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. Qué efectos radioldgicos dificultan la evaluacion
de las radiografias de aleta de mordida?
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Este articulo se propone resumir la influencia de posi-
bles efectos aditivos y fenomenos de percepcion en la
evaluacion de radiografias de aleta de mordida. La enu-
meracion se completa con la primera descripcion del
efecto de la radiolucidez triangular. Se describe detalla-
damente el origen de este efecto, que aparece exclusiva-
mente en las caras mesiales de los molares (temporales)
superiores, en base a diferentes casos clinicos. Las inci-
dencias de radiolucidez triangular registradas en el
marco de un estudio clinico-radiolégico en el 35,5% y
60,3% de los primeros y segundos molares temporales
superiores, respectivamente, y en el 24,8% de los prime-
ros molares permanentes superiores subrayan la impor-
tancia del efecto en el diagnostico diferencial de las le-
siones de caries. Por lo tanto, la evaluacion de las
radiografias de aleta de mordida en el diagndstico de la
caries exige, ademds de conocimientos de anatomia y
patologia radiologica, un conocimiento exhaustivo de
los posibles efectos que pueden dar lugar a diagndsticos
falsos positivos y, en relacion con éstos, a la toma de
decisiones terapéuticas erroneas.
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Introduccion

Debido a su gran valor informativo para el diagndstico,
las radiografias de aleta de mordida se utilizan en el
diagnéstico de la caries oclusal y de la caries interproxi-
mal (fig. 1) y se consideran, junto con la inspeccién vi-
sual, una prueba diagndstica importante en la edad pe-
diatrica y la edad juvenil®. Aparte del objetivo principal,
que es el diagndstico primario y secundario de la caries,
las radiografias de aleta de mordida también proporcio-
nan a veces hallazgos casuales, entre ellos lesiones dseas
verticales como signo de una periodontitis agresiva (fig.
2), aplasias de dientes permanentes (fig. 3), dientes su-
pernumerarios (fig. 4), sobreobturaciones marginales
(fig. 5) o una afectaciéon marcada por calculo dental sub-
gingival, los cuales no se deberian pasar por alto. Ade-
mas, el odontélogo atento se ve confrontado a menudo
con «artefactos» que carecen de significado patoldgico y
pueden dar lugar, por lo tanto, a decisiones terapéuticas
falsas positivas. Este articulo se propone resumir efectos
conocidos y efectos desconocidos que pueden ser im-
portantes en la evaluacién de radiografias de aleta de
mordida. Se describe por primera vez el efecto de la ra-
diolucidez triangular.

Efectos aditivos

El efecto de «quemado» forma parte de los efectos aditi-
vos. Se observa en radiografias de aleta de mordida y
peliculas dentales en las superficies interproximales de
premolares y molares, sobre todo en pacientes ancianos,
y puede simular una caries cervical'®. Este efecto se lo-
caliza en casos de pérdida de insercién horizontal (avan-
zada) o de pérdida de hueso siempre directamente por
encima del reborde alveolar y nitidamente debajo del
punto de contacto. En pacientes jovenes se sitia mas
bien a la altura del limite amelocementario. Desde el
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Figura 1. Ademas de las lesiones limi-
tadas al esmalte y a la dentina (D1-2:
24 distal, 35 mesial y distal; D3: 25
mesial, 34 distal, 36 mesial), el diente
37 muestra signos de caries secun-
daria en mesial.

Figura 2. Hallazgo casual de una pe-
riodontitis agresiva local en el diente
46 en distal en un paciente de 21
afios de edad: se establecio el diag-
nostico periodontal y se instaurd el
tratamiento correspondiente a partir
de las radiografias de aleta de mordi-

Figura 3. Hallazgo casual de una oli-
godoncia: en una radiografia de aleta
de mordida, se objetivd casualmente
una aplasia de los dientes 15y 45 en
una paciente de 13 afios de edad (tri-
somia 22).

da obtenidas.
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Figura 4. Hallazgo casual de un germen dental supernu-
merario: en una radiografia de aleta de mordida de for-
mato alargado (2,7 x 5,4 cm) se puede observar un ger-
men dental supernumerario de la region 29 en una
paciente de 19 afios de edad.

punto de vista fisico, el efecto de quemado se basa en la
mayor radiolucidez vestibulolingual de las porciones
mesial y distal de la raiz dental que absorben menos ra-
diacién debido a que, a este nivel, y a diferencia de las
partes centrales, la seccion de la raiz es circular. A ello
se debe la mayor radiolucidez de las partes proximales
de la raiz (fig. 6).

