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Resumen

En la actualidad la mayoria de los autores coin-
ciden en que el examen clinico por si solo es incapaz de
darnos el diagndstico correcto de caries y en la mayoria
de las ocasiones es necesario acudir al examen
radiogréfico para detectar caries interproximales. Con
este trabajo se pretende hacer una revisién de los dife-
rentes métodos conocidos.
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Summary

At present most of the authors agree that the
clinical examination by if only it is unable to giving us
the correct caries diagnosis and in most of the occasions
isnecessary to attend to the radiographic examination to
detect interproximal caries. With this work of intends to
make a review of the different methods known.

Key Words: Caries; Diagnostic of caries; X-rays
diagnostic.

Introduccion

Durante décadas el equipo de diagnéstico para la caries
constaba de un espejo, una sonda y una luz. La decisién de si
existia caries o no se basaba en el enclavamiento de la sonda al
pasarla porla fisura, a pesar de que los dentistas diferfan mucho
ensus diagnésticos”. En la actualidad la mayoria de los autores
coinciden en que el examen clinico por si solo es incapaz de
darnos el diagnéstico correcto de caries interproximales® -
10, El valor diagnéstico de las radiografias de aleta de mor-
dida (r.a.m.) es bien conocido, prueba de ello es el amplio uso
que se hace de ella desde hace muchos afios en odontologia,
tanto para la deteccién de caries y tratamiento como en
programas de prevencién''!'?. La utilizacién de las r.a.m.
para la deteccion de caries fue cuestionado particularmen-
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te en epidemiologia basidndose en el descenso de la prevalen-
cia de caries'? y en denticion temporal. Sin embargo otros
autores que han investigado sobre la eficacia de las r.a.m.
aluden a la rapida progresion de la caries en dentina hasta la
pulpa en denticién temporal, que supera a la progresién en
denticién permanente, para apoyar un diagnéstico certero de
caries (interproximal) en denticion temporal’®. Otro de los
factores que influyen en la reduccion del uso de r.a.m. es el
cambio de opinion que sobre las radiaciones ionizantes se
estd produciendo de forma generalizada en medicina. A pesar
de todo ello la r.a.m. estd todavia reconocida como el
primer método diagndstico para la deteccion de caries
interproximales desde la superficie distal de los caninos a la
superficie mesial de los dltimos molares!-19.

Respecto a la radiografia panoramica (r.p.), es un
procedimiento sencillo, muy estandarizado y que comporta
escaso riesgo para el paciente puesto que la irradiacién deriva-
da de una ortopantomografia no es superior a la equivalente a
cuatro r.a.m.®”, muchos autores han estudiado su valor para la

deteccién de caries y han concluido que es inferior alar.a.m.@"
22)

Objetivos

1) Comparar los métodos diagnésticos de la caries
dental a través de los distintos autores.

2) Seleccionar los métodos diagndsticos actualmente
mas eficaces en la caries dental.

Resultados

Larevis6n de literatura nos ha permitido comprobar que
son muchos los autores que se han interesado en la bissqueda
de nuevos métodos diagndsticos para la deteccién de caries, asi
como en comprobar la validez de los métodos ya conocidos. A
continuacion hacemos un resimen de estas aportaciones, debi-
do a su gran ndmero nos limitamos a aquellas que de forma
general consideramos puedan ser representativas.

Wheerheijm K. L. y cols. en 1989® intentan evaluar los
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procedimientos clinicos utilizados para el diagndstico de caries
oclusal y también considera la disponibilidad de otros métodos
diagnésticos que puedan ser mejores o supongan un suplemen-
to al examen con espejo, sonda y luz. Para este estudio se
seleccionaron diez pacientes (6 nifias y 4 nifios) de edades
comprendidas entre 11 3’/ 18 afios. El diagndstico se hizo por
inspeccion clinica, fotograffas (diapositivas) y r.a.m. A partir
de este estudio se sacaron las siguientes conclusiones: 1) El
espejo, la sonda y la luz son todavia el método diagndstico
principal. 2) Las r.a.m. pueden constituir una suma valiosa al
examen clinico individual. 3) Parece que las diapositivas
ayudan al diagndstico clinico puesto que en uno de los molares
laimagen de ladiapositiva sugeria una extensa caries dentinaria,
mucho més de lo que se habia detectado en la inspeccién visual
directa. 4) Una superficie de esmalte oclusal aparentemente
intacta puede esconder una lesién dentinaria extensa.

