico de caries®-?, puede ser titil
como complemento al examen clinico para el diagndstico de
lesiones proximales de los dientes anteriores, tanto en denti-
cién temporal como permanente.
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