Se puede distinguir ficilmente una caries interproxi-
mal del efecto de quemado por su localizacién, dado
que se encuentra directamente en o inmediatamente de-
bajo de la zona del punto de contacto. Ahora bien, se de-
ben considerar como una excepcion las lesiones cervica-
les (caries radicular) en los pacientes ancianos. En estos
casos, los resultados radioldgicos deberian tener inicial-
mente consideracién de diagndstico de sospecha y se
confirmaran o descartardn mediante una exploracion cli-
nica minuciosa, lo que, en general, no resulta dificil de-
bido a la pérdida de insercion existente y a los espacios
interdentales bien visibles.

Figura 5. Las
sobreobturacio-
nes marginales
en la region 36
en distal y la re-
gion 37 en me-
sial requieren la
eliminacion  del
material sobran-
te. Los dientes
14 y 15 mues-
tran una lesion
D3 en distal. En
el diente 16 en mesial se puede objetivar ya una lesion del
esmalte (D2) junto al limite amelodentinario.

Figura 6. Representacion esquematica del origen del
efecto de quemado. Mientras que la absorcion de los ra-
yos X por un cuerpo paralelepipedo es uniforme, en el
caso de un cuerpo cilindrico, se absorbe proporcional-
mente mas radiacion en el centro, lo que ocurre también
en el caso de una seccion radicular. La consecuencia es
una mayor radiolucidez de la periferia que se traduce en
la aparicion de zonas més oscuras en la radiografia.
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De los efectos aditivos forman parte también las su-
perposiciones de distintas estructuras anatomicas. Du-
rante la evaluacion de radiografias de aleta de mordida,
el odontdlogo se encontrard con superposiciones en caso
de premolares rotados y también de apifiamientos por
falta de espacio. Los efectos aditivos también pueden ser
el resultado de superposiciones de la mucosa, de hueso
maxilar y de tejido duro dentario (fig. 7).

Imagenes radiolicidas triangulares

En algunos casos, pudimos observar imagenes radioluci-
das caracteristicas de caries en las superficies mesiales
de molares (temporales) superiores que no parecian
mostrar una relacién evidente con un proceso carioso
(figs. 8 a 11). Este fenomeno se describié por primera
vez en una paciente de 5 afios de edad a la que se practi-
c6 radiografias de aleta de mordida debido a lesiones

Figura 7. La superposicion de la rama mandibular y la corona del diente 37 si-
mula una imagen translicida en la superficie oclusal. Es imprescindible reali-
zar una exploracioén clinica minuciosa de las superficies oclusales, dado que
las superficies masticatorias de los dientes 26 y 36 ya han sido tratadas con
obturaciones que muestran lesiones de caries residual.

iniciales interproximales (fig. 8). En estas radiografias,
se detectd una imagen radiolicida en mesial en el diente
55 sin la lesion correspondiente del esmalte. Ademas, la
configuracion triangular no coincidié en absoluto con la
expansion tipica de la caries a lo largo de los tibulos
dentinarios hacia la pulpa. La comparacién contralateral
proporcioné una imagen diferente del diente 65. En la
radiografia de aleta de mordida se pudo observar una le-
sién del esmalte ademds de la imagen radioldcida trian-
gular. En este caso, la configuracion tampoco correspon-
di6 a la expansion tipica previsible de la caries.

Ante la situacién planteada, se llevé a cabo una prue-
ba complementaria con fibra 6ptica (transiluminacién
con fibra 6ptica, FOTI) de las superficies dentarias co-
rrespondientes. La translucidez presente en el diente 65
permitid establecer un diagndstico inequivoco de afecta-
cion de la dentina. La intervencion terapéutica posterior
confirmo el diagndstico. Ahora bien, el diagndstico me-

Figura 8. La radiolucidez triangular se observé por primera vez en las radiografias de aleta de mordida de esta paciente

de 5 afios de edad. Mientras que la radiografia del diente 55 no mostr¢ lesiones del esmalte y el examen con fibra opti-
ca tampoco mostro indicios de lesion dentinaria, la radiografia del diente 65 puso de manifiesto una lesion del esmalte y
el examen con fibra ¢ptica documenté una afectacion de la dentina. Ambos dientes mostraron ademas sendas image-

nes radiolucidas triangulares.
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Figura 9. Ademas de varias lesiones cariosas, se observa una imagen translu-
cida en el diente 26 en mesial que, no obstante, no permite diagnosticar una
lesion del esmalte. Ademas, la configuracion de la radiolucidez no es la tipica
de una lesioén cariosa y parece deberse a la proyeccion libre y a la superposi-
cién de la cuspide palatina. Se trata de una radiolucidez triangular.

