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INTRODUCCION 

En el presente trabajo se pretende enfatizar la im

portancia que tiene la radiología dental, no propiamente en 

las lesiones comunes y corrientes, sean o no de tipo infla

matorio, donde su usó es más indispensable para estudiar la 

extensión y localización exacta de ~stas, sino en el diag

n6stico de las caries proximales incipientes, las cuales 

pueden _Pasar inadvertidas al examen c·línico cuidadoso, debí 

do a la dificultad que presentan estas regiones o superfi

c+e~¡ sobre todo si son muy posteriores. 

Tanto el Cirujano Dentista de práctica general como 

'el Cdontopediatra día con día está dejando sin soluci6n es 

te problema. 

Este es un hecho comprobado en países como Alemani~, 

Estados Unidos, Polonia, España, Jap6n y otros, pero no ha 

sido ratificado en M~xico. 

Probablemente esta sea la raz6n por la cual la mayo 

r!a de los Dentistas de práctica general ·y Odontnpediatras 

en M~xico no le han dado la debida importancia a este valio 

so m~todo auxiliar de diagn6stico. 

Por 1lo antes expuesto, se considera importante 

crear conciencia en los Dentistas y Odontopediatras de la 

necesidad rPal del uso sistemático de la radiografía de al~ 

-ta mo~dible para el diagn6stico temprano de estas lesiones 
cariosas interproximales en los molares infantiles. 

La idea de realizar este tipo de trabajo,tiene como 

objetivos principales: 
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1) Investigar el porcentaje de caries interproximal en mola 

res de la primera dentici6n en niños de 3 a 5 años. 

2) Obtener el porcentaje de caries interproximales detecta
das cl!nicamente,,radiográficamente. 

3) Determinar la frecuencia de estas caries, segdn el sexo 

y la edad. 

4) Obr.ener el porcentaje de caries proximales no diagnosti

cadas con los m~todos cl!nicos usuales. 

5) Obtener el porcentaje de dientes más afectados segdn 
edad y sexo. 



REVISION DE LA LITERATURA 

Howard Riley Rapper introdujo la Radiograf!a Coro

nal alrededor del año de 1925, lo cual le vali6 el Premio 

Callaham en el año de 1927, naciendo as! un nuevo m~todo 

auxiliar para el
1 

diagn6stico, ya que él encontr6 numerosas 

cavidades con s9 método, las cuales no fueron detectadas 

por otros profesionales de su época. 

Posteriormente numerosos autores como el Doctor 

Barren 1945, Blayney y Greco en 1953 y muchos otros inve~ 

tigadores han venido haciendo diversos estudios sobre el 

mismo tema con resultados sorprendentes, los cuales han da 

do base a numerosas investigaciones en la altima década. 

Al hacer una revisi6n bibliográfica de los estu

dios efectuados desde el año de 1969 hasta 1979, encontra

mos que la mayoría de los autores coinciden al decir que 

la radiografía de aleta es un indispensable método de dia~ 

n6stico. 

Los Doctores David K. Hennon, George K. Stookey y 

Joseph C. Muhler, publicaron en el Journal of the American 

Dental el artículo titulado Prevalencia y Distribuci6n de 

Caries Dental en Niños Preescolares. Ellos efectuaron sus 

estudios en Terre Haute, South Bend y Goshem, Indiana.. 

Los resultados obtenidos indican que el 57.2% de 

los niños de 36 a 39 meses de edad presentaron caries den

tal, lo que sugiri6 la necesidad de desarrollar t6cnicas 

efectivas para prevenir, diagnosticar y tratar la caries 

dental en preescolares. 

3 
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El presente estudio se realiz6 en niños cuyas eda

des fueron comprendidas entre 18 y 39 meses de edad. Fueron 

estudiados 915 niños de ambos sexos y de raza blanca y ne

gra. 

Uno de los resultados obtenidos demostr6 que en el 

maxilar el 53.7% y en la mandíbula el 84.4% de las cavida

des detectadas en los primeros y segundos molares, solamen

te fueron detectadas por medio de la radiografía. En total 

examinaron 189 superficies interproximales con caries de 

dientes posteriores, en las que encontraron 143 únicamente 

con radiografías, esto significa que el 75.5% del total fue 

detectado s61o con la ayuda de las radiografías. 

En el año de 1970 el Dr. Pedro Aliguer Masallera, 

publicó en los "Anales Españoles de Odontoestomatolog.1'.a" su 

art!culo "La Radiografía Coronal corno Diagnóstico de las Ca 

ríes Interproxi.males"; el pr~sente artículo hace énfasis en 

el uso de la Radiografía Coronal como valioso auxiliar para 

el diagn6stico. Describe también diversos métodos de explo

ración clínica específicos para la detecci6n de caries. 