Holt R.D. y cols. en 1990 realizaron un estudio en
nifios de 5 afnos con el objetivo de determinar el valor de las
r.a.m. endenticién temporal. Teniendo en cuenta los resultados
de este estudio parece ser que las r.a.m. suponen una ayuda
vilida para el diagndstico de caries en denticién temporal.

En el trabajo de Stuar C. y cols. en 1990 se pretende
demostrar la hipétesis de que la historia de caries y de restau-
raciones de una persona pueden predecir sus caries en el futuro,
utilizando las r.a.m. como medida diagnéstica. Los autores
mencionan que cuando una persona no presenta caries en un
primer examen radiolégico hay un 5% de probabilidad de
presentar caries en las r.a.m. un afo y medio después. Esa
probabilidad del 5% (nivel umbral) aumenta cuando el paciente
presenta caries y/o restauraciones en el primer examen, es decir
el umbral del 5% se alcanza antes del afio y medio en estos
pacientes. Los hallazgos de este trabajo confirman la nocién de
que todos los pacientes no pueden ser juzgados por igual. Para
los pacientes en los que no se encontrd caries ni restauraciones
en el primer examen se recomienda realizar r.a.m. en un

intervalo de un afio y medio. Las recomendaciones del Center -

for Device and Radiological Health es realizar exdmenes cada
2 6 3 afios en personas de bajo riesgo. Por otra parte demostra-
ron que el coste de un falso negativo (no detectar una caries
donde la hay) es 10 veces superior que un falso positivo. Sin
embargo, esto nos podria llevar a recomendar a todas las
personas que se expusieran a los Rx cada pocos meses, conclu-
sién que la experiencia clinica ha contraindicado.

Vries H.C.B. y cols. en 1990 realizaron un estudio en
317 nifios de 14 afios de edad. La prevalencia de caries en estos
nifios era pequefia. El objetivo de este trabajo fue determinar el
valor diagndstico de la r.a.m. en caras interproximales de
dientes permanentes respecto al diagndstico clinico. El nimero
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de superficies correctamente diagnosticadas como cariosas a la
exploracion clinica fue, por tanto, pequefio. Los autores con-
cluyen que en el grupo de edad a considerar, el diagndstico
radiolégico es necesario para detectar caries en superficies
interproximales con el objetivo de prevenir la pérdida de
informacién, aunque el gru-po sea de bajo riesgo. Para estos
autores la omision del examen radiografico en nifios menores
de 12 afios no producia una gran pérdida de informacién.

Kidd E.A.M. y cols. en 19929 publicaron un estudio
sobre la prevalencia de caries oclusales en dentina. Compara-
ron los resultados obtenidos de la clinica respecto a los obteni-
dos con la r.a.m. En nimeros absolutos 331 lesiones se obser-
varon clinicamente y 438 en la r.a.m., la diferencia es
estadisticamente significativa (p<0.001) y representa un 25%
de caries no estimada por el examen clinico solo.

En el trabajo de Lussi A. en 1991¢7 respecto al diagnds-
tico de caries en caras oclusales, podemos observar que entre
sus objetivos se halla averiguar si existen diferencias en cuanto
a la utilizacién de sonda o no. Los dientes fueron examinados
por 34 dentistas (que en su practica habitual utilizaban sonda
para el diagndstico de caries). Para el diagnéstico a 26 de ellos
no se les permitio utilizar sonda, al resto si. Este estudio in vitro
muestra que el uso de un explorador no parece mejorar la
exactitud diagndstica de las caries de fisuras sobre la inspec-
cion visual como tinico método. Estos resultados son similares
a los obtenidos por Downer®®.

En el trabajo de Weerheijm K.L. y cols. en 1992¢ el
objetivo principal fue comparar el valor de lar.a.m. respecto al
examen clinico para detectar caries oclusales en nifios daneses.
Los resultados de esta investigacién mostraron
significativamente mds radiolucideces oclusales en las r.a.m.
de las que se habian esperado segin el nimero de lesiones
dentinarias registradas en clinica. Otros autores obtienen los
mismos resultados ®*”, y en otros estudios se demuestran que
las radiolucideces de las r.a.m. eran tras abrir las caries,
dentinarias en todos los casos®?. Los resultados de este estudio
indican que el examen clinico por si solo en estudios
epidemiolégicos tiende a infravalorar el ndmero de lesiones
oclusales y dentinarias y debe, por tanto, complementarse con
la ayuda de r.a.m.