Figura 10. Para explicar la causa ana-
tomorradiolégica de la radiolucidez
triangular, el reseguimiento muestra
tanto el borde mesial de la raiz palati-
na como la cuspide palatina formada
a partir de su prolongacion.

diante la FOTI fue negativo para el diente 55, lo que su-
girié la posibilidad de un diagnéstico falso positivo.
Pero ;cuadl era la explicacion de este efecto?

Mientras que la revisién de la bibliografia relevante
no proporcioné resultados ttiles, la consulta interdisci-
plinar llevé a concluir que la imagen translicida descrita
era el resultado de un efecto de sustraccién y un efecto
aditivo. Ambos efectos se deben a las peculiaridades
anatémicas de la corona clinica de los molares (tempo-
rales) superiores. La corona con forma de rombo en la
vista oclusal se asocia a una cara mesial que se extiende
de mesiovestibular a distopalatino y dispone s6lo de un
punto de contacto estrecho con el diente adyacente si-
tuado hacia mesial’. Si se tiene en cuenta ademas que a
la altura de las salidas radiculares la distancia mesiodis-
tal estd claramente disminuida en comparacién con la
corona, se explicaria el motivo por el que la porciéon me-
sial de la corona se proyecta libremente con la técnica
de toma de radiografias de aleta de mordida, aparecien-
do mas translicida que el resto de la corona y generando
un efecto de sustraccién. La cispide palatina més o me-
nos prominente es la causa de una linea de demarcacion
habitualmente bien delimitada de oclusal a interproxi-
mal. En los casos en los que la cispide estd desplazada

Figuras 11a y b. El detalle de la radiografia de aleta de mordida (a) muestra
una radiolucidez triangular en el diente 26 en mesial, que se interpreto errénea-
mente como una lesién dentinaria y se traté con una obturacioén (b).

hacia distal, lo que remarca la corona romboide, su sus-
tancia dura dentaria provoca un efecto aditivo con pro-
yeccion libre simultdnea de la superficie mesial (efecto
de sustraccién). Finalmente, se pudo explicar la imagen
radiolicida caracteristica de caries observada en la su-
perficie mesial de molares temporales superiores y pri-
meros molares permanentes, caracterizada como una ra-
diolucidez triangular, por la accién combinada de ambos
efectos.

Para completar la descripcién y la explicacion del
efecto de la radiolucidez triangular se examind, ademas
de la incidencia de caries, la frecuencia de este efecto en
el marco de un estudio clinicorradioldgico en pacientes
de 11 a 12 afios de edad (n = 113). La localizacién mas
frecuente observada de imagenes radioldcidas triangula-
res fue a nivel de los segundos molares temporales supe-
riores (60,3%). En el 35,5% y el 24,8% de los casos es-
taban afectados primeros molares temporales y primeros
molares permanentes, respectivamente. Este efecto deri-
vado de la anatomia radiol6gica no se observé en ningu-
no de los molares inferiores de la denticién primaria ni
de la denticién permanente. Esta situaciéon pone de ma-
nifiesto que, por un lado, no se puede subestimar la inci-
dencia de posibles efectos en el momento de evaluar las
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radiografias de aleta de mordida y, por otra parte, hacen
falta buenos conocimientos de diagndstico diferencial.

Se debe utilizar la presencia y la progresién de una le-
sion limitada al esmalte en la superficie mesial corres-
pondiente como criterios esenciales para el diagnéstico
diferencial radiolégico entre lesiones dentinarias inter-
proximales susceptibles de tratamiento y una radioluci-
dez triangular. S6lo se podra pensar en una lesién sus-
ceptible de tratamiento en los casos en que, en presencia
de una radiolucidez triangular simultdnea, la lesién del
esmalte traspase el limite amelodentinario.

