Utilizacion de recursos de

Capitulo

imagenes para diagnostico

en Odontopediatria

Rita de Cdssia Loiola Cordeiro
Fabio Cesar Braga de Abreu-e-Lima

46

Introduccion

El examen radiografico es la herra-
mienta mas utilizada como auxiliar en el
diagndstico, preservacion y seguimien-
to del crecimiento y desarrollo del nifio
y del adolescente.

Informaciones sobre predominio, pa-
drones y progreso de la enfermedad en
la poblacidn, situacién socioecondmica
y cultural de la familia, sumados a la ex-
periencia actual y pasada de la lesion
hacen posible obtener un riesgo esti-
mativo del paciente y de la pieza den-
taria, y determinan el momento ideal
para realizar el examen radiografico, la
frecuencia y el nimero de tomas radio-
graficas que deben realizarse en nifios y
adolescentes.

La técnica empleada debe ser bien
tolerada por el paciente, ademads de
ofrecer condiciones satisfactorias de in-
terpretacidn y ser efectiva para la pato-
logia que esta siendo identificada.

El paciente y sus responsables deben
recibir toda la informacidn relacionada
al examen radiografico y de cualquier
otro procedimiento auxiliar para diag-
néstico, asi como también deben ser

ilustrados en cuanto a los riesgos rela-
cionados a la exposicién a la radiacidn
ionizante y los beneficios de las diferen-
tes opciones de tratamiento antes de
autorizar la realizacidon del mismo. En
resumen, el médico debe considerar y
respetar los puntos de vista, valores y
preferencias del paciente o de su fami-
lia y las situaciones de desacuerdo de-
ben ser registradas en el expediente del
paciente.

Esta directriz busca responder dudas
comunes al cirujano dentista: ;Qué téc-
nica debe utilizarse como auxiliar en la
determinacién de la presencia/ausen-
cia, bien como en la profundidad de la
lesidn cariosa? (Cdmo y cuando debe
realizarse un examen radiogréfico en
nifios? (El riesgo individual a la enfer-
medad “caries” puede determinar el
numero y la frecuencia del examen ra-
diogréfico? ¢La profundidad de la lesién
cariosa sugerida en la radiografia ejer-
ce influencia en la toma de decisién del
tratamiento a realizar?

Se espera que las repuestas a estos
y otros cuestionamientos puedan ayu-
dar al profesional para la utilizacién del
diagndstico por imagen, contribuyendo
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asi a mejorar la calidad de la atencién al
paciente y disminuir los riesgos de los
efectos de la radiacion.

Metodologia

Sociedades y academias de varios
paises han elaborado y publicado directri-
ces clinicas con la finalidad de colaborar
en la seleccién de técnicas radiogréficas e
interpretacion de las imdgenes obtenidas
como parte de la evaluacién bucal de be-
bés, nifios, adolescentes y pacientes con
necesidades especiales de cuidados de la
salud.

Como se trata de un asunto deba-
tido hace mucho tiempo y de un proce-
dimiento realizado de forma rutinaria, la
literatura actual da prioridad a la discusidn
sobre los beneficios esperados, basados
en factores tales como el predominio de
la enfermedad en la poblacién, el riesgo
del paciente, la expectativa de progreso
de las lesiones ya existentes, la efectivi-
dad de la asociaciéon del examen clinico
en la determinacién de la profundidad de
la lesidn y del tratamiento a ser realizado.
De esta manera se da prioridad entonces
a enfatizar la asociacién entre la edad del
paciente con la incidencia y el riesgo de
desarrollo de lesiones cariosas para la in-
dicacién de la técnica, asi también como la
interpretacion de las imagenes radiografi-
cas que sugieren la presencia y profundi-
dad de dichas lesiones.

