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Resumen

El objetivo de este trabajo es brindar informacién sobre las distintas técnicas imagenolégicas que se pueden utilizar en la
evaluacién de las lesiones de caries dental con el fin de describir las caracteristicas de cada una de ellas. En Perd, la caries dental
se encuentra dentro de las enfermedades de mayor prevalencia de la cavidad bucal y las consecuencias al no tratar esta enfer-
medad pueden tener un impacto en la calidad de vida del paciente. Tradicionalmente se ha utilizado la radiografia convencio-
nal como primera alternativa para la evaluacién de las lesiones de caries. En la actualidad, se tienen nuevos emprendimientos
como la radiografia digital y la tomografia de haz cénico, que permiten la manipulacién de las propiedades de las imédgenes a
través del manejo de softwares. En conclusién, el odontélogo debe conocer los conceptos y describir las caracteristicas corres-
pondientes a cada técnica imagenoldgica utilizada en la evaluacién de la caries dental.

Palabras Claves: Caries, radiografia, tomografia.

Abstract

The aim of this review is to provide information on the different imaging techniques that can be used in the evaluation of
dental caries lesions in order to describe the characteristics of each one of them. In Pert dental caries is one of the most preva-
lent diseases of the oral cavity and the consequences of not treating this desease can have an impact on the quality of life of the
patient. Conventional radiography has traditionally been used as the first alternative for the evaluation of caries lesions.
Currently, there are new ventures such as digital radiography and cone beam tomography, which allow the manipulation of
the properties of the images through the use of software. In conclusioén, the dentist must know the concepts and describe the
characteristics corresponding to each imaging technique used in the evaluation of dental caries.
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Introduccion

La calidad de vida, desde un punto de vista relacionado con
la salud bucal, consiste en el impacto de las principales
afecciones de la cavidad oral en la vida diaria de los indivi-
duos, entre ellas la caries dental.(l) La caries dental es una
patologia de etiologia multifactorial, transmisible, de origen
infeccioso y que afecta a las piezas dentarias; produciendo la
destruccién de forma progresiva de los tejidos duros.(2)

La palabra imagenologia tiene como significado el estudio de
las imdgenes obtenidas del cuerpo humano a través de
emprendimientos tecnolégicos para su procesamiento y
andlisis. Las diferentes técnicas para la adquisiciéon y el
estudio de estas imagenes deben ser dominadas para su
comprension. La principal funcién de estas técnicas imageno-
légicas en el campo de la salud es proporcionar la informa-
cién necesaria para realizar el diagndstico y tratamiento de
una enfermedad.® Uno de los principales beneficios que
brindé la incorporacién de la imagenologia a la practica
odontolégica fue, sin duda alguna, la deteccién de la caries
dental y la determinacién del grado de destruccién y penetra-
cién de las lesiones ocasionadas. El examen imagenoldgico
sirve como un complemento para la inspeccién visual de la
caries, debido a que muchas de estas lesiones no se pueden
diagnosticar con facilidad.®

Se realiz6 una revisién bibliogréfica en las bases de datos
SciELO, EBSCO y Google Scholar; de articulos relacionados
con técnicas imagenoldgicas en la evaluacion de las lesiones
de caries dental desde el afio 2010 hasta el afio 2020. El propé-
sito de este trabajo es mencionar los conceptos y describir las
caracteristicas correspondientes a las técnicas imagenolégicas
utilizadas en el diagnédstico y tratamiento de la caries dental.

RADIOGRAFIA PANORAMICA

La radiograffa panordmica es una técnica extraoral que se
caracteriza por brindar una amplia visualizacién de las
estructuras 6seas maxilofaciales y dentarias, lo que la
convierte en el examen ideal antes de iniciar cualquier
tratamiento odontolégico en el paciente.) Es recomendable
para la evaluacién de dientes retenidos, fracturas mandibula-
res, lesiones patolégicas, dispositivos protésicos, planifica-
cién ortodéncica, etc.(6.7.8,9)

Por otro lado, la radiograffa panordmica se caracteriza por
presentar mayor distorsién de la imagen y no ser tan nitida
como las técnicas intraorales; por esta razén, no se sugiere
evaluar las lesiones de caries tinicamente con esta radiogra-
fia. Es importante considerar que para realizar una radiogra-
fla panordmica 6ptima para el diagndstico y minimizar la
exposicién del paciente a los rayos X, se deben evitar errores
como la malposicién y /o el movimiento del paciente durante
la adquisicién de la imagen.(510) (Fig. 1)
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Fig. 1. Radiografia panordmica, sin y con la inversion de la escala de grises,
que muestra miltiples lesiones de caries.

