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RESUMEN

Introduccion: El estudio de la anatomia macroscopica de las piezas dentarias es
complejo, y se sabe que solo el 3% de los dientes son rectos y que el 97% presentan
curvaturas que pueden ser de 10-45° aproximadamente o mas, afectando el radio del
conducto. Pardmetros que son indispensables de conocer al momento de la
evaluacion de la instrumentacion del conducto radicular, y determinar en qué medida
los objetivos de la preparacion del conducto radicular pueden ser alcanzados y evitar
que instrumentos endodonticos no cambien el centrado del conducto radicular o no
causen accidentes como escalones, transportaciones o zip. Para ello, analisis
radiograficos que permiten establecer el grado de curvatura y radio de las piezas
dentarias mediante métodos tradicionales son utilizados. Sin embargo, hoy en dia
contamos con métodos digitales que pudieran establecer mas certeza de esta

informacion.

Objetivo: Determinar cual método (manual o digital) es mejor para determinar el

grado de curvatura y radio en piezas dentarias.

Metodologia: Fueron evaluadas 20 raices mesiales de molares inferiores extraidos,
obtenidos por medio de recoleccion en instituciones publicas y en la clinica de cirugia
de la Facultad de Estomatologia de la UASLP. Los criterios de inclusion que se
contemplaron fueron que las raices mesiales de los primeros molares se mantuvieras
intactas, estudios que evallen la toma de radio y curvatura radicular. Los criterios de
exclusion abarcaron molares inferiores que presenten raices dafiadas o incompletas,
piezas dentales con conductos calcificados o sin conducto aparente, raices mesiales
previamente tratadas. Se realiz6 un dispositivo conformado por una base para
colocar las muestras y un posicionador para el colimador basado en la técnica de
Maggiore; utilizando el sensor Vatech 1.5 y el software Ez- Dent i (Vatech 2019) para
la captura de las imagenes. Las imagenes fueron evaluadas en 4 grupos distintos los
cuales fueron toma de angulo por método se Schneider convencional, técnica de
Estrela para calcular el radio y dos mas para medicion del radio y angulo

respectivamente por medio de software Autocad®. Los datos obtenidos fueron



evaluados por medio del software Minitab (2017) y posteriormente se realizdé un
coeficiente correlacional intraclase por medio del programa R.

Resultados: Se obtuvieron resultados de ICC muy similares entre los grupos,
encontrando un ICC de 0.997 entre los métodos utilizados para medir los angulos
(0.992 Schneider, 0.999 Autocad) y un ICC de 0.948 para los grupos donde evaluo el
radio (0.876 Estrela, 0.979 Autocad). No se encontré una diferencia estadisticamente
significativa al momento de comparar cada una de las técnicas, se arrojaron
resultados similares mostrando un grado de confiabilidad importante en cualquiera de

las técnicas.

Conclusiones: De acuerdo a los resultados se acepta la hipétesis nula, en donde el
método con AutoCad®, no permite establecer mejor el angulo y radio en las piezas
dentales que el método de Schneider. Sin embargo, los analisis digitales facilitan la
educacién para el paciente, menor tiempo de adquisicion y, ademas, mejora la

imagen profesional a la percepcion del paciente.

Palabras claves: Angulo de curvatura, radio, Técnica de Schneider, AutoCad®.
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INTRODUCCION

El principal objetivo de la imagenologia médica es generar informacion de gran
importancia para la caracterizacion de la fisiologia y/o anatomia de diversos 6rganos
o partes del cuerpo humano. En la actualidad es innegable la utilidad de las diversas
modalidades de imagenologia médica como apoyo clinico tanto en la generacion de
diagnésticos de un buen numero de enfermedades como en la planeacion de
tratamientos tendientes a proporcionar una alternativa de solucién a las personas

que, por una u otra razén, manifiestan algun desequilibrio en su salud.

Las Imagenes diagndsticas son el conjunto de estudios, que, mediante la tecnologia,
obtienen y procesan imagenes del cuerpo humano. Para entender mejor los
conceptos basicos y generalidades, es necesario recopilar informacion sobre la
historia, mecanismos de generacibn de imagen, términos, indicaciones vy
contraindicaciones, asi como ventajas y desventajas de los estudios por imagen que
actualmente se utilizan con mayor frecuencia, como, Rayos X; Ultrasonido;

Tomografia Computarizada (TC) y Resonancia Magnética (RM).

Dentro de las distintas herramientas para llevar a cabo estudios de imagenologia se
encuentran las radiografias; esta ha sido una opcion de gran utilidad ya que no solo
permite descifrar diagndsticos clinicos, sino que también abrié paso a numerosas
investigaciones. El descubrimiento de los rayos X de Wilhelm Conrad Réntgen
cambi6 el mundo, no solo en las ciencias médicas, ademas abrié un nuevo y vasto

horizonte de oportunidades e inspiracion en la investigacion.

El diagnoéstico por imagen abarca las distintas técnicas que permiten obtener
imagenes de las partes del organismo que no son accesibles a la inspeccién visual.
Los rayos X son un tipo de radiacion electromagnética (EM) de alta energia. La
radiacion tiene longitudes de ondas mucho mas cortas que la luz visible, por lo que

los fotones de rayos X tienen mucha mayor energia que los fotones de luz.

Bernal-Moran J. E. 1
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En la medicina moderna la radiologia convencional, la tomografia computarizada, el
ultrasonido, y la resonancia magnética son procedimientos realizados
frecuentemente para diagnosticar multiples enfermedades y evaluar la eficacia de
diferentes estrategias terapéuticas. En la endodoncia la evaluacion de las distintas
técnicas de instrumentacion representa un rol importante dentro de la busqueda del
instrumento ideal que permita al clinico llegar al éxito del tratamiento, sobrepasando
los desafios que cada caso conlleva, asi como son complicaciones anatomicas,
anormalidades en desarrollo radicular, seguridad en su manejo y sobre todo que
permita llevar a cabo las condiciones primordiales como son la instrumentacion, la
irrigacion y la obturacion; de manera que la evaluacion por medio de imagenes ha
sido de gran ayuda para corroborar la eficacia o el déficit que los distintos sistemas
nos pueden ofrecer. La obtencion de una imagen que nos muestre la anatomia
radicular antes de ser instrumentada poniéndose en comparacion con una en la que
la raiz ya ha sido trabajada puede revelar la manera exacta en la que cada sistema
trabaja, apoyandose de programas digitales que ayuden a mantener esta
comparaciéon con cifras estadisticas y ampliaciones; sin embargo la obtencion de
estas imagenes debe ser tomada bajo las mejores condiciones para evitar distorsion,
de manera que utilizar dispositivos de alineacion para corroborar angulacion, evitar
proyecciones errbneas y mantener distancias estables representa un paso

fundamental para obtener correctos resultados.

Las imagenes radiograficas son una herramienta que permite establecer la curvatura
y radio del sistema de conductos, estas son variables importantes cuando se llevan a
cabo investigaciones para la instrumentacion, el centrado del conducto, la
transportacion, en las distintas técnicas de obturacion, por lo que es importante

establecer el método mas objetivo para poder determinar estos elementos.