Fueron consultadas las bases de da-
tos MEDLINE (http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/), SCIELO (http://www.scie-
lo.org/php/index.php) BIREME  (http://
regional.bvsalud.org/php/index.php) y el
portal de Cochrane Collaboration (http://

www.cochrane.org/) para la obtencién de
revisiones sistematicas. Los términos uti-
lizados fueron ‘““dental caries”, “primary
dentition caries”, ‘“deciduous caries”,
“hidden caries”, “bitewing radiography”,
“clinical examination”, “radiography”,
“occlusal caries detection”, “laser fluo-
rescence”. Fueron utilizados estudios cli-
nicos aleatorios, estudios no aleatorios,
investigaciones in situ, in vitro, asi como
directrices clinicas recomendadas por en-
tidades profesionales y asociaciones re-
conocidas, para adaptar las guifas clinicas
presentadas en este manual a las eviden-
cias cientificas actuales, apuntando al gra-
do de recomendacidn a partir del nivel de
evidencia cientifica de acuerdo al Cuadro
1, en la introduccion de este manual.

Indicaciones para examenes
radiograficos en nifos y
adolescentes

La disminucién del predominio de la
lesién cariosa en los paises industrializa-
dos, su progresién lenta en poblaciones
comunmente expuestas a los fluoruros y
los estudios sobre las alteraciones causa-
das por la exposicién a las bajas dosis de
radiacién, especialmente en nifios, son
algunas de las situaciones que contribu-
yeron para el cambio de conducta en rela-
cién al uso de la radiografia dental.

A pesar de su importancia como un
asistente en el diagndstico, el examen ra-
diografico no debe ser realizado indiscri-
minadamente para todos los individuos y
si, después de un examen clinico apropia-
do, cuando la historia clinica del paciente
o las sefiales y sintomas sugieren su nece-
sidad o cuando las informaciones ofreci-
das serdn muy dtiles.
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Deteccidn radiografica de la caries.

Signos clinicos como manchas blan-
cas, pigmentaciones y microcavidades
determinan la actividad y profundidad de
la caries en la cara oclusal. Varios criterios
han sido elaborados con el objetivo de
clasificar esos signos, asistiendo al profe-
sional en la toma de decisidn relacionada
al tratamiento apropiado. Sin embargo, el
contacto con el diente adyacente no per-
mite la visualizacidn directa de la superfi-
cie proximal, disminuyendo la efectividad
del examen visual, principalmente en ca-
sos de lesiones incipientes. Signos clinicos
como la presencia de placa, gingivitis en
la papila interdental y alteraciones en la
traslucidez de la cresta marginal sugieren
la presencia de lesiones.

A pesar de presentar sensibilidad re-
lativamente baja para la deteccidn de le-
siones incipientes en esmalte, el examen
radiografico se considera de eleccidn para
determinar la presencia/ausencia de lesio-
nes que superan el limite del mismo, bien
como de su profundidad. Sumado al exa-
men clinico, se aumenta entre 2 a 8 veces
la probabilidad de deteccidén de lesiones
proximales. Ademas de esto, el fendme-
no de la “lesién de caries oculta” debe ser
considerado cuando la lesién en la denti-
na es visible en radiografias bajo una su-
perficie clinicamente sana en el esmalte.
La inspeccidn clinica cuidadosa debe ser
asociada con el riesgo presentado por el
paciente y el examen radiogréfico.

La técnica interproximal es la mas in-
dicada como apoyo en el diagndstico de
lesiones cariosas. La posicidn de la pelicu-
la hace posible un paralelismo con el dien-
te y la incidencia de los haces de rayos X,
dirigidos al diente perpendicularmente y