Downer M.C.y Worthington H.V.en 1992%" realizaron
un estudio cuyo objetivo fue examinar el uso actual de r.a.m. de
forma conjunta al diagndstico de caries en superficies inter-
proximales posteriores en experimentos clinicos donde se
utilizan agentes preventivos con fldor en adolescentes. El
diagndstico de caries en superficies interproximales de dientes
posteriores se hizo por medio de la inspeccién visual y r.a.m.
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Los resultados de este estudio sugieren que el uso de r.a.m. en
experimentos clinicos donde intervienen agentes activos de
prevencidn de caries en sujetos adolescentes no es tan necesa-
rio, consecuentemente el uso de r.a.m. no tienen una buena
relacién coste-efectividad. Por lo que los autores recomiendan
investigar técnicas alternativas que puedan aumentar el poder
discriminatorio del examen clinico y que mejore su validez.

El trabajo de Pitts N.B. y Rimmer P.A. en 199262 se
realiz6 para la comparaciéon de la valoracién clinica y
radiogréfica del nivel de caries en las superficies de dientes
temporales y permanentes en 211 nifios de edades comprendi-
das entre 5 y 15 aflos. Se usaron elastdmeros para ayudar a
separar las superficies pues ayuda al dignéstico®. Estos ha-
llazgos suponen una variacién sobre otros estudios los cuales
sugerian que la mayoria de las 4reas radioldcidas estaban
cavitadas®. En trabajo de Pitts N.B. y Rimmer el criterio
clinico utilizado para la clasificacién fue el de la OMS. A cada
nifio se le realizaron 2 r.a.m. Los resultados de este trabajo
coinciden con los obtenidos por Bille y Thylstrup (1982) y
Thylstrup (1986)""** en que es inseguro pensar que todas las
radiolucideces que alcanzan dentina representan cavidades ala
inspeccién clinica. Estos hallazgos se contradicen con los
obtenidos por Waggoner® que sugieren que las radiolucideces
alrededor del limite amelodentinario y la mitad externa de la
dentina tendian a estar cavitadas. Bille y Thylstrup (1982)"”
utilizaron una técnica que permitia la inspeccidn clinica de las
superficies proximales durante la preparacién cavitaria, por
tato para dientes con necesidades operatorias, y encontraron
que el 48% de las radiolucideces en la mitad externa de la
dentina no estaban cavitadas.

Los autores de este trabajo sugieren que las lesiones
confinadas al esmalte radiograficamente en dientes permanen-
tes pueden ser tratadas por medios preventivos. Se concluy6
que la correlacién entre las r.a.m. y los hallazgos procedentes
del examen clinico directo utilizando separadores no fue tan
buena como se habia esperado en la literatura®.

Weerheijm D.D.S. y cols. en 199209 realizaron un
estudio con el objetivo de hallar la prevalencia de caries ocultas
comparando los resultados obtenidos del diagnéstico clinico
realizado en Gptimas condiciones y los obtenidos de las r.a.m.
en primeros y segundos molares permanentes de 359 nifios. El
17% de los dientes con una pequeiia decoloracién o descalci-
ficacién mostraron radiolucidez. La r.a.m. hallé radiolucidez
en el 29% de los casos en los que a la exploracidn clinica se
observaba de forma combinada decoloracién y descalcifica-
cién. El 19% de los dientes sondados mostraron radiolucidez
en lar.a.m. En este estudio no se encuentra una mayor preva-
lencia de caries ocultas en molares inferiores, como ocurre con

otros estudios®.

En el estudio de Rodriguez-Vazquez C. y cols. en
1993® uno de sus objetivos fue hallar la discrepancia entre el
diagndsticoradiogréfico y clinico de las caries interproximales
en dientes posteriores. Para ello eligieron 55 nifios con edades
comprendidas entre los 13 y 15 afios. Los resultados de este
trabajo muestran que hubo un 45.45% de pacientes en los que
existia caries en las r.a.m. y que no fueron detectadas a la
exploracidn clinica. El 64% de estos pacientes presentaban
diferencias en el diagnéstico en una sola superficie, en un 20%
las diferencias aparecian en dos superficies, en el 12% la
discrepancia fue en 3 superficies y s6lo en un 4% habia
diferencias en 4 o mds superficies.