Bernal-Moran J. E. 2
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1 MARCO TEORICO

El 8 de noviembre de 1895 en la ciudad alemana de Wurzburg se descubrieron los
Rayos X, hecho ocurrido cuando el fisico Wilhelm Conrad Réntgen al experimentar
con un tubo de rayos catédicos cubiertos con papel negro y en una sala oscura,
observé que un papel de platinocianuro de bario, que casualmente se encontraba en
la cercania, se ilumind; a éste tipo de radiacion la denominé Rayos X. Este hallazgo,
es sin duda alguna uno de los mas grandes acontecimientos, ya que fue el inicio de

la radiologia y sent6 las bases para desarrollos futuros. (1)

Los Rayos X son un tipo de radiacion electromagnética ionizante que debido a su
pequefia longitud de onda (1 6 2 Amperios), tienen capacidad de interaccién con la
materia. Cuanto menor es la longitud de onda, mayores son su energia y poder de
penetracion. Los componentes fundamentales que conforman el equipo radiolégico
convencional son: el tubo de Rayos X, el generador de radiacion y el detector de
radiacion. Sin embargo, dependiendo de la aplicacién especifica se utilizan otros

elementos adicionales.

Ademas de los estudios radiograficos convencionales, actualmente se cuenta con la
Radiologia Digital. Los primeros sistemas de radiologia digital presentados por la
empresa Fuji en 1981 consistieron en escanear las placas radiograficas
convencionales (analdgicas) y digitalizar la radiografia utilizando un convertidor

analogico digital.(2)

El término radiologia digital se utiliza para denominar a la radiologia que obtiene
imagenes directamente en formato digital, sin haber pasado previamente por obtener
la imagen en una placa de pelicula radiolégica. Existen dos métodos para obtener
una imagen radiografica digital: la imagen radiogréfica digitalizada y la imagen
radiografica digital; la diferencia entre ambas consiste en que la imagen digitalizada
se obtiene mediante el escaneo o la captura fotografica de la imagen de una placa
radiografica, mientras que la radiografia digital se obtiene mediante la captura digital

directa.

Bernal-Moran J. E. 1
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En la odontologia, la radiologia ha jugado un rol fundamental en el diagndstico
oportuno. Y es debido al avance en la adquisicion y procesado de la imagen digital, y
a los desarrollos de nuevas tecnologias, que han revolucionado el manejo del
intercambio de la informacion en la odontologia. Donde las radiografias intraorales y
extraorales se han adaptado a esa revolucion digital. Y entre las ventajas que
ofrecen encontramos: la definicion de la imagen, la adquisicion por el profesional
tratante, ademés son la primera eleccion para completar el examen clinico,
proporcionando una vision de la conformacion internas de la pieza dentaria y de las
estructuras de soporte, evidenciando caries, pérdida 6sea alveolar, lesiones apicales

y una amplia gama de condiciones 0seas.

1.1 Anatomia del sistema de conductos

Junto a otros aspectos clinicos, el conocimiento de la anatomia radicular brindara al
clinico un mejor resultado durante los diversos procedimientos endodonticos. Las
dificultades anatomicas obligan al endodoncista a realizar una mejor accion clinica y

de esta manera obtener un diagnostico detallado.

1.1.1 Antecedentes

e Claudio Galeno en el Siglo Il cita nUmero exacto de dientes y raices.

e Andreas Versalius ubica la camara pulpar y describe la anatomia dental.

e Leonardo Da Vinci marca diferencia entre molares y premolares. Describe el
antro de Highmore.

e Carabelli en 1844 describe forma, nuamero y direccion de conductos
radiculares.

e Black en 1890, su libro “Anatomia descriptiva de los dientes humanos”.

e Hess, 1925, estudia 2800 dientes, empleando caucho y acido clorhidrico.

e Okumura 1927, impregna con tinta china 1949 dientes y transparenta los

conductos.

Bernal-Moran J. E. 2
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e Pucci y Reig 1944, estudio en 2621 dientes. Clasifican conductos radiculares
en forma y direccion de conductos.

e Kuttler 1955, estudiéo en 402 apices (18 — 25 afios y 55 afios en adelante)
conductos formados por dos conos: cementario y dentinario. Vértice apical es
el punto final de la raiz. El centro del foramen se desvia del vértice conforme

la edad. Determina que la mayor constriccion es en CDC.

1.2 Requisitos para realizar un tratamiento endodontico:

En relacion a los tratamientos endoddnticos, se han establecido los siguientes

requisitos:

- Conocer forma, tamario, topografia y disposicién de camara y
conductos.
- Adaptar los conocimientos anatémicos a la edad del diente.

- Deducir por medio clinico y radiografico la condicién anatomica.

1.2.1 Conceptos anatomia dental

- Eminencias: cuspides, tubérculos y crestas

- Surcos, fosas, fosetas

La cavidad pulpar se conforma de: Camara pulpar y conducto radicular (Figura 1)

Bernal-Moran J. E. 3



“Estudio comparativo de la medicidn del grado de curvatura y radio de conductos radiculares”

Figura 1 Conformacién de la cavidad pulpa. (3)

a) Cavidad pulpar

Segun Leonardo (1965) la define como el espacio interno del diente ocupado por
pulpa, limitado por dentina a excepcion del foramen. (3)

b) Cémara pulpar
Es la porciéon superior donde se aloja la pulpa coronaria y presenta:

— Pared oclusal, incisal o techo.
— Pared cervical o piso.
— Pared mesial, distal, vestibular y lingual.

¢) Rostrum Canalium:

Zona o espolon del piso pulpar donde inician los conductos.

d) Conducto radicular

Es el espacio ocupado por la pulpa radicular. Se inicia a nivel del piso de camara
pulpar y termina a nivel del foramen apical. (3)

Bernal-Moran J. E. 4
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1.2.2 Nomenclatura Pucci, Reig, Kuttler

De acuerdo con Kuttler, el conducto radicular esta dividido en una porcion larga

cOnica dentinaria y una porcion corta cementaria en forma de embudo (Figura 2).

Figura 2 Representaciéon grafica de un conducto radicular. A) Sistema de conductos, b)

Conducto recurrente, c¢) Delta apical; d) Cavo Interradicular. (3)

1.2.3 Clasificacion de los conductos radiculares

a) Clasificaciéon de Weine, Chicago 1972 (4)( Figura 3)

Tipo I: Un solo conducto desde camara pulpar hasta apice.

Tipo Il: 2 conductos que partiendo de la camara confluyen y terminan en un
fordmen.

Tipo IlI: 2 conductos independientes con dos fordmenes en el 4pice.

Tipo IV: 1 conducto que partiendo de camara se bifurca y termina en 2
forAmenes.

Bernal-Moran J. E. 5
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Figura 3 Clasificacion de Weine de los conductos radiculares(4)

b) Clasificacion de Vertucci, 1984(Figura 4)(5):

e Tipo I: Un solo conducto desde la cAmara hasta el apice.

e Tipo Il: Dos conductos separados desde la cdmara que se unen en el
apice.

e Tipo IlI: Un conducto que se divide en dos y luego se une nuevamente.

e Tipo IV: Dos conductos separados desde la camara al apice.

e Tipo V: Un conducto desde la camara que se divide en dos y termina en
dos foraminas separadas.

e Tipo VI: Dos conductos que se unen en el tercio medio y luego vuelven a
separarse para terminar en dos foraminas separadas.

e Tipo VII: Un conducto que se divide en dos, se une en el tercio medio y
luego vuelve a separarse para terminar en dos foraminas separadas.

e Tipo VIII: Tres conductos desde la camara hasta el apice.
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Py

Tipo | Tipo Il Tipo Nl Tipo IV
Tipo V Tipo VI Tipo VIl Tipo VIl

Figura 4 Clasificacién de Vertucci de los conductos radiculares(5)

1.3 Aspectos a evaluar por medio de imagenologia

Parashos (6) escribe los objetivos mecéanicos descritos por Schilder (7) el cual
reconoce que la conformacién del conducto radicular debe ser llevada a cabo con

respecto a su anatomia original y en relacion con la técnica de obturacion:

Conicidad progresiva desde la cavidad de acceso hasta el foramen apical. Una
preparacién progresivamente coénica facilita la accion de los irrigantes ademas de
crear una forma que tienda a mantener el material de obturacién dentro del conducto,

eliminando el riesgo de extrusion del material.