A. J. Rugg-Gunn en 1972 public6 un artículo titula 

do "Lesiones Cariosas Interproximales, una Comparación en~ 

tre las Apariencias Clínicas y Radio16gicas". Este estudio 

fue llevado a cabo durante un examen anual de 460 niños, 

los cuales participaban en un estudio clínico (usaban dia

riamente un enjuague bucal de flúor al 0.05%). La edad pro
medio fue de 13 años 9 meses. Ellos decidieron tornar dos in 

tervalos entre los exámenes: el primero se realizó después 

de un año de la pérdida del contacto y el otro antes de un 

año de la pérdida. Radiografías de aleta mordible fueron to 

madas y archivadas antes de estas revisiones. 
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La primera revisi6n clínica se hizo después de un 

año de la pérdida de contacto proximal, no encontrándose di 

ferencias significativas entre ambos análisis, el clínico y 

el radiográfico; estos resultados fueron nuevamente archiva 

dos. 

La misma comparaci6n se efectu6 en dientes que ha

bían perdido el contacto en menos de un año, encontrándose 

ahora diferencias significativas. La mitad de las superfi

cies fueron consideradas sanas por ambos métodos. Del res

tante, fueron consideradas cariosas por cualquiera de los 

dos métodos, pero fueron detectadas más cavidades clínica

mente que radiográficamente. 

Von H. Wegner, F. Wiltshke y P. Pawelskyen en 1974 

idearon un método para tomar radiografías de aleta mordible 

y manifestaron su técnica en Stomatologie der DDR. Ellos 

idearon un aparato adaptable a cualquier equipo de rayos X 

dental. El objetivo de este artefacto es hacer coincidir el 

rayo central con la aleta de la radiografía y que a su vez 

~ste forme un ángulo de 90º con la placa radiográfica, obte 

niendo así radiografías de 6ptima calidad. 

C~asopismo Stomatologicin, en el año de 1978 publi

c6 un artículo titulado Mátodo para Obtener Radiografías de 

Aleta Mordible en Niños Preescolares, en este artículo lle

vado a cabo por Krzysztof Mlosek, se describe un m~todo nu~ 

vo, el cual consiste en la colocaci6n de un aditamento al 

cono largo del aparato de rayos x; el principio de este adi 

tamento es el siguiente: un vástago que corre paralelo al 

cono y por consiguiente al rayo central posee en un extremo 

un acoplador para el cono y en el otro posee una aleta y un 

portaradiograf!as, ambos perpendiculares al vástago,de mane 
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raque el rayo central incide perpendicularmente a la placa, 

logrando as! una mejor radiografía de aleta. 

En 1978, los Drs. I. Raffe y A. Ben Amar hicieron 

una revisión bibliográfica sobre los distintos métodos y 

accesorios para la elaboraci6n y toma de radiografías de 

aleta. Ellos analizaron los principales errores cometidos 

en los distintos aditamentos, concluyendo que no existe un 

avance significativo con el uso de accesorios. 

Este artículo fue publicado en el Israel Journal of 

Dental, con el t!tulo de: La Radiografía de Aleta Mordible 

y su Importancia Diagnóstica. 

El British Dental Journal en el año de 1978 publicó 

los resultados obtenidos por J. J. Murray en su investiga

ción titulada: Prevalencia y Distribución de Caries Inter-
' proximales en la DenticÜSn Infantil en Niños Británicos. 

301 niños participaron en un estudio de barniz fluo 

rado Duraphat. Para este estudio se hicieron revisiones el! 
nic:as cada 6 meses y se tomaron radiograf !as de aleta mordi 
ble cada año, todo esto durante dos años. 

Los análisis radiográficos demostraron que cerca 
del 68% de las lesiones interproximales fueron diagnostica
das solo por radiografías de aleta mordible. 
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MATERIALES Y METODOS 

El material de estudio consisti6 en 120 niños esco

gidos al azar, de los pacientes que asisten diariamente al 

Departamento de Odontopediatría de la Divisi6n de Estudios 

Superiores de la Facultad de Odontología de la U.N.A.M. 

La muestra infantil incluy6 niños de ambos sexos, 

de·3, 4 y 5 años de edad. A cada niño se le elabor6 una fi

cha individu~l conteniendo los siguientes datos: 

Nombre 

Edad 

Sexo 

Dentigrama con las caras oclusales de los molares 

Dentigrama con las caras proximales de los molares 

Total de caries detectadas clínicamente 

Total de caries detectadas radiográficamente 

En la inspecci6n bucodental, a cada niño se le prac 

tic6 un examen dental exploratorio, utilizando espejos buca 

les planos del No. 4, exploradores, pinzas de curaci6n,aire 

comprimido para secar, torundas de algod6n, y lámparas den

tales de luz fr!a. 