a la pelicula en la regién correspondien-
te a la superficie oclusal de los molares
con angulos superiores a 8°, permite la
obtencién de una imagen lo mas cercana
a la realidad posible, presentando una vi-
sualizacion de la relacién espacial de las
estructuras dentales y sus alteraciones.
Es necesario recordar que la radiografia
presenta una imagen bidimensional de un
elemento tridimensional, causando una
superposicion de estructuras y enmasca-
rando la localizacidn espacial del objeto a
ser analizado. Un ejemplo claro de esto, la
anatomia de la cara oclusal puede dificul-
tar la deteccién de la pérdida de mineral
en el esmalte, cuando la superposicién del
tejido sano no permite la visualizacién de
la imagen sugestiva de lesiones de fosas
y fisuras. El conocimiento de la anatomia
radiografica asociada a la interpretacion
de los matices de negro y blanco, pasan-
do por varias tonalidades de grises hacen
posible la interpretacion de la imagen
y disminuyen la interferencia de image-
nes fantasmas, como el llamado efecto
“Mach-band”, cuando la radiopacidad del
esmalte en la cara proximal, contrastando
con la radiolucidez de la dentina, enmas-
cara la imagen del tejido sano sugiriendo
la presencia de una lesidn proximal a par-
tir del limite del esmalte.

De esta forma, la interpretacion de la
imagen es subjetiva y depende de cono-
cimientos sobre anatomia y patologia, de
la experiencia clinica del profesional, de
su agudeza visual y de factores externos
como la luminosidad del ambiente.

En lesiones cavitadas o en la dentina,
la alteracién en la densidad del esmalte
es absolutamente visible. La imagen ra-
diolucida aparece de forma triangular en
esmalte, con el dpice frente al limite del
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esmalte, donde se encuentra la base de
la imagen de forma semejante a la de la
lesién en dentina, que debe ser asociada
con la dentina infectada. Sin embargo, en
varias ocasiones laimagen radiografica no
permite la deteccién de la progresién dela
lesion, ofreciendo falsos negativos como
resultados. Autores afirman también, que
la mayoria de las lesiones detectadas ra-
diograficamente en el tercio externo de
la dentina no se encuentran cavitadas y
muchas veces, no son detectadas clinica-
mente.

El rango de edad del paciente presen-
ta algunas peculiaridades distintas que
influyen en el riesgo del desarrollo de le-
siones de caries.

Entre 1 a 2 aflos después de la erup-
cidn, las caras oclusales de molares pri-
marios son los mas susceptibles y nifios
de alto riesgo pueden presentar lesiones
de caries a partir de los dos afios y medio
de edad. En esas situaciones el examen
radiografico se vuele necesario con la fina-
lidad de determinar su profundidad.

Aquellos nifios que no tuvieron lesio-
nes en la cara oclusal de molares primarios
hasta los dos afios y medio, dificilmente la
presentardn a los 5 afios. Sin embargo, en
este rango de edad hay un aumento en la
incidencia de lesiones proximales, cuan-
do entre un tercio y la mitad de los nifios
presentan por lo menos una lesién en esta
superficie.

Estudios sugieren que muchas de
esas lesiones permanecen confinadas al
esmalte por 12 meses 0 mas y tienen un
60% de probabilidad de ser detectadas por
la técnica interproximal, justificando la
realizacién del examen radiografico entre
los 6/7 afios. En el rango de edad de cinco

afos, los niflos que no presentan lesiones
de caries entre los ocho y nueve afios pue-
den ser considerados de bajo riesgo por
los préximos tres o cuatro afios. Sin em-
bargo, la presencia de restauraciones en
la cara distal del segundo molar primario
aumenta alrededor de un 20% el riesgo de
desarrollo de lesién en la superficie mesial
del primer molar permanente. En esas
situaciones, el examen radiografico que
se realiza en ese rango de edad es impor-
tante para la deteccién de esas lesiones,
asi como para la toma de decisién sobre
la frecuencia de los préximos examenes.
Una vez comprobada la integridad de las
estructuras, este examen debe repetirse
solamente entre los 12/13 afios de edad.

La falta de experiencia previa de la
lesidn en adolescentes puede ser utiliza-
da para la identificacién de una poblacién
de bajo riesgo. Sin embargo, a los 15 afios
el joven puede presentar por lo menos
un molar aparentemente sano, pero con
lesion de caries detectada radiografica-
mente, caracterizando la “lesién de caries
oculta”, ya comentada anteriormente.
Queda a criterio del profesional la diferen-
ciacion de los signos y sintomas, asi como
de la situacién de riesgo que puedan su-
gerir la presencia de esta lesidn, justifican-
do la realizacién del examen radiografico
cada 2 afios.