Hintze H. en 1993® realiz6 un estudio en 168 nifios con
bajo riesgo de caries (75 nifias y 93 nifios) con una edad media
de 14 afios, entre sus objetivos se encuentra comparar los
hallazgos obtenidos del examen clinico respecto a los obteni-
dos de la r.a.m. convencional y de la r.a.m. digital en el
diagnéstico de la caries dental. Los resultados de este estudio
muestran que al examen clinico cada nifio presentaba una
media de 0.65 superficies cariadas, mientras que segun el
examen radiografico en cada nifio se encontré por término
medio 3 superficies cariadas con la técnica convencional y un
1.59 con la técnica digital. Aproximadamente un 8% de super-
ficies interproximales en las que clinicamente no se detectd
caries, la r.a.m. convencional mostré que si existia tal lesion,
pero ésta en la mayoria de los casos estaba limitada al esmalte
y en ningin caso se extendia a la mitad interna de la dentina.
Respecto alas superficies oclusales las mismas caries observa-
das en clinica se detectaron en lar.a.m. convencional. El autor
recomienda el uso de r.a.m. convencional en aquellos casos
donde halla sospecha clinica de caries. Este autor encuentra
que las radiografias de aleta de mordida convencionales detec-
tan mayor nimero de caries interproximales que la exploracién
clinica. Con las r.a.m. digital también se detectan mas caries
que ala exploracién clinica, aunque el método digital es menos
eficaz que el convencional.

Lussi A. en 199369 realiz6 un estudio sobre 100 dientes
humanos extraidos procedentes de individuos que vivian en
Suiza en una zona de aguas no fluoradas. El objetivo era
comparar diferentes métodos diagnésticos en la deteccién de
caries: inspeccién visual (IV), inspeccién visual con gafas
magnificadoras (IVM), inspeccién visual combinada conr.a.m.
(IV+r.a.m.), inspeccién visual combinada con sonda de pre-
sién ligera (IV+P) y r.a.m. convencional. Los mismos dientes
fueron analizados por dentistas generales y dentistas universi-
tarios, comparandose los resultados de ambos grupos de den-
tistas. El acuerdo entre los observadores fue pequefio para la
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IV,IVM, IV+P. El acuerdo fue bueno cuando se utilizd lar.a.m.
El autor concluye que deben utilizarse r.a.m. no sélo en caries
interproximales sino también en oclusales para llegar a un
correcto diagnéstico en la deteccion de caries.

Roeters F.J.M. y cols. en 1994%7 investigaron sobre las
necesidades de r.a.m. en la deteccidn de caries en denticién
temporal. El estudio se realizé en una muestra de 252 nifios.
Los resultados de este estudio muestran haber encontrado
lesiones dentinarias adicionales en un 10% de los nifios en los
que no se habfan detectado signos a la inspeccién visual, por lo
cual los autores recomiendan utilizar r.a.m. de forma periddica,
aunque haya una baja prevalencia de caries como el grupo
estudiado.

William C. y cols. en 1994%® realizaron un estudio con
el objetivo de comparar la exactitud diagndstica de dos proyec-
ciones radiograficas panordmicas (r.p. convencional y r.p.
ortogonal) respectoalar.a.m. Paraello escogieron una muestra
de pacientes con numerosas lesiones cariosas interproximales
de varias profundidades. A cada paciente se le realizé unar.p.
convencional, unar.p. ortogonal y cuatror.a.m. Lasr.a.m. y las
r.p. convencional tienen una exactitud diagndstica ligeramente
mayor que la r.p. ortogonal, aunque no existen diferencias
estadisticas significativas entre las tres pruebas exploratorias
para detectar este tipo de caries. Cuando la caries pasa la mitad
externa del esmalte, pero no llega a la unién amelodentinaria
las r.a.m. tienen una exactitud diagnéstica mayor,
estadisticamente significativa, que las proyecciones panorami-
cas convencional y ortogonal, no encontrandose diferencias
estadisticas significativas entre estas dos dltimas modalidades.
Para las caries que afectan esmalte y dentina que se extiende
mds alld de la mitad del camino hacia la pulpa se hallé una
similitud radiografica general en la deteccién de caries
interproximales en las tres modalidades radiograficas. Aunque
las r.a.m. tenfan una mayor exactitud diagnostica que las
proyecciones panoramicas convencional y ortogonal, no exis-
tfa una diferencia estadisticamente significativa entre lasr.a.m.
respecto alas dos modalidades de r.p. ni entre estas dos dltimas.
Por tanto la exactitud diagnéstica para las tres modalidades
aumenta de forma sustancial con el aumento del tamafio de la
lesién.

Verdasco Sepulcri y cols. en 1994% realizaron un
estudio con el objetivo de determinar la fiabilidad de las r.a.m.
en la deteccidn de caries interproximales. Sus hallazgos sugie-
ren que las r.a.m. que muestran caries interproximales limita-
das al esmalte no son totalmente fiables para determinar con
precision la lesidn histolégica. No obstante los autores de este
trabajo piensan que a pesar de las limitaciones de las r.a.m.
siguen siendo la técnica de eleccién para el diagndstico de
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caries interproximales.