RADIOGRAFIA PERIAPICAL

La radiograffa periapical es una técnica intraoral que sirve
para explorar el diente en su totalidad, desde la corona hasta
el dpice radicular; asi como, el espacio para el ligamento
periodontal, la ldmina dura y el tejido éseo que lo rodea. Esta
radiografia exhibe el méaximo detalle y definicién.(511) (Fig.
2). Sin embargo, la orientacién del haz de rayos X es muy
importante para la formacién de la imagen radiogréfica de la
lesién de caries. Cuando se efecttia una radiografia periapical
con la técnica de la bisectriz, la lesién serd proyectada de
acuerdo a la direccién vertical del haz de rayos X, disminu-
yendo las posibilidades de deteccién de una lesién; como la
lesion de caries recidivante.(10)

Fig. 2. Radiografias periapicales que evidencian restauraciones coronarias
asociadas a lesiones de caries recidivante.

Figura 1. 30 dientes bovinos sin caries y almacenados en suero fisiolégico.
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RADIOGRAFIA BITEWING

La radiograffa bitewing es una técnica intraoral que sirve
para examinar las superficies interproximales de los dientes,
las crestas alveolares y las restauraciones coronarias.(10.12)
Estd establecido que esta radiografia, conjuntamente con un
examen clinico adecuado, es relevante para un preciso
diagndstico de caries. Debido a que la caries es un proceso
patoldgico que desmineraliza el tejido dentario facilitando el
paso de los rayos X, se logra determinar el grado de destruc-
cién ocasionado.(10,13) Esto se da como consecuencia de que
la angulacién vertical es minima y la angulacién horizontal es
cero grados, haciendo que los rodetes adamantinos proxima-
les no se sobreproyecten, dejando observar una delgada
abertura entre los dientes, aunque clinicamente estos estén en
intimo contacto.(10) (Fig. 3).

Fig. 3. Radiografia bitewing con manipulacién de la densidad y contraste.

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

La tomograffa computarizada permite la posibilidad de
evaluar una regién anatémica de interés de modo mas
completo que las técnicas radiograficas antes mencionadas.
Las radiografias solo pueden proporcionar imégenes
bidimensionales de estructuras tridimensionales; pero esta
limitacién ha sido superada desde la aparicién de la tomogra-
fia. El haz de rayos X tiene forma de abanico y obtiene un
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volumen de datos llamado campo de visién o field of view
(FOV); que estd acondicionado para evaluar cualquier regién
anatémica de interés.(14)

Dentro de los tipos de tomograffa computarizada se tiene a la
tomograffa espiral multicorte, que permite el andlisis ideal de
los tejidos duros y blandos a través de cortes axiales, corona-
les y sagitales; asi mismo, posee una opcién bastante ilustrati-
va de diferentes partes del cuerpo denominada Reconstruc-
cién 3D.(15) En Odontologia, su utilidad es de suma impor-
tancia al momento de evaluar lesiones patolégicas maxilares
o traumatismos en la regién maxilofacial. Sin embargo, para
su adquisicién se necesita mayor dosis de radiacién que para
las técnicas radiograficas.(5.16)