La preparacion del conducto radicular debe mantener su anatomia original. El
sistema de conductos posee mdultiples planos geométricos y curvaturas
significativamente mas en unas raices que en otras. El uso de instrumentos
inflexibles resulta en una distribucién de fuerza desigual en ciertas areas lo cual hace
que el instrumento tienda a enderezarse dentro del conducto, llevando asi a una
transportacion en el tercio apical, mientras que en tercio cervical es transportado

hacia la concavidad. (7)
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La forma natural del mismo es conica, mas ancha a nivel de la camara y mas
estrecha a nivel apical. Con la instrumentacion vamos a ensanchar el conducto hasta
gue podamos introducir un cono de gutapercha de calibre tal que pueda ser llevado
de una forma facil hasta la constriccion apical. Pero para obtener un buen sellado,
debemos condensar la gutapercha fuertemente contra las paredes del conducto. (8)
Esto nos obliga a introducir muchas puntas y a utilizar instrumentos como los
espaciadores. Por estas razones, debemos cambiar la forma del conducto
aumentando su conicidad natural. Un conducto claramente conico es mucho mas
facil de obturar que un conducto cilindrico, y es que este ultimo el espaciador tendra

dificultades para alcanzar la longitud de trabajo.(8)

Schilder (7) ensefi6 a operar los conductos en tercera dimensién, mediante la
aplicacion de cinco objetivos mecanicos para tener éxito en la limpieza y

conformacion:

e Desarrollar una forma cénica afilada y continua en la preparacién del conducto
radicular. Excavar y preservar la forma natural del conducto. Principal ventaja,
la obturacion, los principios hidraulicos y la limpieza.

e Estrechar el conducto en el apice, con la seccién transversal mas estrecha en
el CDC. La unica excepcion es un diente con reabsorcion interna o con una
protuberancia inusual en la forma natural del conducto.

e Realizar la preparacién en maltiples planos. El sellado tridimensional del punto
de salida es la ventaja de este objetivo.

e Nunca transportar el foramen y mantener el foramen lo mas pequefo que
resulte practico.

e Mantener el eje del instrumento con el que se conforma en sentido de la raiz

sin distorsionar sus paredes

1.3.1 Generalidades a observar en la conformacién segun Kuttler (3)

El foramen apical debe permanecer en su posicion original. La transportacion del
conducto podria resultar en un dafio en el foramen apical, creando una forma

eliptica, perdiendo asi la posicién original lo que constituye una de las principales
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causas del fracaso endodontico, es por esto que se busca llevar a cabo una

preparacion respetando al maximo la posicion del foramen apical.

1.3.2 Anatomia estructural del tercio apical

Con el avance de las técnicas se ha podido dilucidar la correcta anatomia estructural
del tercio apical en donde podemos identificar estructuras como: union Cemento-
dentina (CDC), Constriccion apical, Foramen apical, Foraminas accesorias, conducto

cementario, conductos laterales, apice anatémico y apice radiografico. (9)

En relacidn a la constriccion apical, es el diametro mas estrecho del conducto, no se
encuentra en el punto de salida del mismo, sino que suele localizarse en la dentina,
justo antes de las primeras capas del cemento dentario. El cual se denomina como
punto de menor diametro del conducto, aunque actualmente se utiliza con mas

frecuencia el término de constriccion apical.(10)

1.4 Antecedentes historicos de laimagenologia

Wilhelm Conrad Rontgen, cientifico aleman, descubrié los rayos X en 1895 en el
instituto de fisica en la universidad de Wurzburg. Trabajando con un tipo de rayos
llamado catddicos se dio cuenta que tales rayos atravesaban diversos materiales y
que ademas su imagen se reflejaba en una placa fotogréfica y los llamo rayos X por
desconocer su naturaleza. En la actualidad sabemos que los rayos X son producidos
por el choque de electrones acelerados por un gran voltaje contra un metal,
produciéndose asi ondas electromagnéticas capaces de atravesar diversos
materiales entre ellos el cuerpo humano. Sobre una mesa de madera, cerca de la
ventana y la mirada de un gran reloj de pared, Roentgen, el viernes 8 de noviembre
de 1895, realizando sus experimentos en el tubo de Hittorf-Crookes, descubrié de
forma casual que se iluminaba el cartén con el platino cianuro de bario. Por lo que la
primera radiografia que se realizé en el laboratorio, fue de la mano de Berta, su
mujer. Y es a partir de ahi que los avances tecnoldgicos en radiologia han ido

evolucionando (1) (11)
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1.4.1 Siglos XX-XXI: avances tecnoldgicos en radiologia e importantes

descubrimientos en el diagndstico por laimagen

Avances tecnoldgicos en cuanto a radiologia y diagnostico de imagenes se han
implementado en los ultimos dos siglos, en los que han destacado:

= Tubo de rx: Los tubos actuales son de catodo incandescente y con vacio elevado
que permite que los electrones no interaccionen con moléculas de gas y pierdan
energia. El &nodo giratorio permite que no se produzcan problemas de

refrigeracion.

» Intensificador de imagen o luminosidad: soluciona el problema de la baja
percepcion de detalles de la imagen radioscépica convencional. La imagen de
radiacion es transformada en imagen luminosa con intensidad de brillo mayor. El
resultado es una imagen de gran luminosidad, mas pequefia que la original y que

puede verse en un monitor a través de un circuito cerrado de television.

» Pelicula radiografica: la radiografia es una representacion fotografica sobre una
emulsién, de las variaciones de intensidad de un haz de rx después de atravesar
estructuras de diferentes densidades y espesores. Las técnicas de procesado de
la pelicula radiografica han ido evolucionando hasta llegar a la procesadora

automatica.

= 1945: invencién de la computadora Los grandes avances en el diagnéstico
médico mediante la imagen radioldgica no hubiese sido posible sin la invencién
de la computadora y el desarrollo paralelo de la informatica Desde que empez6 a
utilizarse los computadores para obtener una imagen digital (tomografia
computarizada), los avances tecnologicos en la radiologia digital han sido muy
importantes en los diferentes campos de obtencidn y representacion de

imagenes, almacenamiento y mas recientemente en la transmision a distancia.

= 1972: tomografia axial computarizada Después del descubrimiento de los RX por
Roentgen, la Tomografia Computarizada (TC) ha sido la invencion mas

Bernal-Moran J. E. 10



“Estudio comparativo de la medicién del grado de curvatura y radio de conductos radiculares”

importante en el diagndstico por la imagen. Las primeras aplicaciones clinicas se
realizaron en 1972. En 1979, Hounsfield y Cormack (fisico norteamericano que
también contribuyd a su descubrimiento), recibieron el Premio Nobel de Medicina.
La TC permite ver cortes axiales del cuerpo humano a partir de muchas
determinaciones de absorcion de los fotones de los RX. En 1978 se instalo el

primer TC en Espafa y fue en el Hospital de Sant Pau de Barcelona.

