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Resumen

Fundamento: los avances en la imagenologia y su
implementacién en la Odontologia permiten lograr mejores
tratamientos.

Objetivo: describir los resultados de la técnica ortoradial
vs técnica paralela en la identificacién de conductos de
primeros premolares superiores y primeros molares
inferiores.

Métodos: estudio observacional, descriptivo y transversal
en pacientes con necesidad de tratamiento de conductos
de primeros premolares superiores o primeros molares
inferiores, que acudieron a la Unidad de Atencién
Odontolégica de la Universidad Regional Auténoma de los
Andes en el periodo abril-agosto de 2019. La muestra la
constituyeron 62 pacientes, separados en dos grupos
premolares superiores (n=30) o primeros molares inferiores
(n=32) y ambos en otros dos grupos segun técnica
empleada (técnica paralela y técnica ortoradial).
Resultados: en los primeros premolares superiores la
técnica ortoradial mostré mejores resultados que la
paralela para obtener imdgenes precisas (100 % vs. 20 %).
En los primeros molares inferiores, la técnica ortoradial
mostré resultados superiores a la técnica paralela para el
conducto mesiolingual (93,75 % vs 31,25 %) y conducto
disto lingual (31,25 % vs 12,5 %). La elongacién de las
raices predominé en la técnica ortoradial (n=8), al igual que
la superposicion dental (n=10).

Conclusiones: la técnica ortoradial mostré resultados
superiores al momento de localizar tanto el conducto
vestibular y palatino en los primeros premolares superiores
como para el conducto mesiolingual y el conducto
distolingual. La elongacién de las raices se observd en
mayor cuantia en la técnica ortoradial, al igual que la
superposicion dental.

Palabras clave: diente molar, diente premolar, atencién
odontoldgica, terapéutica

Abstract

Foundation: advances in imaging and its implementation
in Dentistry allow for better treatments.

Objective: to describe the results of the orthoradial
technique vs parallel technique in the identification of
upper first premolars canals and lower first molars.
Methods: observational, descriptive and cross-sectional
study in patients in need of root canal treatment of upper
first premolars or lower first molars, who attended the
Dental Care Unit of the Andes Regional Autonomous
University from April to August 2019. The sample consisted
of 62 patients, separated into two upper premolar groups
(n=30) or lower first molars (n=32) and both into two other
groups according to the technique used (parallel technique
and orthoradial technique).

Results: in the upper first premolars, the orthoradial
technique showed better results than the parallel technique
to obtain accurate images (100% vs. 20%). In the lower first
molars, the orthoradial technique showed superior results
to the parallel technique for the mesiolingual canal (93.75%
vs 31.25%) and distolingual canal (31.25% vs 12.5%). Root
elongation predominated in the orthoradial technique
(n=8), as did dental overlap (n=10).

Conclusions: the orthoradial technique showed superior
results when locating both the buccal and palatine canal in
the upper first premolars and for the mesiolingual canal and
the distolingual canal. Root elongation was observed to a
greater extent in the orthoradial technique, as was dental
overlap.
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INTRODUCCION

La anatomia interna, en especial de los primeros
premolares superiores, es muy compleja, ya que
presenta distintas variaciones en la forma y
localizacién de sus conductos; puede presentar
una raiz Unica o dos raices, bifurcadas o
fusionadas. Similar ocurre con el primer molar
inferior, el cual puede presentar tres o cuatro
conductos en su raiz mesial o distal, con lo cual,
en el momento de realizar el tratamiento
endoddntico puede dificultarse el encontrar todos
los conductos, ocasionando un fracaso en el
tratamiento endoddntico."”

En cualquier clinica que se ofrezcan servicios
odontoldgicos es necesario un equipo
radiografico, ya que la radiografia es un examen
complementario esencial para diagnosticar
enfermedades odontoldégicas como caries,
afecciones periodontales, endoddnticas y la
rehabilitacién oral.

