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Abstract

The use of bitewing radiographies is one of the
most efficient diagnostic methods of dental caries,
specially in the cases where the approximal surfa-
ces can’t be explored clinically. In this paper we
review the recommendations for its use.
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Resumen

El empleo de las radiografias intraorales de
aleta de mordida, es uno de los métodos de diag-
noéstico de caries mds eficaces, especialmente en los
casos en que los espacios interproximales no pue-
dan ser explorados clinicamente. Con el presente
articulo se pretende revisar las recomendaciones
para su uso.

Palabras clave: Radiografias de aleta mordida,
caries interproximal.

Introduccion

Las radiograffas intraorales realizadas en la técnica de
aleta mordida, son la mejor proyeccién para revelar y
detectar caries interproximales desde la superficie distal de
los caninos, a la superficie mesial de los dltimos molares
presentes en la boca, (1), (2), (3), (4), (5), (6), (7).

Esta utilidad, las hace imprescindibles para la detec-
cién de lesiones cariosas, incipientes o no, cuando los
espacios interproximales estdn cerrados y su exploracion
clinica no es posible. A esto, podemos afiadir que nos pro-
porcionan informacién complementaria sobre el tamafio y
situacion pulpar, estado de la fulcra y del hueso de la zona
que abarcan, etc.

Igualmente nos pueden detectar posibles anomalias del
desarrollo, tanto numéricas como morfolégicas.
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Por Gltimo, en denticiones permanentes jévenes, nos
proporcionan cierta informacién sobre la posicién del ter-
cer molar.

Objetivos

Hemos pretendido con el presente articulo, hacer un
estudio de las indicaciones del uso de las radiografias
intraorales con la técnica de aleta de mordida, atendiendo a
las recomendaciones de las publicaciones que hemos revi-
sado, asf como a nuestra propia experiencia.

Técnica

Las radiografias intraorales de aleta de mordida deben
mostrarnos siempre de la superficie distal de los caninos a
la superficie mesial del dltimo molar erupcionado, por
tanto, segln la edad y el tamafio, serdn necesarias una o
dos radiografias para cada lado.

Se pueden emplear mordedores especificos para esta
técnica o bien una cinta de esparadrapo que rodee la peli-
cula y que muerda el nifio. (Fig. 1).

Hay que hacerlas meticulosamente, centrando bien el
foco, para que no salgan superposiciones de las paredes
proximales.

Posicionadores de radiografias intraorales

93



ODONTOLOGIA PEDIATRICA, Vol. 2, Niim. 2 - Septiembre 1993

Como recomendacién general es conveniente utilizar el
tamaifio de radiografia mayor que el nifio tolere sin proble-
mas, esto viene a ser la pelicula tipo (22 x 35 mm.) en los
nifios menores de 7 afios, y la pelicula tipo 1 (31 x 41
mm.) en los que sobrepasen esta edad.

Siempre, absolutamente siempre, se recomienda prote-
ger la glandula tiroides del nifio con las protecciones espe-
cificas emplomadas que existen a tal efecto, puesto que en
estas edades tempranas es un érgano muy sensible a las
radiaciones ionizantes. (Fig. 2).

Indicaciones

Para la mayorias de los autores (1), (2), (3), (4), las
radiografias de aleta de mordida posteriores, son necesa-
rias en todos los nuevos pacientes (primera visita), tengan

La proteccion especifica de la glandula tiroidea €5 imprescindible
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la edad que tengan, si las superficies proximales no pueden
ser examinadas con visién directa. Previamente a la toma
de radiografias se debe hacer una minuciosa exploracién
clinica.

Tras la cuidadosa exploracién clinica y radioldgica,
debemos agrupar al nifio segin el riesgo que tenga de
padecer caries. Esta catalogacion nos permitird realizar un
plan de tratamiento conveniente, asi como asentar la indi-
cacién de la periodicidad de nuevas revisiones clinicas y/0
radiogréficas.

En la tabla 1 vemos los factores a tener en cuenta para
etiquetar a un paciente como alto riesgo de caries.

TABLA N° 1: Indicadores de alto riesgo de
caries en la primera visita (2).

Multiples caries primarias y/o recurrente.
Muiltiples restauraciones en la denticion.
Varias exodoncias por caries.

Varios tratamientos pulpares por caries.

Miiltiples lesiones y/o restauraciones en dientes del
grupo anterior.

Dieta rica en azicares refinados.

Deficiente higiene oral.

Historia clinica de escasa aportacion de flior.
Estaws social deprimido.

Historia ciclica de una irregular atencion estomato-
l6gica.

Problemas médicos generales que producen
Xerostomia (algunos farmacos como los antidepre-
sivos, enfermos sometidos a radioterapia en la
zona, Sindrome de Sogrens, etc.

Factores salivares desfavorables, (baja tasa de capa-
cidad de neutralizacion de los dcidos, recuento alto
de estrectococos mutans y lactobacilos, flujo salivar
inadecuado).

Ciertas deficiencias fisicas o psiquicas (paralisis
cerebral, Sindrome de Down, etc.).