» 1976-2010: evolucion de la tomografia axial computarizada (TAC O TC) Desde
que en 1970 se disefi6 el primer equipo de TC hasta la actualidad, han ido
sucediéndose diferentes generaciones que han mejorado la rapidez y la calidad
de la imagen, modificandose especialmente la rotacion del tubo de RX y la
localizacion y numero de detectores. La mayor innovacion ha sido el TC helicoidal
multicorte (2001-02), que permite cortes muy finos. El disefio de los detectores ha

sido, no obstante, el avance mas significativo.

= 1942-2010: aplicacién de los ultrasonidos en medicina: Los ultrasonidos (US) se
basan en la deteccion y representacion de los ecos reflejados (energia acustica)

en las distintas interfaces del cuerpo.

» Radiologia digital La Radiografia computarizada (CR) y la radiografia digital
directa (DR) triunfan hoy dia sobre la radiografia convencional. Son ya
tecnologias maduras que se han ganado su aceptacion clinica. Durante los
altimos 25 aflos muchos sistemas de placas radiogréaficas han sido sustituidos por
unidades digitales

Por lo que a partir del descubrimiento de los rayos X, diferentes disciplinas entre ellas
el area meédica, han hecho uso de esta herramienta sin precedentes; la odontologia
no es la excepcion. El Dr. Frederic Otto Walkhoff, profesor de la Universidad de
Braunschweig, Alemania, fue el primer odontdlogo en tomar una radiografia dental en
su propia boca; y el Dr. Edmund Kells en Nueva Orleans, fue el primer odontdlogo en

utilizar los rayos X como elemento indispensable para el examen clinico (1896).
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1.4.2 Tipos de radiografias

Los tipos de radiografias mas usadas en odontologia son:

a) Extraorales: Ortopantomografia Postero-anterior Lateral.

b) Intraorales: Periapicales Aleta de mordida Oclusales.

1.4.3 Condiciones 6ptimas para Interpretar una radiografia:

Utilizar pantallas de visualizacion lisa, uniforme y con luz brillante, de preferencia

visualizarla en una habitacién tranquila y oscura, hacer uso de magnificadores para

los detalles y deben de estar secas. (2)

Regla de Clark (regla del objeto bucal):

Descrita en 1910 por Clark, se basa en la forma en que las posiciones de las
imagenes radiogréaficas de dos objetos separados cambian cuando se modifica el
angulo de proyeccion con el cual fueron tomadas. Los objetos mas lejanos
(linguales o palatinos) de la fuente de rayos X se moveran hacia la direccion en la
que fue tomada la radiografia (cono). De la misma forma los objetos mas
cercanos (bucales) a la fuente de rayos X se moveran hacia la direccién opuesta

en la que fue tomada la radiografia.

Técnica de dicotomografia de Heckel Almeida(12):

Consiste en obtener en una misma pelicula dos imagenes radiogréficas con
diferentes angulaciones, vertical u horizontal. Para ello se dobla la pelicula en la
mitad a nivel del eje menor por la superficie de exposicién, manteniéndola asi con
una cinta adhesiva y usando uno de los lados para cada incidencia variando las
angulaciones. Esta técnica es util para apertura de conductos calcificados,
perforaciones o escalones, localizacion de instrumentos fracturados, evaluacion

de obturaciones retrogradas, etc.
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Técnica Le Master:

En la radiografia de los molares superiores suele observarse con frecuencia la
superposicion de la apdfisis piramidal del maxilar superior y del hueso malar
sobre el tercio apical de los dientes mencionados. Le Master en el afio de 1924
realizo una modificacion a la técnica de la bisectriz que consisti6 en una
disminucién de la angulacion del plano vertical, logrando asi un mayor
paralelismo entre la pelicula radiografica y el eje longitudinal del diente, logrando

asi sortear este problema.

e Teécnica de Rastreamiento Radiografico Tri-angular: (13)

Principalmente conocida como Técnica de Bramante, por haber sido descrita en
1980 por los endodoncistas Clovis Bramante y Alceu Berbert de la Universidad de
Sao Paulo en Brasil. Se basa en la Técnica de Clark. Y se usa para determinar la
posicion exacta de resorciones 6seas, curvaturas radiculares y errores causados
por iatrogenias durante el tratamiento endoddntico: escalones, creacion de falsas
vias y perforaciones radiculares. El principio de esta técnica esta en que la
visualizacion de curvas o defectos resulta imposible cuando se superponen al

espacio del conducto radicular y al espesor de la raiz dentaria (23).

Para su aplicacién, el odontélogo debe obtener tres radiografias de la zona de
interés: una ortorradial, una distorradial y una mesiorradial. Para interpretar la
informacion obtenida de las tres radiografias de forma correcta, es necesario
dibujar un diagrama para cada imagen radiografica, representando de esta
manera un corte transversal de la raiz dentaria a nivel de la curvatura,
perforacion, resorcion o defecto. El circulo externo y mas grande representa la
superficie externa de la raiz y el pequefio e interno al conducto radicular. Este
diagrama es dividido por dos lineas perpendiculares entre si: una que lo divide en
vestibular y lingual o palatino y otra que lo divide en mesial y distal. Esta division
permite observar cuatro cuadrantes: mesiovestibular, distovestibular, mesiolingual
y distolingual. Por lo que se utiliza un diagrama para cada proyeccion. En el caso

de la radiografia ortorradial, el haz de radiacion incide de manera perpendicular
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sobre el diente y la pelicula en direccion vestibulo-lingual o palatino en la imagen
resultante, se superpone lo ubicado en vestibular y lingual o palatino al espesor

de la raiz dentaria y al espacio del conducto radicular (14)

P
DL
Y
D o M
DV MV
v

Figura 5 Plano de Técnica de Bramante.

Por lo tanto, una proyeccion mesiorradial superpone los cuadrantes
mesiovestibular y distolingual y una distorradial superpone los cuadrantes
distovestibular y mesiolingual. (15)

Figura 6 Toma distal y mesial del colimador en la Técnica de Bramante (13)
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e La Ley de Cieszynski (1907) o Ley de la Isometria:
El haz de rayos debe quedar orientado perpendicular a la bisectriz formada
por el eje mayor del diente y la pelicula pasando por el apice de la pieza
dentaria, para que asi el resultado radiografico presente las mismas

proporciones del objeto radiografiado.

1.5 Imagen Digital

La imagen digital ha sido un gran avance en la radiologia. Nos permite la adquisicion,
manipulacion, almacenamiento, recuperacion y transmision de imagenes en un

formato digital.

1.5.1 Imagen Digital Directa:

La captacion de la imagen expuesta a los rayos X es de la misma manera que en la
radiografia convencional, s6lo que la retencion de la informacion se hace por medio

de un sensor que contiene un area activa con elementos llamados pixeles.