Discusion

Este estudio nos ha permitido comprobar que las r.a.m.
constituyen el método de eleccidn, junto al examen clinico, en
el diagnéstico de la caries. Para algunos autores estas radiogra-
fias detectan el doble de caries que el examen clinico en las
superficies interproximales de dientes posteriores™ '* 40 en-
cuentran que el 68% de caries en denticién primaria y el 76%
deéstas en denticién permanente, no pueden ser diagnosticadas
clinicamente, sino solo mediante radiografias. Por otra parte
las r.a.m. son un medio muy {til para evaluar el indice de
progresién de la caries en una misma persona a través del
tiempo, lo cual es fundamental a la hora de planificar los
intervalos de tiempo para las revisiones periddicas y el trata-
miento. Ya en el afio 1961 Backer Dirks“" informé que una
lesion cariosa requerfa por término medio 3-4 afios en penetrar
la mitad externa del esmalte, los resultados de este estudio son
similares a los obtenidos por Marthaler®” en el trabajo que
realizaron durante siete afios sobre la superficie mesial del
primer molar permanente en nifios que tenfan al inicio del
estudio 7.5 afios. Zamir y cols.“¥ realizaron un estudio durante
4 afios en nifios de 14-15 afios, encontrando que las lesiones
tardaban una media de 26.4 meses en atravesar la mitad externa
del esmalte, siendo el tiempo medio de penetracién desde la
mitad interna del esmalte hasta la dentina de 13.6 meses. El
tiempo medio de progresion de la caries desde la mitad interna
del esmalte hasta la dentina puede ser variable segiin los
autores, asi Murray“? encuentra en nifios de similares edades
que el porcentaje de lesiones de esmalte que contindan limita-
das en el mismo al cabo de 3-4 afios es del 50%, y hallan que
el 97% de las lesiones diagnosticadas inicialmente como caries
de esmalte en denticién primaria progresaron a dentina en
elperiodo de un afio. Solanki y cols.“* realizaron un estudio con
el objetivo de averiguar qué método es el mas adecuado para
evaluar la progresion de la caries a través de las r.a.m. Estos
autores encuentran que el mayor grado de progresién hallado
por Murray“” es debido a que no se distingue entre esmalte
interno y externo puesto que en éste la progresion de la caries
es mds lenta, por lo que los autores recomiendan hacer esa
distincién, como se hizo en el estudio de Pitts“®. Por otra parte
desde que se acepta que el esmalte puede remineralizarse con
el uso de fluoruros y que algunas lesiones pueden retroceder®”
) (estos ultimos autores encuentran que el 4% de lesiones
regresan), el uso restrictivo del tratamiento operativo y el
complemento de las medidas preventivas -en las que se inclu-
yen revisiones periddicas y realizacién de r.a.m.- parece que
han dado lugar a un efecto positivo. Cuando se empezé a
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utilizar las r.a.m. sélo se juzgaban superficies interpoximales,
y no fue hasta finales de los afios 80 cuando empezaron a
valorarse también las caras oclusales”. Aunque algunos auto-
res no detectan m4s caries en caras oclusales conlar.a.m. que
con la exploracién clinica, otros recomiendan el uso de estas
radiografias, pues encuentran que caries oclusales dentinarias
no detectadas clinicamente pueden ser detectadas por r.a.m.®
9.50.50 En los trabajos de Creanor® el porcentaje de lesiones
dentinarias oclusales no detectadas clinicamente oscila en-
tre el 1.4% (molares superiores en nifios de 14-15 afios) y el
50% (molares en jévenes de 20 afios). Creanor® en 1990
estudi6 la prevalencia de caries oclusales y dentinarias en
molares de nifios escoceses, e indica que en 1.4% de los
molares superiores y en el 7.2% de los inferiores no se detec-
taba caries a la exploracién clinica, pero si en las radiografias.
Weerheijm K.L. y cols.” ' encuentran una prevalencia del
15% de caries ocultas en caras oclusales de molares permanen-
tes, por lo que los autores recomiendan el uso der.a.m. mientras
no se disponga de otros métodos clinicos diagndsticos més
adecuados. Estos mismos autores encuentran en un 19% de los
dientes sellados presencia de radiolucideces enlar.a.m., por lo
que recomiendan realizar estas radiografias antes de poner un
sellador, no sélo de caries oclusales sospechosas sino también
en superficies diagnosticadas por sondaje. Ese porcentaje de
caries ocultas parece justificar la tendencia americana de sellar
los dientes justo después de su erupcion, si no se puede poner
aislamiento absoluto, estd indicado poner un sellador de
jonémero de vidrio que podré ser sustituido en un futuro por
uno de resina, cuando la erupcién completa del diente permita
alcanzar un aislamiento completo. Hay autores que atribuyen
al fldor esa dificultad de detectar caries en las superficies
oclusales por el método clinico, debido a la capacidad de
mineralizacién que tienen los fluoruros a nivel del esmalte, lo
cual enmascararia la extensién de la caries en dentina. La
resistencia del esmalte a la caries, de forma comparativa,
produce extensas lesiones en dentina, este fenémeno conocido
como "caries ocultas/escondidas' o como "Sindrome del
fldor"® 8252 causa una reconsideracién sobre el valor de las
r.a.m., considerandolas algunos autores como un dispositivo
de seguridad en la deteccién de caries de fisuras y especialmen-
te en caries de dentina y caries ocultas®*?. Respecto al valor de
la radiografia panordmica para el diagndstico de caries, es
inferior a lar.a.m., como describimos en apartados anteriores.
Hulburty cols.®? encontraron enlar.p. problemas para detectar
caries con profundidad 1 )caries incipientes y de esmalte). Para
lesiones con profundidad 2 (en dentina) aunque existi6 una alta
frecuencia de deteccidn, todas las demds combinaciones
(r.p.+examen clinico, r.a.m. y examen clinico) fueron mejores