Existen avances importantes en la radiologia
estomatolédgica periapical como el
perfeccionamiento de peliculas mas rapidas y
nitidas, ademds de técnicas que permiten
localizar, diagnosticar y tratar afecciones que se
encuentran en lugares de dificil acceso.?*%

La importancia del conocimiento de la anatomia
interna dental para la localizacién de conductos
radiculares para procedimientos endodonticos
permite lograr un mayor porcentaje de éxito en
la practica odontolégica, ya que por medio de
tomas radiograficas se logra evaluar la
localizacion y forma de los conductos presentes
en la anatomia interna dental radicular.®

La técnica paralela es una técnica radiografica en
la que se utiliza un posicionador con una
angulacién definida, el cual permite la obtencién
de imagenes de buena calidad. Sin embargo, en
endodoncia no siempre se visualiza
completamente la anatomia radicular, ya que es
una imagen bidimensional.®

La técnica ortoradial permite al odontélogo
visualizar la presencia de conductos radiculares,
su forma y localizacién mediante tomas
radiograficas en distintas angulaciones
horizontales mesioradial o distoradial, en la que
se aprecia la raiz palatina o lingual; esta puede
tener una angulacién horizontal de 12 a 20°.”

En la actualidad, el conocimiento de la anatomia
interna dental tanto coronaria como radicular y

de técnicas complementarias como radiografias
o tomografias, utilizadas para la localizacién de
conductos en endodoncia, permiten un mayor
porcentaje de éxito en los diferentes
tratamientos empleados en la préactica
odontoldgica, asi como las variaciones que cada
diente puede tener en su anatomia radicular,
para un tratamiento optimo en endodoncia.®

El fracaso en endodoncia se debe, en muchas
ocasiones, a conductos olvidados, por eso es de
gran importancia conocer la morfologia de los
dientes a tratar. El tratamiento de conducto o
tratamiento endoddntico exige la limpieza
completa y pormenorizada de los conductos, que
son albergados por las raices de los dientes; por
lo tanto, si se llegara a omitir o minimizar este
procedimiento, el porcentaje de fracaso es alto.®

La anatomia de un diente varia de una persona a
otra aun cuando se hayan establecido
pardmetros para cada diente; por eso, el
odontélogo debe utilizar métodos especificos
para cada uno, que le permitan la mayor
aproximacién de la anatomia del diente a tratar.”

Existe un sistema complejo de clasificacién de los
conductos radiculares, clasificandolos en ocho
tipos; por lo que una imagen bidimensional, en
un angulo paralelo, puede que no otorgue la
mayor cantidad de informacién sobre la
variabilidad en la disposiciéon de los mismos.
Ademas, la presencia de conductos accesorios e
istmos que son bandas estrechas que comunican
dos conductos radiculares, y que durante el
tratamiento endodéntico pueden no ser
instrumentados, constituye un factor asociado al
fracaso en el tratamiento."?

La mayor limitacién al momento de la toma
radiografica es que se hace solo en dos
dimensiones para ello se recurre a angulaciones
horizontales que pueden ayudar a conseguir esta
tercera dimensién. La técnica ortoradial o de
Clark permite evaluar los conductos radiculares
mediante diferentes dngulos de proyeccion
radiografica, donde se realizan dos radiografias
en la misma zona: la primera ortoradial y la
segunda excéntrica (mesio o disto angulada).®?

El desconocimiento de las distintas técnicas
radiograficas para la localizacién de conductos
en endodoncia en la UAO UNIANDES resulta un
problema al momento de realizar el
procedimiento, ya que se desperdicia material y
existe un tiempo de tratamiento poco optimizado.
Determinar la técnica oOptima tendrda una
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influencia positiva en la mejora de la atencién y
el empleo de conocimientos éptimos durante los
procesos de endodoncia.

El presente estudio se desarrollé con el objetivo
de describir los resultados de la técnica
ortoradial vs técnica paralela en la identificacion
de conductos de primeros premolares superiores
y primeros molares inferiores.

METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y
transversal en pacientes con necesidad de
tratamiento de conductos de premolares
superiores o primeros molares inferiores, que
acudieron a la Unidad de Atenciéon Odontoldgica
de la Universidad Regional Auténoma de los
Andes (UAO UNIANDES) en el periodo
abril-agosto 2019.

El universo de estudio estuvo conformado por 62
pacientes con presencia de premolares
superiores y primeros molares inferiores, que
necesitaron un tratamiento de conducto y que
cumplieron con los criterios de inclusién y
exclusion.