1.6 Uso de imagenologia en estudios endoddnticos

Las radiografias dentales son un tipo de imagen de los dientes y la cavidad oral. Los
rayos X son una forma de radiacién electromagnética de alta energia y penetran el
cuerpo para formar una imagen en una pelicula o en una pantalla. Las radiografias

pueden tomarse de manera digital o en una pelicula. (16)

Hace un par de décadas las herramientas estandar para el diagndéstico y plan de
tratamiento en odontologia eran las imagenologicas conocidas como radiografias
bidimensionales, que conocemos como las “tradicionales”, destacandose las
radiografias periapicales y las ortopantomografias. Dada su fidelidad en la imagen, el
estudio de investigacion odontolégica ha recurrido a estas técnicas para crear
comparaciones y similitudes en imagenes que brinden resultados al momento de

observar formas de trabajar de distintos instrumentos. (17)
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La imagen bidimensional digital es la modalidad de eleccion para obtener imagenes
cefalométricas, laterales o para identificar esqueleto por lo tanto es considerada una
herramienta de confianza para las investigaciones donde se involucra la evaluacion a

través de una imagen. (18)

La radiografia digital genera puntos de referencia con precision y consistentemente
es importante en el diagnostico y tratamiento. Con el advenimiento de la era de la
computadora y la tecnologia en constante cambio, nuevos métodos para obtener
imagenes radiogréficas han surgido. (18) Los defensores de la adquisicion digital
citan(19) numerosas ventajas, incluida la identificacibn mejorada de puntos de
referencia a través de técnicas de mejora de imagenes, obtencion de datos mas
rapidos, asi como la adquisicion y analisis, almacenamiento y archivos mas
eficientes, transferencia mas facil de la imagen a sitios distantes, y duplicacion facil y
rentable de radiografias.

A través de la tecnologia de transmision de imagenes almacenadas mediante el uso
de placas recubiertas de fésforo se ha logrado obtener resultados favorables. Ambas
técnicas requieren dispositivos actualmente costosos. Las radiografias pueden ser
facilmente escaneadas a un formato digital utilizando un escaner o sensor econémico
y de calidad para el operador equipado con un adaptador de transparencia. Hay
varios programas de computadora disponibles para capturar radiografias digitalmente

y realizar muchas funciones. (20)

Sin embargo, las mediciones basadas en radiografias convencionales o la radiografia
digital con frecuencia implican proyeccién y errores de aumento resultantes de
representaciones en 2D de estructuras tridimensionales. Las proyecciones de
aumento de objetos es el resultado de variar la distancia entre estructuras
individuales y la pelicula o sensor. Es por esto que Maggiore en 1994 (16) prueba la
obtencion de imagenes por medio de un dispositivo donde la distancia, angulacién o
direccién en la toma de radiografia siempre pueda aportar el mismo resultado al no

variar las condiciones en las que cada imagen es adquirida.
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El siguiente aditamento es el ejemplo méas cercano que lbal y cols., (16) imitaron del
dispositivo de Maggiore;(21) pero en este caso adaptaron una base giratoria para

tener registrada la angulaciéon en la que cada muestra era adquirida (Figura 7).

Figura 7 Dispositivo creado por Igbal, basandose en la Técnica de Maggiore. a) Colimador
montado en direccién de la mufla y b) Mufla ajustable con base giratoria (16)

El diente estaba montado en la caja de plastico, que estaba colocado en la parte
superior del plato giratorio. Se tomaron una serie de radiografias, cada vez girando
gradualmente el plato giratorio hasta que la lima en el conducto radicular aparecio
directamente en la radiografia. El plato giratorio se rot6 90 grados para revelar la
curvatura maxima del conducto radicular y se obtuvo una radiografia del diente pre y

post operatoria.
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Figura 8 Imagenes del aditamento de Igbal a) Vista proximal de muestra con lima B) Vista axial
de la muestra (16)

Realmente puede identificar el plano de maximo curvatura del conducto y
establecerlo perpendicular al haz de rayos X. Las radiografias de los conductos
radiculares tomadas antes y después de la preparacion podrian analizarse con la
ayuda del software CAD/CAM, con precision y exactitud, sin embargo se considera
gue la eleccién del software debe ser evaluada principalmente por el operador. Asi,
el propdsito del estudio de Maggiore (16) que para comparar el transporte apical y la
pérdida de longitud de trabajo causada por cuatro secuencias diferentes de
instrumentacioén giratoria de Ni-Ti y describe el uso de una nueva técnica radiografica

para analizar la eficacia de las técnicas de instrumentacion.

La técnica de Maggiore,(21) tiene muchas ventajas sobre el método radiografico de
doble exposicidon normalmente utilizado para evaluar técnicas de instrumentacion. El
método radiografico de doble exposicién mide el transporte apical y otros parametros
mediante la comparacion pre y postoperatoria. Por lo tanto, segun lo mostrado por
Maggiore, el angulo de incidencia de rayos X no puede mantenerse perpendicular al
plano de maxima curvatura del conducto radicular. En cualquier otro angulo de
incidencia, la curvatura del conducto radicular se distorsionard y no reflejara el

verdadero transporte del conducto.
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La técnica de Maggiore(21) también nos permite hacer cualquier evaluacién en
cuanto a transporte apical o pérdida de longitud se refiera. Medido con esta técnica
estd mucho mas cerca de la realidad. Adicionalmente la técnica simplifica el
procedimiento de medicion al evaluar una vista radiografica en lugar de las dos
requeridas por el método de doble exposicion. Sin embargo, el uso de esta técnica

no es indicado en los conductos radiculares que exhiben curvaturas dobles.

En un método similar Garcia- Sanz y col.,(22) realizaron un estudio modificando la
técnica de Bramante(13) en donde hacen comparaciones pre y post instrumentacion,
en este caso no utilizan una platina giratoria si no que apuestan por la similitud de
imagenes generadas por una base fija, donde los dientes fueron montados en una

mufla con acrilico auto polimerizable (Figura 9) (23).

Figura 9 Dispositivo creado por Garcia Sanz, basando parametros de Maggiore e Igbal. a) Vista
superior y b) Vista lateral (23)

En ninguno de los 60 casos se presentaron perforaciones, desplazamientos,
escalones en los conductos radiculares. Al aplicar la prueba estadistica (diferencia de
medias), se aprecio diferencias significativas en la comparacion entre el promedio del
angulo inicial y final, tanto en el sistema Mtwo como el sistema Protaper, asi como en

la diferencia que hubo entre ambos sistemas
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Figura 10 Imagenes del prototipo de Garcia Sanz

Los resultados y la apreciacion practica de su utilizacion, mostré que ambos sistemas
son utiles y confiables para conformar los conductos radiculares curvos. De esta
manera, se estableci6 como un método confiable para la toma de imagenes en

evaluaciones de conformacion radicular.

1.7 Determinacién del grado de curvatura

1.7.1 Método de Schneider

El método de Schneider(24) es la técnica principal utilizada para medir la angulacién
del conducto. La capacidad de imagen producida por aditamentos como el de Igbal,
nos puede brindar una imagen completa de la pieza a evaluar, tomando asi sus
dimensiones y parametros para trazar las lineas imaginarias y coincidir con su

angulacion.

Seleccion de muestras siguiendo la metodologia establecida por Schneider (24)
(25)(Figura 11):

i.  Trazar un punto a mitad de la lima a nivel de la entrada del conducto.
ii. Trazar una linea hasta un punto imaginario donde la lima se desvie del plano.
ii.  Un tercer punto es colocado a nivel apical y una linea es trazada del segundo

punto a este.
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iv.  El angulo medido entre la interseccién de las lineas representa la curvatura
del conducto. Donde un angulo mayor o igual a 5 se considera una curvatura
leve; entre 10 y 20° una curvatura moderada y un angulo mayor a 25° una

Ccurvatura severa.

o, =60°

r=5mm

A B

Figura 11 metodologia establecida por Schneider (24)

Otro Método para evaluar la curvatura es obtener una imagen de la pieza, esta debe
transmitirse hacia el programa de seleccidén para trazar las lineas correspondientes.
Al utilizar un software que permita digitalizar la imagen obtenida y trazar puntos
geométricos imaginarios encima de la captura, podremos manipular los angulos de la
imagen y medir el grado de curvatura sin necesidad de trazados, como se realizaba
anteriormente. En este caso fue utilizado el programa AutoCad ® (AutoDesk) donde
se trabaja por bloque

AUTODESK’

AUTOCAD’
2020

A AUTODESK

Figura 12 programa AutoCad ® (Pagina oficial)
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Un bloque en AutoCad es un conjunto de objetos agrupados como un todo. Es decir,
gue podemos dibujar lineas, arcos, circulos y objetos tridimensionales y juntarlos a

todos bajo un mismo nombre y punto de insercion.