Considerando los factores menciona-
dos arriba, se determinara la frecuencia
de la realizacién del examen radiogréfi-
co de acuerdo a la edad y el riesgo que
el paciente muestra a desarrollar nuevas
lesiones. Dicho esto, se sugiere que aque-
llos nifios de riesgo no identificado, en un
intervalo entre un afio y medio a dos afios
para el rango de edad de cinco afios, entre
tres y cuatro afios para nifos en el rango
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de edad de ocho a nueve afios y en un in-
tervalo de dos afios para adolescentes en
el rango de edad de doce a dieciséis afios.
Para los nifios clasificados como riesgo
identificado, se sugiere un intervalo de un
afio, independientemente del rango de
edad.

Se hace hincapié en que se lleve a
cabo el examen radiografico Unicamente
cuando contribuye efectivamente al diag-
ndstico influyendo en la toma de decisidn
sobre el tratamiento a realizar.

Se hace imprescindible reforzar la ne-
cesidad de realizar la técnica de forma cui-
dadosa, asi como del procesamiento co-
rrecto de las radiografias, permitiendo la
obtencion de una imagen de calidad para
la interpretacion.

Radiografia digital
Por mas de un siglo, tanto los apara-
tos como las peliculas radiograficas per-

manecen como el Unico sistema que per-
mite la recepcion de imagenes.

Con el avance de la tecnologia surge
la imagen radiografica digital, denomina-
cién dada a la imagen obtenida electro-
nicamente sin la utilizacidn de la pelicula
radiografica convencional.

La imagen radiografica convencio-
nal es el resultado de la unién de varios
puntos correspondientes a los cristales
de plata sensibilizados o no y la pelicula
radiografica es el dispositivo que reci-
be, almacena y exhibe esa imagen. En la
imagen radiogréfica digital, la pelicula es
substituida por un sensor que, sensibiliza-
do por los rayos X forma la imagen, trans-
firiéndola al computador, que permite su
archivo y exhibicién. La gran diferencia
entre los cristales de plata y los pixeles,

que son el equivalente digital del cristal
de plata, es que esos ultimos son distri-
buidos ordenadamente y su localizacién y
colores son representados por nimeros.
Partiendo del principio de que los nime-
ros pueden trabajarse entre si, el sistema
ofrece al operador la posibilidad de ajus-
tar la imagen de forma que favorezca su
interpretacion.

La colocacién del sensor en la boca
del paciente requiere algunos cuidados
especiales, una vez que el mismo es ri-
gido y la boca del nifio pequefa. En al-
gunos casos se hace util el empleo del
adaptador, en otros casos, principal-
mente para la regidn de los molares, se
sugiere que el sensor sea utilizado con
el eje largo en la vertical, disminuyendo
el drea de contacto y la posibilidad de
tocar el velo del paladar o la regién pos-
terior de la rama mandibular, evitando
el estimulo de las nduseas.

La posicién del cilindro localizador
y laincidencia de los rayos X son las mis-
mas recomendadas para las tomas de
radiografias convencionales. Se debe
tener cuidado en la determinacién del
tiempo de exposicién, entre 50 y 70%
menor que el tiempo recomendado
para peliculas convencionales. La ima-
gen obtenida puede ser manipulada de
acuerdo a las herramientas ofrecidas
por el sistema. En general, es posible
realizar mediciones lineares o angula-
res, mejorar bordes, alterar el brillo y
el contraste, aplicar colores, invertir la
imagen haciendo que lo que es radiopa-
co este radioltcido, determinar la den-
sidad dptica de areas seleccionadas,
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transferir a la tercera dimensidn, agre-
gar comentarios, colocar lado a lado
otras imagenes o con fotos obtenidas
por la cdmara intraoral en la pantalla
del computador, entre otras posibilida-
des.