En la tabla 2 estdn recogidos los factores para agrupar a
un nifio como de bajo riesgo de padecer caries. Los crite-
rios de bajo riesgo deben ser sopesados muy estrictamente,
y ante la menor duda no darlos por vélidos.

Los nifios que no puedan ser agrupado ni de bajo ni de
alto riesgo, los catalogaremos como de moderado riesgo
de padecer caries (clinicamente la mayoria).
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TABLA N° 2: Indicadores de bajo riesgo de
caries en la primera visita (2).

Total ausencia de lesiones cariosas en la exploracion
clinica y radioldgica.

Muy pocas o ninguna obturacién y en perfecto estado.
Ninguna exodoncia por caries.

Dieta pobre en aztcares refinados.

Higiene oral exquisita.

Historia clinica de adecuada aportacion de fldor.
Estatus socio-econémico no deprimido

Presencia de selladores de fisuras intactos.

Factores salivares favorables.

Como podemos observar ante la lectura de las dos
tablas citadas, la experiencia clinica ante sintomas y sig-
nos, sigue siendo muy importante. Ningtin Método, es por
sf solo, fiable para predecir la actividad cariosa, siendo
todo un conjunto de signos y sintomas los que tenemos
que valorar.

Ni siquiera los métodos de laboratorio como el test de
estimulacién del flujo salival (desfavorables si es menor de
0,7 ml/min), el test del recuento de estreptococos mutans
(desfavorable si hay més de 100.000 colonias ml.) son fia-
bles por si mismos (8).

Revisiones periddicas: Indicaciones

El Profesional es, quién debe valorar la necesidad de la
periodicidad de las revisiones clinicas atendiendo sobre
todo a criterios de edad y de riesgo de caries.

Las revisiones que debemos de hacer realizando explo-
racién radiografica con la técnica de aletas de mordida las
podemos ver resumidas en la tabla 3.

Como resumen de lo expuesto hasta ahora vemos que
en pacientes de alto riesgo se debe iniciar la exploracién
radiolégica con la técnica de aleta de mordida en el
momento que se establezcan los contactos interproximales
en denticidn temporal, haciendo un seguimiento radiolégi-
co semianualmente.

En los pacientes de riesgo moderado y bajo realizare-
mos igualmente la primera exploracién radiolégica con
aletas de mordida cuando se establezcan los contactos
interproximales en denticién temporal, haciendo un segui-
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TABLA N° 3

EDAD ALTO RIESGO MODERADO BAJO RIESGO

Meses Afios Afios
3 - 6 afos 6 | )
(Decidua)
7 - 13 afios
(Mixta) @ : 1-2
14 - 17 afios

6 1 2

(Permanente)

miento radiolégico anualmente. Ello no es Gbice para rea-
lizar revisiones clinicas con una periodicidad mayor a cri-
terio del profesional.

Por dltimo si en una revisién clinica y/o radioldgica
detectamos:

- Miiltiples lesiones cariosas nuevas primarias o secun-
darias.

- Progresién rdpida de lesiones carisas detectadas en
visitas anteriores.

- Respuesta desfavorable a la educacién para la higie-
ne oral.

Reetiquetaremos al paciente como de alto riesgo.

Discusion

Como podemos colegir de lo anteriormente expuesto,
es clara la utilidad de las radiografias intraorales con la
técnica de aleta de mordida, y resulta sencillo, para el pro-
fesional de la odontopediatria, asentar la indicacién de su

realizacién en la primera visita, si los espacios interproxi-
males estdn cerrados.

Sin embargo, resulta realmente complicado catalogar al
paciente segin su riesgo de padecer caries, para poder
asentar la indicacién de las revisiones radioldgicas periodi-
cas. Esta dificultad viene dada en que hay que valorar toda
una pléyade de factores, muchos de los cuales s6lo pueden
ser interpretado a la luz de la experiencia clinica.

Nos parece pertinente apuntar, que la técnica de reali-
zacién de este tipo de radiografias intraorales es laboriosa,
requiriendo, por tanto, de la pericia del profesional y de la
colaboracién del nifio. Sin embargo, puede servirnos, tanto
para ir conociendo al nifio en sus reacciones ante el esto-
matélogo, como para ganarnos su confianza.
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Conclusiones

La técnica radiogréfica con radiografias intraorales de
aleta de mordida es muy util para el diagnéstico de caries
interproximal, llegando a ser imprescindible en el caso de
que el paciente tenga los espacios interproximales que no
puedan ser explorados directamente.
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que actualmente causan la malaria o sifilis.

La vida de los antiguos griegos: corta

La literatura cldsica nos muestra a los antiguos griegos como sanos y vibrantes ciudadanos compitiendo en
atléticos encuentros o marchando a la guerra, escribiendo obras o discutiendo filosoffa. Un estudio de los huesos
de colonos griegos emigrados en Italia en Metaponto pinta una un cuadro mds oscuro.

Asi los descubrimientos realizados por los doctores es que la mortalidad entre los nifios y jovenes era alta y la
perspectiva media de vida era de 40 afios. Encontraron malformaciones del esmalte en el 80% de los restos de
adulto que posiblemente indicaban enfermedades en su infancia. Algunos albergaban organismos como aquellos
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