1.7.2 Método de Weine

Por otra parte, con un método distinto, Weine(4) se refiri6 a un método alternativo
para determinar la angulacién de la raiz. Una linea recta se dibuja desde el orificio a
través de la porcion coronal de la curva y una segunda linea dibujada desde el
vértice a través de la porcion apical de la curva. Hankis(26) en su estudio menciona
una tercera alternativa la cual se denomina LAT(long-axis technique).(27) Esta
técnica fue desarrollada en un intento de medir con mayor precision la curvatura en
la porcion apical del conducto, incluso como la porcion coronal se endereza debido a
la instrumentacion. El agrandamiento de la parte coronal afecta directamente las

técnicas de Schneider y Weine.

Figura 13 Métodos para la determinacién de la curvatura. A) Técnica de Schneider, B) Técnica
de Weine y C) LAT.(26)
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Se proyectan radiografias sobre una superficie con un aumento de 12x. Se hacen
trazados de la lima, el apice de la raiz y el piso pulpar. Para el trazado pre operatorio,

se dibuja una linea que representa el eje longitudinal del diente.(27)

Los trazados del apice de la raiz y el piso pulpar son utilizados para realinear los
trazados de las radiografias pre y post instrumentadas para que la misma linea del
eje largo se pueda utilizar en todo el estudio para cada diente. La medicion de la
angulacion del conducto con el LAT implica dibujar una linea que pasa por el tercio
apical de la lima. ElI angulo formado por la interseccion de esa linea con el eje

longitudinal del diente se mide.(26)

Figura 14 Imagenes utilizadas por primera vez para el método de Schneider (24)
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2 JUSTIFICACION

El estudio de la anatomia macroscopica de la piezas dentarias no es facil, se sabe
gue solo el 3% de los dientes son rectos y que el 97% presentan curvaturas que
pueden ser de 10° hasta 45° aproximadamente o0 mas, lo cual afecta también de
manera importante el radio del conducto. Ahora bien, si se piensa en que existen un
sinnumero de investigaciones en donde estos dos puntos deben considerarse de

forma importante.

La evaluacion de la instrumentacion del conducto radicular, la cual es necesaria para
determinar en qué medida los objetivos de la preparacion del conducto radicular
pueden ser alcanzados, y para medir los efectos indeseables que los instrumentos
utilizados para la preparacion del conducto pueden producir. O bien trabajo en donde
la incapacidad de proporcionar un andlisis comparativo preciso entre las
caracteristicas previas y posteriores a la instrumentacion del mismo conducto
radicular es un inconveniente importante en la evaluacion de la preparacién del
conducto. E Incluso aquellas investigaciones en donde se quiere determinar que los
instrumentos endoddnticos no cambien el centrado del conducto radicular o no

causen accidentes como escalones, transportaciones o zip.

Para todo lo anterior es importante contar con un método que permita medir y
determinar la curvatura y radio del conducto radicular en forma tan objetiva como sea
posible, permitiendo asi que dichas variables estén controladas en cada

Investigacion.

Existen métodos convencionales por llamarlos de alguna manera y hoy en dia
contamos con métodos digitales, motivo por el cual este trabajo pretende establecer
cudl de ellos no proporciona la mejor certeza para establecer el grado de curvatura y

radio de las piezas dentarias

2.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual método de evaluacion para determinar la curvatura y radio del conducto

radicular serd mejor uno convencional o digitalizado?
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Determinar cual método (convencional o digital) es mejor para determinar el grado de

curvatura y radio en piezas dentarias.

3.2 Objetivos especificos

e Construir un sistema basado en la técnica de Maggiore que permita obtener
imagenes estables y reproducibles.

e Tomar radiografias de raices mesiales molares inferiores.

e Evaluar el &ngulo de curvatura que presentan las piezas dentales Mediante el
método de Schneider

e Evaluar el radio que presentan las piezas dentales Mediante el método de
Schneider

e Evaluar el angulo de curvatura que presentan las piezas dentales mediante el
Auto Cad.

e Evaluar el radio que presentan las piezas dentales mediante el Auto Cad

4 HIPOTESIS

e Hi: El método con Auto Cad permite establecer mejor angulo y radios en las

piezas dentales que el método de Schneider

e Ho:.El método con Auto Cad no permite establecer mejor angulo y radios en

las piezas dentales que el método de Schneider
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5 METODOLOGIA

5.1 Lugar de realizacion:

» Fue realizado en la pre-clinica de la Maestria en Endodoncia de la Facultad de

Estomatologia, de la Universidad Autbnoma de San Luis Potosi.

5.2 Consideraciones éticas

Proyecto aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Estomatologia de la

Universidad Autbnoma de San Luis Potosi, con clave CEI-FE-037-019.

Los residuos biologicos fueron manejados de acuerdo a la NORMA Oficial Mexicana
NOM-087-ECOL-SSA1-2002, la cual establece la clasificacion de los residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos, asi como las especificaciones para su manejo,
mismo que fue elaborado de manera conjunta con la Secretaria de Salud a cargo de
la planta incineradora de residuos biolégicos infecciosos, S.A. de C.V.; NOM-052-
SEMARNAT-1993.

5.3 Disefo de estudio:

» Analitico, Prospectivo, transversal

5.4 Criterios de seleccidon

5.4.1 Criterios de Inclusion:

= Raices mesiales molares inferiores.

» Raices con apices completamente formados.

5.4.2 Criterios de Exclusién:

» Piezas dentales que presenten raices dafiadas o incompletas.
*» Piezas dentales con conductos calcificados o sin conducto aparentemente

tratados.
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5.5 Definicion conceptual y operacional de las variables

5.5.1 Variables Independientes

a) Técnica de medicion:

Método de Schneider definiciéon conceptual): técnica desarrollada en 1971
para determinar el grado de curvatura que puede presentar una raiz radicular

basada en trazos y toma de angulo.

Técnica de Schneider (definicion operacional): Una vez obtenida la imagen
se debe trazar un punto a mitad de la lima a nivel de la entrada del conducto
después se traza una linea hasta un punto imaginario donde la lima se desvie
del plano; un tercer punto es colocado a nivel apical y una linea es trazada del
segundo punto a este, por ultimo, el angulo medido entre la interseccion de las

lineas representa la curvatura del conducto.

Escala de medicién: Continua.

Autocad (definicion conceptual): Es un software de disefio asistido por
computadora (CAD) en el cual se apoyan para crear dibujos precisos en 2D.
Crea, anota y edita geometria, modelos con solidos, superficies y objetos.
Automatiza tareas tales como comparar dibujos, agregar bloques, crear

planificaciones y muchas mas.

Autocad (definicién operacional): Software utilizado para realizar trazos por
encima de las imagenes logrando posicionar cada uno de los puntos de
trayectoria y realizar calculo de dimensiones a partir de estos. Sus funciones
van desde calcular dimensiones, longitudes hasta crear visualizaciones en

planos.