de forma significativaenla deteccién de caries interproximales.
Para la profundidad tres (cerca o en pulpa) no se encontraron
grandes diferencias entre las r.p. y otras combinaciones,
(r.p.+examen clinico). En 1980 Hansen®® encontr que lar.p.
detectaba muchas més lesiones que el examen clinico solo; por
otra parte los autores mencionan que las r.a.m. revelan mas
lesiones como Unico método, pero menos que las combinacio-
nes examen clinico+r.p. y examen clinico+r.a.m. Muhammed ©
y cols. (1982) compararon el niimero de lesiones interproximales
detectadas tanto por r.p. como por r.a.m. y encontraron que en
la deteccidn de caries posteriores, las r.p. resultaron encontrar
un menor nimero de lesiones que la r.a.m. o cualquier otra
combinacién. En 1985 Galal y cols.®® realizaron un estudio
comparando distintos métodos diagnésticos clinicos y
radiograficos, y demostraron que el beneficio de lar.a.m. era
significativamente mayor que el de lasr.p. En 1992 De Luca y
cols.®” encontraron que la r.p. producia un gran nimero de
falsos negativos, particularmente en el drea premolar. Mas
recientemente Molander®® y Scarfe®® también estdn de acuer-
do con el resto de los autores en que la r.p. tiene un valor
limitado en la deteccién de caries dentales interproximales.
Para mejorar el examen clinico algunos autores han propuesto
el uso de separadores de elastémeros y separacién dental
temporal como una ayuda para el diagndstico de caries
interproximales posteriores. Permite una inspeccién visual
directa de estas caras, en las que debido a los puntos de contacto
s6lo se permite una inspeccién indirecta® **. Otro método
propuesto desde hace més de 20 afios para ayuda en el diagn6s-
tico ha sido las transiluminacién por medio de fibra éptica.
La mayoria de los autores coinciden en que este método no
sustituye alasr.a.m. enladeteccion de caries interproximales®
-62 pero puede ser dtil como ayudaen el diagndstico clinico. En
la mayorfa de los estudios donde se compara el diagnéstico
clinico convencional respecto al realizado mediante fibra 6pti-
ca se encontré que se diagnosticaban més caries con la fibra
éptica que con el método clinico solo®-*-". En cuanto al uso
dela sonda para el diagndstico clinico de la caries sabemos que
la sonda puede enclavarse mas en un diente sano que en uno
cariado por su especial anatomia. Existen otros inconvenientes
al utilizar sondas como el paso de microorganismos de un sitio
a otro o la posibilidad de producir lesiones en la integridad del
esmalte y ambas situaciones pueden favorecer el desarrollo de
caries®. Verdaderamente, se ha demostrado que tanto in vitro
comoin vivo el sondaje puede producir defectos trauméticos en
las fisuras oclusales favoreciendo las condiciones para el
desarrollo de lalesion. Por lo que algunos autores hanrecomen-
dado que lainspeccién visual se lleve a cabo con una buena luz,
pero no son sonda® %?. Debido a que la r.a.m. es el examen
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radiografico que con mds frecuencia se llevaa cabo en el campo
dental, jugando un papel indispensable en la deteccién de
caries interproximales cabe plantearse cuando deben reali-
zarse. La Asociacion Dental Americana sefiala la importancia
del juicio del clinico a la hora de tomar la decisién de si el
examen radiografico estd indicado®. El Center for Devices
and Radiological Health of the Food and Drug Administration
(CDRF) desarrollé unas normas para la prescripcién de radio-
graffas dentales. Estas normas adoptaban la premisa de que
s6lo se debianrealizar cuando el dentista considerara a su juicio
que las pruebas radiograficas supondrian con mucha posibili-
dad unbeneficio parael paciente. Se recomienda clasificaralos
pacientes de alto o bajo riego de desarrollo de caries. Adultos
con alto riesgo de caries deben realizarse exdmenes periédicos
cada 12 - 18 meses, mientras que los de bajo riesgo deben ser
expuestos cada 2 6 3 afios. Otros autores”' -’ examinaron el