Para el examen radiográfico se utilizaron radiogra

fías de aleta mordible del No. O Kodak DF 54, aparatos de 

rayos X marca Trophy Dentamatic tipo Minorex de 8 MP 50 KV 

y cono corto. A cada paciente se le coloc6 el mandil de plo 

mo para disminuir las radiaciones. 

Se tomaron dos radiografías de aleta moraible por 

niño, una del lado izquierdo y la otra del lado derecho, 
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utilizando la siguiente t~cnica: 

El pacien~e sostiene la película del ntimero O en la 

boca, mordiendo sobre una aleta. Las esquinas anteriores de 

ben ser dobladas para no afectar a la encía palatina. 

Las áreas de contacto están alineadas en sentido an 

teposterior; por lo tanto, el rayo central debe ser dirigi

do, entre los contactos, no perpendicular a la línea media 

del paciente. 

La angulaci6n horizontal se determina pidiendo al 

niño que muerda sobre la aleta, esto permite alinear el tu

bo del aparato con la aleta. Se utiliz6 una angulaci6n ver

tical positiva de 10 grados. 

Los datos obtenidos fueron ordenados y organizados 

pc::>r sexo y edades, para facilitar la investigaci6n. 
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RESULTADOS 

De los pacientes que configuraban la poblaci6n to

tal de la muestra en esta investigaci6n, los de tres años 

representaron el 37.4%, los de cuatro años el 30.8% y los 

de cinco años el 31.6%. El 53.3% de la poblaci6n de la 

muestra de estudio correspondi6 a los niños y el 46-. 6% fue 

para las niñas. La distribuci6n de los pacientes por la 

edad y el sexo se muestra detalladamente en la Tabla No. l. 

Se examinaron tanto radiográficamente como clínica

mente 960 dientes posteriores,de los cuales el 53.33% co

rrespondi6 al sexo masculino y el 46.66% al sexo femenino. 

El res_ul tado obtenido demostr6 162 dientes afectados por ca 

ries, lo que equivale al 16.9%. 

El porcentaje que se encontr6 de caries interproxi

males detectiadas clínicamente correspondi6 al 11. 5 % y las 

caries detectadas radiográficamente correspondieron al 

5.63%, el 83.13* es el porcentaje que se obtuvo de los dien 

tes que no se encontraron afectados por caries. (Tabla# 2). 

El resultado que se obtuvo en cuanto a la distribu

ci6n de caries interproximales segün sexo y edad se muestra 

en las Tablas# 3 y# 4 

La frecuencia de caries interproximales no diagnos

ticadas clínicamente correspondi6 al 33.33%, una vez que se 

detectaron radiográficamente como se muestra en la Tabla #5. 

El diente que se vi6 más afectado, sin tomar en 

cuenta el sexo ni la edad, correspondi6 al primer molar tem 

?Oral inferior del lado izquierdo, con un porcentaje del 
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19.14% (Tabla# 6). 

La distribuci6n de dientes más afectados segtin edad 

y sexo se muestran en las Tablas# 7 y# 8. 



TABLA# 1 DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES POR 

EDAD Y SEXO 

E D A D N I R O S N I fi:í AS 

No. % No. % 

3 25 20.8 20 16.6 

4 18 15.8 19 15.8 

5 21 17.5 17 14.1 

64 53.3 56 46.6 

TOTAL 

No. % 

45 37.4 

37 30.8 

38 31.6 

120 99.9 

.... .... 



TABLA# 2 

DETECCION DE CARIES INTERPROXIMAL CLINICA 
y 

RADIOGRAFIC.Ai.'1ENTE 

CARIES DETECTADAS No. % 

CLINICAMENTE 108 11.25 

RADIOGRAFICAMENTE 54 5.63 

DIENTES SANOS 798 83.13 

TOTAL 960 100 

12 
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TABLA# 3 

DISTRIBUCION DE CARIES INTERPROXIMAL 

SEGUN SEXO 

SEXO No. % 

NIROS 85 52.47 

NIRAS 77 47.53 

TOTAL 162 100 

TABLA# 4 

DISTRIBUCION DE CARIES INTERPROXIMAL 

SEGUN EDAD 

EDAD No. % 

3 44 27.16 

4 66 40.74 

5 52 32.1 

TOTAL 162 100 



TABLA# 5 

FRECUENCIA DE CARIES DIAGNOSTICADA Y NO 

DIAGNQSTICADA POR MEDIO DE LOS 

METOD01S CLINICOS 

CARIES 

DIAGNOSTICADAS 

CLINICAMENTE 

NO DIAGNOSTICADAS 

No. 

108 

CLINICAMENTE 54 

T O T A L 162 

% 

66.67 

33.33 

100 

14 
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TABLA# 6 

FRECUENCIA DE CARIES INTERPROXIMAL SEGUN 

SE TRATE DEL PRIMER Y SEGUNDO MOLAR INFERIOR O SUPERIOR, 

DERECHO O IZQUIERDO 

DIENTE AFECTADO No. % 

1 
D 18 11.11 

~. 