Escala de medicién: Continua.
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5.5.2 Variables dependientes

a) Angulo
— Definicion conceptual: Porcion indefinida de plano limitada por dos lineas
que parten de un mismo punto o por dos planos que parten de una misma

linea y cuya abertura puede medirse en grados.

— Definicion operacional: Medicion del grado de curvatura de la raiz de las
piezas dentales, delimitada por trazos geométricos superpuestos en imagen
digital, asistido por software 2D.

— Escala de medicién: Contintia de razoén.

b) Radio
— Definicion conceptual: Es una linea recta que va del centro del circulo a

cualquier punto de su circunferencia o perimetro.

— Definicion operacional: Medicion del segmento que une de cualquier parte

de la orilla del circulo hacia el centro.

— Escala de medicién: Continua de razén

5.6 NUmero de muestra

Para determinar el nimero de muestras (n), se utilizé la formula de variable principal
cuantitativa de una poblacion finita:

NZ2S§2

"T @1+ 2252

Sustituyendo:

B (20)(1.645)%(5.01)?
™= 10.05)2(19) + (1.645)2(5.01)2
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n=19.9300 = 20

5.7 Aleatorizacion de los datos

Para la aleatorizacion de las muestras se emple6 el método al azar con asignacion

numeérica.

5.8 Analisis Estadistico

Los resultados se analizaron con el programa Minitab (2017) para determinar los
pardmetros descriptivos de cada uno de los datos. Posteriormente se utilizd el
programa R, donde se programO para determinar el coeficiente de correlacion

intraclase (ICC), con un nivel de significancia de p<0.05.
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6 Metodologia Experimental

6.1 Fase 1: Elaboracién del dispositivo

La elaboracion del dispositivo nos permitié tomar radiografias digitales, bajo los
mismos parametros, proporcionando una estabilidad en el momento de la
manipulacion y reproduccion fidedigna de las imagenes tomadas en la misma
posicion. Para ello, se construyé un aditamento basado en la técnica de
Maggiorre(21) mostrado por Igbal,(16) buscando principalmente la estabilidad en el
colimador y la direccién a su posicion al colocar una base fija; lo cual nos permitio
colocar las muestras intercambiando su molde para permitir la toma de imagenes de
distintas piezas. Una vez ajustada la altura y posicién del colimador se coloco la base

para colocar las muestras.

Figura 15 Base del dispositivo, adaptando a una de las paredes la circunferencia del colimador
3 Pulgadas, se buscaba dejar la altura para el colimador de manera que pudiera sostenerse y

mantener asi una posicion fija

Una vez posicionada la altura a donde se dirigiria el colimador se procedi6 a ajustar
la altura de la base, haciendo pruebas preliminares para que la direccién, distancia y
angulacion fuera la correcta una vez que se colocaran las muestras. Por lo que se
dimensiond la altura de las muestras segun la circunferencia del colimador y se

ajusto la altura de la base (Figura 16).
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Figura 16 Prueba de altura, para fijar la base en una posicion en donde la imagen generada no

presente distorsion.

Posteriormente cada una de las piezas se estabiliz6 en un cubo de resina cristal
fijada sobre una capa de desmoldante para facilitar la manipulacion. Todas
presentaban la misma dimension de la base de manera que al ser colocada para

tomar una imagen post operatoria la posicién fuera similar (Figura 17).

Figura 17 A) Las piezas dentales son colocadas en resina cristal, y B) Las piezas son
posicionadas en bases desplegables. Como se observa en la imagen son posicionadas en bases

(cuadros negros) las cuales son desplegables y mantienen las mismas dimensiones que la mufla

donde se montan.
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Una vez posicionados en la resina, se colocaron en sus bases las cuales
presentaban las mismas dimensiones que la mufla la cual se ajustdé una vez que se
ensamblaron. Las primeras pruebas mostraron imagenes irregulares y mal enfoque
por lo que la posicidén del sensor tuvo que recorrerse y quedar justo por detras de la

muestra.

Figura 18 Muestra colocada a los parametros establecidos, colimador instalado. Una vez
colocado de esta forma puede iniciarse la captura de imagenes en las mismas posiciones tal

como se muestra.

Se comenzaron a realizar pruebas para ajustar la imagen y la radiaciéon la cual
siempre se manejo bajo una exposicion de 0.63s. Se ajustaron las primeras bases
para obtener imagenes. Y una vez ajustado el sensor y obteniendo las primeras
imagenes se comprobd la estabilidad tomando las radiografias y en esta ocasion
utilizando limas para poder ubicar de mejor manera la curvatura de las piezas

estudiadas.
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Figura 19 Dispositivo instalado, A) Toma previa de imagen (se muestra la manera en la que se
acomodan las muestras para obtener la imagen) y B) Muestra de la imagen obtenida.

6.2 Fase 2: Tomade imagenes y analisis de curvaturas y radios

Una vez estabilizada la direccién de las muestras se optd por comenzar a tomar las
imagenes y se procedié a obtener los grados de las curvaturas, asi como el radio
utilizando el software Autocad® 2019 (Autodesk)(Figura 20).

A e sendn =A@

o H R I

Utiidades Portopap.. Vi

Figura 20 Bloque principal a donde se exporta la imagen. En este panel se comienzan a realizar

los trazos que nos dara el angulo a medir utilizando el software Autocad ® 2019.
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Posteriormente se observo que las imagenes tenian buena definicion, que la resina
no blogueaba zonas de las raices donde se intentaba medir y la reproduccion de las
mismas. Para ello, varias radiografias de una misma muestra fueron tomadas para

validar que presentaran completa similitud.

De igual manera se tomaron nuevamente las 20 radiografias con las condiciones
anteriormente sefialadas, pero ahora para realizar los trazos con la técnica de
Schneider. Para la toma de los angulos se realizaron trazos sobre puestos en las
radiografias, utilizando papel encerado se crearon trazos ubicados como segun el
método lo indica, en este caso, iniciando con la entrada del conducto asimilando que
es la posicion de la lima y conduciéndose hacia la misma direccion y otra linea
trazada desde la parte apical que se dirija hasta hacer interferencia con la primera

linea.

Figura 21 Técnica de Schneider (Toma de angulo de modo manual siguiendo los pasos que la
misma técnica indica)

Por otro lado el Método de Estrela(25) se utilizé para determinar el radio de
curvatura, para ello se baso en los trazos que la técnica indica, creando dos lineas
una en direccion de la entrada del conducto y otra desde la parte apical (6 mm cada
una), y posteriormente se forma la circunferencia y se determiné a distancia entre la

circunferencia y el centro de cada una de las radiografias.
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7 RESULTADOS EXPERIMENTALES

Una vez realizadas las radiografias digitales, la evaluaciéon de los grados del angulo

de curvatura y el radio con las técnicas propuestas se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1Datos obtenidos mediante métodos manuales y digitales.

Angulo Radio
MUESTRA [°] [mm]
AUTOCAD SCHNEIDER AUTOCAD ESTRELA
M1 37 37 3.2 3
M2 26 28 4.2 3.8
M3 27 27 3.3 2.9
M4 51 50 2.1 2.1
M5 17 17 5.6 5.6
M6 34 34 5.4 5.1
M7 20 20 3.3 3
M8 20 19 4 3.3
M9 24 24 3.1 2.7
M10 29 29 3.1 2.9
M11 28 28 3.3 3
M12 27 27 3.3 3
M13 17 17 4.8 47
M14 29 28 4.1 4
M15 32 33 3.8 3.6
M16 21 22 5.4 5.2
M17 18 18 5.8 55
M18 41 41 2.7 2.3
M19 27 27 4 3.3
M20 28 28 4.1 3.9
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Posteriormente las mediciones fueron analizadas mediante estadistica descriptiva,
utilizando el programa Minitab 17. Los resultados de la media y desviacion estandar

pueden ser apreciados en la Tabla 2.