Distorsiones de la imagen

La condicién principal para la evaluacion diagndstica de
radiografias de aleta de mordida es que tengan una cali-
dad adecuada*. El posicionamiento oblicuo defectuoso
del tubo de rayos X y/o del sistema receptor de la ima-
gen puede dar lugar a distorsiones y a diferencias de ab-
sorcién. En proyeccién oblicua, las superficies interpro-
ximales ofrecen una imagen radiolicida difusa sin
delimitacién nitida de las estructuras anatémicas del es-
malte, del limite amelodentinario y de la dentina y de un
posible proceso carioso. Ademads, las proyecciones de-
fectuosas muestran a menudo superposiciones de espa-
cios interdentales. Para evitar estos problemas, se ha im-
puesto el uso de portaplacas adecuados en la consulta, lo
que ha mostrado ser extremadamente itil, ya que garan-
tiza un posicionamiento exacto del tubo de rayos X y
del haz central respecto al sistema receptor de la imagen
asi como una proyeccién tangencial correcta de los es-
pacios interproximales®. Ademds, el (re)posicionamiento
de las radiografias de aleta de mordida con uso de porta-
placas constituye una condicién esencial para el control
de la evolucién de la caries.

Fenomenos de percepcion

Ademas de los efectos aditivos descritos, ciertos fenod-
menos de percepcion fisioldgicos también pueden in-
fluir en la evaluacidén correcta de las radiografias de ale-
ta de mordida.

Mientras que los efectos aditivos son objetivables por
principio como informacion visual, los fendmenos de
percepcion se producen subjetivamente en el momento
del andlisis y de la evaluacién de la imagen en el siste-
ma nervioso central. Por lo tanto, no son objetivables y
su percepcion esté sujeta a variaciones individuales.

Uno de los fenémenos de percepcién importantes en
el diagnéstico radioldgico de la caries es el efecto de las
bandas de Mach, que se basa en una intensificacion arti-

656 Quintessence (ed. esp.) Volumen 20, Numero 10, 2007

ficial de la percepcion de contrastes®. El observador per-
cibe desde superficies claras y oscuras contiguas una
banda estrecha mas clara en el lado claro y una banda
estrecha mds oscura en el lado oscuro. Como resultado
de la percepcion excesiva de diferencias de contraste o
intensidad en lineas limitrofes, el efecto de las bandas
de Mach puede simular una lesion cariosa en la dentina
inmediatamente debajo del limite amelodentinario. En el
momento de la evaluacién de la imagen digital, se debe-
rian utilizar las funciones que permiten modificar el ta-
mafio de imagen, la luminosidad y el contraste para eli-
minar este efecto. En la evaluacion de imdagenes
analdgicas, se puede eliminar el efecto de las bandas de
Mach si se cubre el esmalte claro en la radiografia con
una cartulina pequefia de color oscuro’.

Conclusiones

La evaluacién de radiograffas intraorales de aleta de mor-
dida en el diagndstico de la caries exige que el odontdlo-
go no solo tenga conocimientos adecuados de anatomia y
patologia radiolégica, sino también un conocimiento pro-
fundo de los posibles efectos aditivos y de los fendmenos
de percepcion que pueden dar lugar a diagnésticos falsos
positivos y, por lo tanto, a la toma de decisiones terapéuti-
cas erréneas. Ademads del efecto de quemado y de las su-
perposiciones destaca la radiolucidez triangular en las su-
perficies mesiales de los molares (temporales) como
efecto importante que puede simular una radiolucidez ti-
pica de caries. En la evaluacion diagnéstica final conviene
siempre responder a las preguntas siguientes teniendo en
cuenta la situacidn clinica: ;Se observa una expansion ti-
pica de la lesién cariosa? ; Se deben las diferencias de cla-
ridad y contraste observadas realmente a un proceso ca-
rioso, o son el resultado de un efecto?

Bibliografia

1. Berry HM Jr. Cervical burnout and Mach band: two shadows of
doubt in radiologic interpretation of carious lesions. ] Am Dent As-
soc 1983;106:622-5.

2. Espelid I, Mejare I, Weerheijm K. EAPD guidelines for use of ra-
diographs in children. Eur J Paediatr Dent 2003;4:40-8.

3. Fiorentini A. Mach band phenomena. In: Jameson D, Hurvich LM
(eds). Visual psychophysics. Handbook of sensory physiology.
Berlin: Springer, 1972:188-201.

4. Pasler FA, Visser H. Taschenatlas der zahnirztlichen Radiologie.
Stuttgart: Thieme, 2003.

5. Rahmatulla M, Wyne AH. Classification of cervical burnout and its
distribution in the dentition. Indian J Dent Res 1995;6:13-9.

6. Schulz A, Miiller HP, Topoll HH, Lange DE. Abweichungen des
Zentralstrahls bei standardisierten BiBfliigelaufnahmen. Dtsch
Zahnirztl Z 1991;46:505-8.

7. Schumacher GH. Odontographie: Anatomie der Zihne und des Ge-
bisses. Heidelberg: Hiithig, 1983.