9 6.67 

~ 27 16.67 

~ 16 9.88 

Ir-~ 31 19.14 
1 

l 
E 17 10.49 l 

--D ¡ 
28 17.28 

1 
1 ----

E 16 9.88 

TO TAL 162 100 



TABLA# 7 

DISTRIBUCION DE DIENTES MAS AFECTADOS 

SEGUN EDAD 

DIENTE AFECTADO 

L::_ 

~ 

~ 
~ 
In 
jE 

~ 
Ej 

T O T A L 

No. 

5 

2 

5 

4 

10 

5 

11 

6 

48 

E 

3 

% 

10.41 

4.16 

10.41 

8.33 

20.83 

10.41 

22.91 

12.5 

100 

D A 

4 

No. % 

9 13.04 

4 5.8 

12 17.40 

7 10.14 

13 18.84 

6 8.7 

9 13.04 

9 13.04 

69 100 

D 

No. 

4 

3 

10 

5 

8 

6-

8 

1 

45 

--------------------- ----·------

16 

5 

% 

8.89 

6.7 

22.22 

11.11 

17. 7 8 

13.33 

17.78 

2.17 

99.99 



TABLA# 8 

DISTRIBUCION DE DIENTES MAS AFECTADOS 

SEGUN SEXO 

s E X o 

DIENTES AFECTADOS MASCULINO FEMENINO 

No. % No·. % 

~ 12 14.11 6 7.8 

~ 3 3.52 6 7.8 

~ 16 18.82 11 14.28 

~ 10 11.76 6 7.8 

lo 19 22.35 12 15.58 

IE 9 10.58 8 10.38 

-;i 12 14.11 16 20.77 

-;:-i 4 4.70 12 15.58 

TOTAL 85 100 77 100 

17 
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DISCUSION Y CONCLUSIONES 

A. J. Rugg en 1972 public6 un art!culo titulado "Le 

siones Cariosas Interproximales, Una Comparaci6n entre las 

Apariencias Cl!nicas_y Radiográficas". 

Este estudio demostr6 habe,r diagnosticado un mayor 
1 • 

ntlmero de caries cl!nicam~rtte que radiográficamente, con lo 

cual estoy totalmente de acuerdo, ya que en el presente tra 

bajo se obtuvieron resultados que muestran un porcentaje 

significativo de caries interproximales no detectadas cl!ni 

camente, lo que demuestra que hay una pobre correlaci6n en

tre apariencia cl!nica y radiográfica. 

Al analizar los resultados obtenidos en este traba

jo, nos hace llegar a la conclusi6n de que la t~cnica ra

diográfica de aleta mordible es un auxiliar de diagn6stico 

insustituible para detectar caries interproximales inci

pientes, sobre todo en niños con dentici6n temporal. Es im

portante hacer notar que ningrtn examen dental se puede con

siderar completo sin las radiograf!as de aleta mordible. 

Una de las causas principales de la incidencia de 
caries interproximales es el acumulo de placa en las áreas 
de contacto, por lo que se recomienda tambi~n el uso diario 

del hilo dental, ya que por medio de este m~todo preventivo 
puede disminuir el porcentaje de caries interproximales. 
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RESUMEN 

En un estudio de 120 niños tomados al azar de ambos 

sexos y con edades de 3, 4 y 5 años, se examinaron tanto 

clínicamente como ra~iográficamente. Se llenaron fichas in

dividuales con las que se obtuvieron los siguientes datos: 

a) Nt1mero de niños y niñas 

b) Total de caries afectadas cl!nicamente y radio

gráfici:Utlente 

c) Total qe dientes observados 

d) Ntimero de dientes afectados 

e) Distribµci6n de los dientes afectados 

Se hizo una correlación con estos datos de acuerdo 

a la edad y el sexo. 

Se observó que existe un porcentaje relevante de ca 

ties interproximales no detectadas clínicamente, por lo 

cual se deb~ toMar en consideraci6n que el uso de la radio

grafía de aleta mordible debe ser un procedimiento de ruti

na para realizar un buen diagn6stico y un correcto plan de 

tratamiento, atin cuando se trate de pacientes que acuden a 

consulta para un examen de revisi6n peri6dica. 
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A P E N D I C E 
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NOMBRE 

EDAD 

SEXO 

Dentigrama con las caras oclusales de los molares 

Dentigrama con las caras proximales de los molares 

tj¿j cd 
~~ 

Total de caries detectadas clínicamente 

Total de caries detectadas con radiogra 

fías de aleta rnordible 

Nota: 

Los dientes ~ue presentan obturaciones de II clase o coro

nas, serán consideradas corno cavidades diagnosticadas clf-
nicarnente. 
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