En el estudio se incluyeron personas
aparentemente sanas, con presencia de un
premolar superiores y primeros molares
inferiores, que necesitaron de un tratamiento de
conducto y que dieron su consentimiento
informado. Se excluyeron aquellos pacientes con
enfermedades sistémicas de importancia,
mujeres en estado de gestacion o posible estado
de gestacién, ademas de la exclusién de
personas sin la presencia de primeros
premolares superiores y primeros molares.

A los individuos seleccionados se les tomd una
radiografia inicial para evaluar el estado de la
pieza dental antes de comenzar el tratamiento
con técnica paralela. Posteriormente se realizé
una serie de tomas radiograficas durante todo el
procedimiento endoddntico para controlar como
se visualizaban los conductos radiculares. Se
tomaron dos variables con sus escalas de
calificacién definidas: distorsién (elongacién y
superposicién) de la imagen y visualizacion de
conductos en primeros premolares superior y en
primeros molares inferiores.

En la toma de la radiografia inicial se utilizé una
técnica radiografica paralela con un posicionador

colocando la pelicula dentro de la boca del
paciente y externamente colocando el cono en el
lugar que indica el posicionador, se realizé el
disparo radiogréafico y se procedi6 a revelar la
pelicula radiografica.

Para la toma de la conductimetria radiografica se
dividié en dos grupos a los pacientes: en el
primero grupo se tomd una radiografia con
técnica paralela y el segundo grupo se tomé con
una técnica ortoradial utilizando la regla de Clark.*?

Para la toma de la radiografia se utilizé un equipo
de rayos X SPECTRO 70X SELETRONIC marca
DEBI ATLANTE, utilizada para la toma
radiografica en la UAO UNIANDES. Se utilizaron
peliculas radiogréficas de accion directa tipo F.
Para el momento del revelado se utilizé una caja
negra STAR RAY/ EPOX marca STAR, para que
haya un hermetismo contra la luz, y se realizé un
revelado quimico manual que se compone de
cinco etapas, referidas por Quiroz-Molina et al.”’

Para la proteccién de los pacientes se empled un
chaleco de plomo para minimizar los dafos por la
radiacién emitida por el equipo radiografico.

Las variables estudiadas fueron: presencia de
primer premolar superior, presencia de primer
molar inferior, presencia de distorsién de la
imagen.

La informacién recolectada fue depositada en
una base de datos, la cual fue procesada en el
paquete estadistico SPSS en su versién 21.0.
Para el analisis de los datos se empleé el célculo
de las frecuencias absolutas y relativas
porcentuales.

La presente investigacion fue aprobada por el
comité de ética y comité cientifico de la
Universidad Regional Auténoma de Los Andes. Se
solicité el consentimiento informado a cada uno
de los pacientes. Los datos obtenidos se
emplearon Unicamente con fines académicos.

RESULTADOS

En el caso del primer premolar superior, la
técnica ortoradial permitié identificar una imagen
precisa en el 100 % de los casos, tanto para el
conducto vestibular como para el palatino. La
técnica paralela solo identific6 una imagen
precisa en el 31,25 % para el conducto palatino.
(Tabla 1).
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Primer premolar superior (n=310)

Conducto vestibular  Conducto palatmo

Srepy No. % No. %
Técnica paralela (n=13) 15 100 5 i35
Técnica ortoradial (n=15) 15 100 15 100

El estudio del primer molar inferior por
técnicaortoradial mostré resultados superiores a

la técnica paralela para el conducto mesio lingual
(93,75 % vs 31,25 %) y conducto disto lingual
(31,25 % vs 12,5 %). (Tabla 2).

Primer molar inferior (n=32)

Conducto mesio Conducto mesio Conducto diste Conducto diste

Grupo vestibular lingual vestibular lingual
No. % No. % No. o Nao. %o
Teécnica paralela (n=16) 16 100 3125 15 100 2 12,5
Técnica ortoradial (n=16) 16 100 93,75 16 100 5 31,25

La distorsion de la imagen se presentd en forma
de elongacidén y superposicién de dientes. La
elongacién de las raices en técnica paralela se
produjo en cinco dientes mientras que en la

técnica ortoradial se produjo en ocho dientes. La
superposicién dental en la técnica paralela se dio
en siete dientes y en la técnica ortoradial se dio
en 10 dientes. (Tabla 3).