Los hallazgos de la literatura no
han demostrado diferencias significa-
tivas entre la calidad de la imagen ob-
tenida en la pelicula convencional y la
imagen digital. Como método auxiliar
en el diagndstico de la lesidn de caries,
se observd que es tan efectiva como
la radiografia convencional, aunque se
haya verificado que las posibilidades
de mejora en el contraste y brillo, al-
teracion del color, reversiéon de tonos
de grises y tercera dimensidén han con-
tribuido para aumentar su sensibilidad
y para la determinacién de la profundi-
dad de la lesién oclusal.

Tampoco fueron encontradas di-
ferencias en la eficiencia para la de-
teccion de lesiones periodontales,
pérdida dsea, o defectos dseos, inde-
pendientemente de la utilizacidn de
las herramientas de los sistemas. Es
importante recordar que la calidad de
la imagen depende exclusivamente de
la forma como fue obtenida, o sea, es
imprescindible la realizacién correcta
de la técnica indicada de acuerdo con
las leyes de la geometria de laimagen, ya
que el sistema digital no permite altera-
ciones en las distorsiones de la imagen,
tales como, estiramiento, acortamiento
0 superposicién.

La facilidad en la manipulacién, al-
macenamiento e interpretaciéon de la

imagen lo convierten en un sistema pro-
metedor para la asistencia al diagndstico.

Examenes sistematicos para otras lesio-
nes, exceptuando las de caries.

Similar a lo sugerido en la medicina,
no se justifica la realizacidon de radiogra-
fias para investigaciones de rutina de las
alteraciones metabdlicas, ya que no ofre-
cen informaciones suficientes para su de-
teccién. La incidencia de patologias dseas,
asi como de enfermedades periodontales
en niflos es baja, remitiéndonos a realizar
tomas radiograficas Unicamente cuando
es estrictamente necesario, o sea, cuando
algun signo clinico o de anamnesis asi lo
exija. Ademas de eso, no se ha encontra-
do en la literatura relacidn costo-beneficio
significativo para dar seguimiento a las
erupciones o anomalfas dentales, siendo
preferible la realizacién de tomas radio-
graficas de la boca completa apenas cuan-
do el paciente presenta evidencia clinica
de esas alteraciones.

Efectos biolégicos y proteccién

Debido a los efectos acumulativos
de la exposicidn a la radiacidn, cabe al ci-
rujano dentista la responsabilidad de mi-
nimizar la dosis de radiacidn recibida por
el paciente. Se deben tomar todos los
cuidados, tales como la utilizacidn de pe-
liculas radiograficas mas sensibles, ya que
pueden reducir la dosis de radiacién en un
20%. En este contexto, los sistemas digita-
les ofrecen mayor seguridad, ya que nece-
sitan de un tiempo de exposicidn entre 50
y 70% menos que el tiempo recomendado
para peliculas convencionales conforme
fue mencionado anteriormente.

La repeticiéon de tomas radiogréficas
también se considera como causa de ex-
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ceso de radiacidon. Por esto, tanto la téc-
nica radiografica como el procesamiento
deben realizarse apropiadamente, a fin
de que la imagen obtenida pueda ofrecer
la mejor informacién posible. Conviene
recordar que el nifio debe estar suficien-
temente preparado para la realizacién de
las tomas radiograficas, siendo capaz de
cooperar con el procedimiento, lo que
contribuye mucho para evitar su repeti-
cion.

Las células mas jovenes y en fase de
mitosis son mas sensibles. Por eso, cuan-
to mas joven, mayor su vulnerabilidad, lo
que explica la necesidad de utilizacién de
medios de proteccidn en los nifios y ges-
tantes con la utilizacidon de delantales y
collares protectores de tiroides hechos
de caucho plomado. Estos protectores
deben ser utilizados tanto por los nifos
como por el acompafante y los mismos
deben estar en buen estado de conserva-
cién, ya que un pequefo dafio puede per-
mitir el paso de radiacion.