Por otro lado, se cuenta con otro tipo de tomograffa computa-
rizada denominada tomografia de haz cénico, que es una
valiosa herramienta para la odontologia porque permite una
exhaustiva observacién de los tejidos duros maxilofaciales,
gracias a la posibilidad de efectuar cortes en diferentes
planos del espacio. Por consiguiente, la evaluacién es
completa y es factible analizar los tejidos dseos y dentarios
sin distorsiones, haciendo mads preciso el radiodiagnéstico y
mas predecible el prondstico del tratamiento.(1”) El haz de
rayos X tiene forma de cono y obtiene un campo de visién de
forma esférica o cilindrica; que puede estar acondicionado
para evaluar desde un grupo de dientes hasta el crdneo
completo.(1418) Por medio de este tipo de tomografia se
pueden generar cortes transaxiales y tangenciales del hueso
alveolar y de los dientes con menor dosis de radiacién que la
tomograffa espiral multicorte. Proporciona cortes secuencia-
les a lo largo del reborde alveolar en intervalos que pueden
ser determinados a voluntad y se puede medir las estructuras
deseadas en un drea determinada.(10.19) Una de las opciones
que ofrece es la Reconstruccién 3D, que proporciona una
visién bastante ilustrativa de la regién dentomaxilofacial
evaluada.(1419) (Fig. 4 y 5).

Fig. 4. Tomograffa de haz cénico en la que se analiza la pieza 46.
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La evaluacién de las lesiones de caries por medio de la tomo-
grafia de haz cénico es controversial, diversos estudios
apoyan el uso de esta técnica moderna y, por otro lado, otros
no la recomiendan. Las lesiones de caries dependiendo de su
profundidad, localizacién y proximidad a materiales de
restauracion; se visualizan de manera muy particular por
medio de la exploracién tomografica, ya que la imagen ofreci-
da por esta técnica depende de factores como el tamafio del
voxel, los artefactos, el tamafio del campo de visidn, el tipo de
receptor de imagen, etc.(2021,22,23,24)

Fig. 5. Imédgenes adquiridas mediante tomografia de haz conico y radiografia digital
de una pieza dentaria extraida que presenta lesiones de caries.

DISCUSION

La caries dental es un problema de salud en el mundo, en
especial en las comunidades mds pobres.(25) En el Pert, la
caries dental se encuentra dentro de las enfermedades de
mayor prevalencia de la cavidad bucal.() La caries dental no
tratada y sus consecuencias clinicas pueden tener un impacto
en la calidad de vida, se relaciona con dolor dentario y proble-
mas al comer ciertos alimentos. El indice de masa corporal
y las précticas de alimentacién nocturna, también han sido
asociados.(25)

Por varios afios se ha utilizado la radiografia convencional
como primera alternativa para la evaluacion de las lesiones de
caries. La técnica de aleta de mordida tiene aproximadamente
80 afios como complemento de la evaluacién clinica y se ha
convertido en el examen radiolégico intraoral mds usado.()
Es importante tomar en cuenta que, para visualizar radiogra-
ficamente las lesiones de caries, el tejido dentario debe de
experimentar una desmineralizacion del 35%, caso contrario
no se observard ningtn cambio en la estructura de la pieza
dentaria.(10) Asi mismo; se recomienda seguir los pardmetros
establecidos para una correcta evaluacion radiogréfica.(26,27)

En la actualidad se tienen nuevos emprendimientos como los
sistemas de obtenciéon de imagenes diagnésticas a través de la
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radiograffa digital, que permite la manipulacién del brillo y
del contraste de la imagen mediante el uso de una serie de
herramientas que brindan los softwares.(10,28,29,3031) Existe
diferencia en el diagnéstico radiolégico de lesiones de caries
dental proximal entre la radiografia convencional y la radio-
graffa digital usando la técnica de aleta de mordida.(4) Otro
emprendimiento es la tomografia de haz cénico que permite
una evaluacién muy precisa de los tejidos éseos y dentarios;
ya que puede brindar un campo de visién pequefio y por
consiguiente una imagen con alta resolucion espacial.
(32,33,3435) Sin embargo, el aporte en la evaluacién de las
lesiones de caries mediante esta innovadora técnica es todavia
discutible, aunque vale la pena mencionar que se presenta
como una propuesta prometedora.(20,21,22,23,24)

En conclusién, el odontélogo debe conocer los conceptos y
describir las caracteristicas correspondientes a cada técnica
imagenoldgica utilizada en la evaluacién de la caries dental,
tomando conciencia de que estos eximenes auxiliares, cuando
son correctamente empleados, son de suma importancia para
establecer un adecuado diagndstico y tratamiento.
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