Técnica Paralela  Técnica Ortoradial

Distorsion de la imagen No o, Yo o
Elongacion 3 16,13 8 25,81
Superposicion de dientes 7 22.58 10 3225

En las radiografias realizadas se obtuvo una
imagen clara del érgano dentario 1.4; con la
técnica paralela no se logra ver con gran detalle

el conducto palatino mientras que con la técnica
ortoradial se ve la forma y localizaciéon del
conducto palatino. (Fig. 1).
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DISCUSION

El estudio realizado por Quiroz-Molina et al.!”
mostré mejores resultados para la visualizacién
de los conductos mediante técnica ortoradial,
tanto para el primer premolar superior como
para el primer molar inferior, que la técnica
paralela. Esto coincidié con la presente
investigacién. Se ha considerado que la técnica
ortoradial muestra mejores resultados para la
localizacién de conductos, ya que cuando el cono
se coloca en una angulacién ya sea mesioradial o
distoradial, se observa de mejor manera el
conducto y raiz que se encuentran en la parte
lingual o palatina, ademas deja observar mejor la
lima dentro de este conducto.

Quiroz-Molina et al."”’ encontré6 una menor
distorsion de la imagen para la técnica paralela,
siendo sus resultados similares a la presente. La
distorsiéon de la imagen es también un problema
al momento de realizar el tratamiento
endoddntico, ya que si existe una elongacién o
encorsamiento de la raiz no se logra visualizar el
tamano real de esta.™® Esto puede ocasionar que
el tratamiento endodontico no sea efectivo, al
sobrepasar o no alcanzar las dimensiones
correctas, por lo que es necesario tomar en
cuenta todos estos factores al momento de
realizar el tratamiento con éxito total."”

Segun los resultados obtenidos, la técnica
paralela tiene menor distorsién de la imagen,
tanto en la superposicién de coronas y en la
elongacién, encorsamiento de raices, lo cual
coincide con lo reportado por Guerra Pando et
al.,” quien manifiesta que el método de

paralelismo es uno de los mas utilizados por su
facilidad de toma y por su rapidez, ya que
existen instrumentos como posicionadores de
imagen que ayudaran a que la calidad y
efectividad de la imagen sean mayores. Ademas,
expone que el uso de esta técnica y no otras mas
avanzadas depende en gran medida de la
disponibilidad de recursos y equipamiento de la
institucion donde se brinde el servicio.

Sin embargo, al momento de realizar la
conductometria, la técnica paralela no brinda una
imagen correcta para poder visualizar los
conductos radiculares, presentes en el diente,
pues la imagen bidimensional y en un dngulo
definido, produce una superposicién de raices en
el caso de primer premolar superior y se
confunden los conductos.

Los resultados de la presente permiten inferir
que la técnica mesio o distoradial proporciona
informacién mas clara de la localizacién de
conductos, ya que se observa una disociacién de
raices. Se han expuesto en la literatura los
beneficios de la técnica mesioradial o distoradial
para la disociacién de las raices y poder localizar
conductos que se encuentran en sentido
vestibulo-palatino o vestibulo-lingual. **

Al momento de realizar la toma radiografica con
un angulo mesioradial, la técnica ortoradial
ayuda a que se realice un tratamiento
endodoéntico con mayor rango de éxito, por el
hecho de que en la radiografia podemos observar
la raiz y el conducto que se encuentran por
detras; es decir en palatino o lingual y lograr la
disociacién de raices. Solo se necesita una toma
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radiografica, ya sea mesioradial o distoradial,
para que se consiga identificar los conductos y
raices que se encuentra en lingual o palatino y
asf favorecer diagndstico de la patologia dental y
también mejorar el tratamiento. *®

Se concluye que la técnica ortoradial mostré
resultados superiores al momento de localizar
tanto el conducto vestibular y palatino en los
primeros premolares superiores como para el
conducto mesiolingual y el conducto disto lingual.
La elongacion de las raices se observo en mayor
cuantia en la técnica ortoradial, al igual que la
superposicién dental.
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