Otros métodos

Ademads del examen radiografico,
métodos auxiliares basados en fluores-
cencia inducida por la luz han sido desa-
rrollados con base en el principio de que la
fluorescencia emitida por los componen-
tes orgdnicos de los tejidos cariados es
captada y visualizada de acuerdo con las
caracteristicas de cada método.

El “Diagnodent (Diagnodent Pen-
KaVo, Biberach, Alemanha)” emite una
luz laser de Diodo con una longitud de
onda de 655nm irradiada de una punta
luminosa flexible. La fluorescencia capta-
da es transformada en valores numéricos
que varian de 0 a 99, demostrando cuan-
titativamente el estado de la lesidn. Inves-

tigaciones clinicas sugieren mayor sensibi-
lidad que el examen radiografico, siendo
un buen método auxiliar para el diagnds-
tico de lesiones oclusales, principalmen-
te aquellas localizadas en dentina. Sin
embargo, debe utilizarse junto con otros
métodos, como una segunda opinidn en
casos de dudas.

El QLF (Quantitative Light-induced
Fluorescence) utiliza una luz azul de
405nm conectada a una cdmara intra-oral
y un software que permite la interpreta-
cién de la fluorescencia emitida de ima-
genes de las estructuras dentales y cuan-
tificacion de los tejidos desmineralizados.
La mayoria de las investigaciones han
demostrado resultados prometedores in
vitro.

Recientemente fue desarrollada la
camara VistaProof (Durr Dental, Aleman-
ha). Esta cdmara ilumina la superficie den-
tal con luz azul de una longitud de onda
de 405 nm emitida por 6 LEDs. La fluo-
rescencia emitida por los sub-productos
bacterianos es captada por un sensor in-
terno, la imagen obtenida es digitalizada
y analizada por un software especifico
cualificando la severidad de la lesién y la
cantidad de placa bacteriana. Aunque se
ha demostrado efectiva en la deteccién
de lesiones en dentina, no mostré buenos
resultados para lesiones de la dentina. Al
ser un método reciente es necesario reali-
zar mas estudios.

El QLF (QLF-clin, Inspektor Research
Systems BV, Amsterdd, Holanda) es un sis-
tema que utiliza una [dmpara portatil en
forma de arco con longitud de onda de
290 a 450nm y una cdmara intra-oral co-
nectada a un computador y a un software
que permite la captura de imagenes de
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las estructuras dentales. Estudios han de-
mostrado su utilizacidn para la deteccidon
de lesiones de caries incipientes en dien-
tes primarios y permanentes, lesiones de
caries secundarias, monitoreo de las lesio-
nes y cuantificacién de placa bacteriana.

Como toda tecnologia nueva, las
mejoras vendrdn a partir de la deteccidn
de las debilidades, aumentando la efecti-
vidad del diagndstico y disminuyendo la
exposiciéon a las radiaciones ionizantes.
A respecto de la efectividad de diferen-
tes métodos de deteccidn de la lesién de
caries, ninguno de ellos representa, por si
solo, valores altos de sensibilidad. Desde
el punto de vista clinico, la asociacién de
técnicas junto a la experiencia profesional
proporciona los mejores resultados en la
determinacidon de la presencia/ausencia
de la lesidn, asi como de su profundidad.

Conclusiones

Es responsabilidad del cirujano den-
tista considerar los beneficios del examen
radiografico. La edad del paciente y la de-
terminacién del riesgo individual deben
siempre preceder este examen.

La técnica radiogréfica interproximal
es considerada de eleccidn para la deter-
minacién de la presencia/ausencia de la
lesion, asi como de su profundidad.

Ninguna condicién, ademas de las le-
siones de caries justifica la realizacion de
examenes radiograficos sistematicos en
nifos.

Nuevos métodos auxiliares de diag-
ndstico basados en fluorescencia han
demostrado ser prometedores, contribu-
yendo a disminuir la exposicidon a la radia-
cién ionizante y proporcionando posibili-
dades de un diagndstico mas efectivo.
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