grado de penetracién de las caries a través del esmalte en nifios
y adolescentes con edades comprendidas entre los 8 y 22 afios.
Su anélisis mostré que para personas libres de sintomas con alta
exposicion al fldor y que no posean lesiones en esmalte, las
r.a.m. pueden realizarse cada 2.5-3 afios. Para personas con
poca exposicién al flior o con muchas lesiones de esmalte las
Rx deben realizarse cada 6-12 meses. Estos resultados coinci-
den con los de Stuart y col.?® quienes recomiendan realizar
r.a.m. con intervalos como minimo de un afio en pacientes
adultos de alto riesgo, igualmente recomiendan realizar un
segundo examen con unintervalo de 1.5 afios en adultos de bajo
riesgo (en los pacientes de este estudio no se valoré el grado de
fluoracién). Badia-Bosch, J. y Tejero-Martinez, A.®Y hacen
una clasificacion por edades y riesgo de caries aconsejando
realizar las r.a.m. cada 6 meses en nifios de edades comprendi-
das entre los 3 y 17 afios y que presentan alto riesgo de caries.
Para esas mismas edades y con riesgo moderado de caries los
autores aconsejan realizar las r.a.m. en intervalos de un afio. En
los casos de bajoriesgo y en denticién decidua y permanente las
r.a.m. segin los autores se realizaran cada 2 afios y en denticién
mixta cada 1-2 afios. Esta clasificacién es similar ala propuesta
por Pitts N.B. y Kidd A.M.", para estos autores los pacientes
de alto riesgo deben volver a radiografiarse a los 6 meses
independientemente de la edad. Los pacientes de riesgo mode-
rado deben radiografiarse con un intervalo de un afio. Para los
pacientes de alto riesgo se propone un intervalo de uno a dos
afos para grupos de edad de 7 a 13 afios. Para los siguientes
exdmenes radiogréficos se valorard de nuevo el riesgo de
caries, si el examen clinico y el primer control radiogréfico no
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muestras lesiones nuevas y las ya existentes no han progresado
en pacientes inicialmente clasificados de alto riesgo, podrd
entonces ser clasificado de nuevo como de riesgo moderado.
De forma similar, los pacientes de riesgo moderado pueden
pasar a la categoria de bajo riesgo. Por tanto la decisién de
tomar r.a.m. en determinados intervalos de tiempo dependerd
del tiempo transcurrido desde la tltima exploracién, de la
presencia de caries y/o restauraciones previas y del grado de
informacion en técnicas de prevencién -incluyendo el uso de
fldor, esto también nos permite clasificar a los pacientes de alto
y bajoriesgo®:7'-7*79 Las revisiones periédicas incluyendo la
realizacién de r.a.m. nos permitiran evaluar la progresién
de la caries y decidir el tratamiento mas adecuado. Asi
cuando la caries afecta sélo al esmalte, se puede intentar la
remineralizacion del mismo mediante los fluoruros tépicos. El
esmalte remineralizado es maés resistente a la caries que el
esmalte intacto, pues la captacién de iones fosfato, calcio y
fldor por este esmalte remineralizado va a desencadenar la
formacién de cristales de apatita de mayor tamafio y menor
solubilidad®” 7. Cuando la lesién histolégica llega al limite
amelodentinario o de la dentina, la lesién es irreversible y el
tnico tratamiento es el operatorio® . Respecto a la opinién
delos dentistas en cuanto arealizar el tratamiento dependiendo
de la localizacién de la lesidn, 2/3 restaurarian lesiones limita-
das al esmalte, el resto esperarfa a que la lesién alcanzara la
dentina. E190% de los dentistas piensan que cuando una lesién
alcanza el limite amelodentinario requiere inmediatamente un
tratamiento restaurador. En cuanto a la validez de las r.a.m. en
estudios epidemioldgicos algunos autores opinan que son de
gran utilidad”-?. Mann'" sefiala que es un método eficaz, pero
que no puede aplicarse a todas las poblaciones. Mann'" y
Haugejorden'® analizan la eficacia de las r.a.m. en estos
estudios y valoran una serie de factores que hay que considerar
alahoraderealizarlas radiografias en estudios epidemiolégicos.

Conclusiones

1.- Las r.a.m. permiten una mayor deteccién de caries
respecto al examen clinico en superficies interproximales.

2.- Las r.a.m. permiten una mayor deteccién de caries
oclusales ocultas.

3.-Ladeteccion de caries interproximales con lasr.a.m.
es mayor respecto a la r.p. estandar y r.p. ortogonal.

4.- Latransiluminacién por medio de fibra 6ptica ayuda
a mejorar el diagndstico clinico.
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Las tasas de adolescentes embarazadas aumentan en
US enrelacién con otras naciones desarrolladas. Las tasas de
embarazosenj6évenesentrelos 15ylos 19 afios incrementaron
un 9% desde 1980 a 1990, de acuerdo con un estudio
publicado recientemente por la revista The Journal of the
American Medical Association.

Alison M. Spitz, perteneciente al Centro de Control
y Prevencién (CCP) de Atlanta y colegas estudiaron el
ndmero de jévenes embarazadas, nacimientos, abortos, usan-
do datos del CCP, del Centro Nacional de Estadistica del
Crecimiento Familiar y del Centro Nacional de Estadistica
de la Salud.

Los autores escriben: "Las tasas de embarazos entre

Los embarazos de menores en aumento

los 15 y los 19 afios de edad permanecen practicamente
estables desde 1980 hasta 1985 pero aumentaron en un 9%
en la dltima mitad de década, alcanzando el 95'9 embarazos
por 1.000 adolescentes en 1990.

Las tasas de embarazos a jovenes entre los 15y los 19
afios sufrieron un descenso del 4% entre los afios 1980 y
1985.

Las tasas de abortos referidas a jévenes entre los 15
y los 19 afios de edad permanecieron estables en los afios
ochenta, con un 35'8 de abortos por cada 1.000 adolescentes
y alcanzando la cifra de 36%o en 1990.

Los autores afirman que el 95% de los embarazos en
adolescentes son indeseados.

89



ODONTOLOGIA PEDIATRICA, Vol. 5, N° 2 - Mayo - Agosto 1996-97

;Quisiera recibir ODONTOLOGIA PEDIATRICA en su casa?

Rellene por favor los datos:

INOINDIC e e
Apellidos
Direccidn
Poblacién

O. P. 6rgano de difusion de la Sociedad Espafiola de Odontopediatria se compromete a editar tres nimeros anuales de tematica
relacionada con laodontologia infantil. El importe anual de la suscripcion es de 6.000 pesetas, que las podrd abonar, bien enviando
talon nominativo a nombre de la Sociedad Espafiola de Odontopediatria o bien por domiciliacién bancaria. En cualquiera de los
casos remita sus datos a: Sociedad Espafiola de Odontopediatria. Pl. de la Porxada, 21-23 - 3 pl., 08400 Granollers (Barcelona)

ORDEN DE PAGO POR DOMICILIACION BANCARIA

Banco 0 Caja de ANOITOS ... oo N SUC. e
DIATCCCION e e e
Poblacién S S S s CP sz e
Cuenta Corriente N° e e

Nombre del TICUIAT e

Espafiola de Odontopediatria les sea presentado al cobro.
Firma del titular

DOCUMENTO PARA EL BANCO

. Va a cambiar de domicilio?

Denos a conocer si estd pensando en cambiar de direccidn, para evitar que su revista Odontologia Pedidtrica no se pierda.
. Rellene por favor este boletin y envienoslo a:

Secretaria Técnica de la S.E.O.P.

Plaza de la Porxada, 21-23, 3" planta

08400 - Granollers (Barcelona)

DITECCION oo e oo et Telf. o
(@5 10T F= T Provincia ... O G
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