Tabla 2 Andlisis Estadisticos descriptivos.

Variable Media Des. Est. Varianza
ANG. AUTOCAD 27.65 8.50 72.24
ANG. SCHNEIDER 27.70 8.39 70.33
RADIO AUTOCAD 3.923 1.016 1.033
RADIOS ESTRELA 3.645 1.057 1.117

Cada uno de los parametros evaluados en este estudio fueron: grados de angulo y
radio de la curvatura radicular presentando similitudes en su media, entre el método
de toma de angulo por medio de AutoCAD se presenté una desviacion estandar de
8.50 y uno de 8.39 para la técnica de Schneider. Las técnicas utilizadas para obtener
el radio presentaron una desviacion estandar de 1.016 para técnica AutoCAD y 1.057

para la técnica de Estrela.

Posteriormente en las Figura 22-25 se presentan los histogramas. En donde se
representaron los valores de las variables, donde la superficie de cada barra es
proporcional a la frecuencia de los valores representados. La mayor incidencia para
los valores de los radios de las curvaturas que se encontraron fue de 3mm evaluados
con el método de Estrela y de 4mm representados con el método de medicion de
AutoCAD. La mayor incidencia del grado de curvatura fue de 20-30° con una media
de 27.7 por medio del método de Schneider y en la medicion con AutoCAD resulté

una media de 27.65.
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Figura 22 Histograma (con curva normal) de Radios Estrela (mm).
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Figura 23 Histograma (con curva normal) de Radios AutoCAD® (mm).
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Media 277
Desv.Est. 8.386
N 20

Frecuencia
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ANGULO SCHNEIDER (°)

Figura 24 Histograma (con curva normal) de angulos Schneider (°).

Media 27.65
Desv.Est. 8.499
N 20

Frecuencia

30 40
ANGULO AUTOCAD (°)

Figura 25 Histograma (con curva normal) de angulos AutoCAD® (°).
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Posteriormente y una vez que se obtuvo el analisis por medio de Minitab (2017), se
opté por medir la concordancia entre los distintos valores que se obtuvieron de las
diferentes evaluaciones, con la finalidad de evaluar la hipotesis. Para ello se procedio
a utilizar el Sofware R, el cual es una herramienta muy flexible que pueden
ampliarse facilmente mediante paquetes, librerias o definiendo nuestras propias
funciones. Ademas de ser un sofware gratuito y de codigo abierto. En donde se

programo el siguiente codigo, utilizando la paqueteria “irr” (Tabla 3).

Tabla 3 Cédigo para el analisis de CCIl (Sofware R).
####Coeficiente de Correlacion Intraclase
### Paso 0. Instalamos los paquetes necesarios para el ICC
install.packages("irr")
install.packages("psych™)
###Después de instalar por primera vez los paquetes de programacion
library("irr")
library("psych")
### Pasol. Llamamos y manipulamos la base de datos
setwd("C:/Users/Ifimenez/Desktop/ndvd|") ## Cambiardirectorio
mibase <- read.csv("Medition_Table.csv", header=TRUE, sep=",")
str(mibase)
names(mibase) <- c("Muestra”, "Ang_Autocad","Ang_Schneider", "Rad_Autocad",
"Rad_Estrella™)
str(mibase)
mibase$Ang_Autocad<-as.numeric(mibase$Ang_Autocad)
mibase$Ang_Schneider<-as.numeric(mibase$Ang_Schneider)
str(mibase)
mibase_ang<-mibase[,c(2,3)]
mibase_rad<-mibase[,c(4,5)]
###### Paso 2. Estimacion de los intervalos de Clases------------
###Paso 2A. PAQUETERIA IRR
icc()#Comando para estimar los inverlos de clases en la paqueteria "irr"
icc(mibase_ang, model="oneway", type="consistency", unit="single")

icc(mibase_rad, model="oneway", type="consistency", unit="single")
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Esta prueba de coeficiente de correlacion intraclase (ICC), permite determinar el
grado de concordancia de las observaciones por diferentes instrumentos cuando no
existe un estandar de oro. Tal y como pueden ser nuestro caso de estudio en donde
se plantea ver la concordancia entre los métodos manuales y los digitales. La
evaluacion reportara el ICC y el grado de acuerdo con la escala propuesta por Landis

y Koch. En donde se establece los siguientes parametros(28):

Tabla 4 Escala propuesta por Landis y Koch.(29)

Valor Grado de Acuerdo
0 Pobre
0.01-0.20 Leve
0.21-0.40 Regular
0.41-0.60 Moderado
0.61-0.80 Substancial
0.81-1.00 Casi perfecto

Los resultados obtenidos de la corrida y comparando cada una de las variables,

pueden ser apreciados en la Tabla 5.

Tabla 5 Resultados de la prueba de ICC.

Resultados
Paqueteria Modelo .
Angulo Radio
Single Score Intraclass Single Score Intraclass
CorrelationModel: oneway Correlation Model: oneway
Type : consistency Type : consistency
Subjects = 20 Subjects = 20
Raters = 2 Raters = 2
Irr oneway ICC(1)=0.997 ICC(1) = 0.948
F-Test, HO: rO=0; H1: r0 > F-Test, HO: rO=0; H1:r0 >

0F(19,20) =633, p =1.01e-23  0F(19,20) =37.5,p=1.19e-11
95%-Confidence Interval for ICC 95%-Confidence Interval for ICC
Population Values: Population Values:

0.992 < ICC < 0.999 0.876 < ICC < 0.979
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Como se puede observar en los resultados de la corrida para los datos del angulo de
curvatura, el ICC es de 0.997 con el 95% en un intervalo de 0.992 y 0.999. Y acorde
con los criterios de Landis y Koch (29) es una concordancia casi perfecta, y el
intervalo de confianza es pequefio e indica que el estimador de punto es confiable.
Mientras que, para los resultados de la corrida del radio de curvatura, se obtuvo un
ICC es de 0. 0.948 con el 95% en un intervalo de 0.876 y 0.979. Y acorde con los
criterios de Landis y Koch (29) también es una concordancia casi perfecta, ademas
de que el intervalo de confianza es pequefio e indica que el estimador de punto es

confiable.
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8 DISCUSION

La técnica de Maggiore, como se describe el estudio de Igbal, tiene muchas ventajas
sobre el método radiografico de doble exposicion normalmente utilizado para evaluar
técnicas de instrumentacion. EI método radiografico de doble exposicion mide el
transporte apical y otros parametros mediante la comparacion pre y postoperatoria
de radiografias proximales. Sin embargo, estas opciones no siempre revelan la
curvatura maxima de los conductos radiculares, como fue repetidamente visto
durante el mismo estudio. Por lo tanto, el &ngulo de incidencia de rayos X no puede
mantenerse perpendicular al plano maximo de curvatura del conducto radicular. En
cualquier otro angulo de incidencia, la curvatura del conducto radicular se
distorsionard y no reflejaria el verdadero transporte del conducto. Por lo tanto, los
resultados cuantitativos pueden no tener total exactitud, pero es la mayor cercania a
los resultados reales. Por lo tanto, como primer paso, es esencial que se ubique la
curvatura del conducto radicular. La Técnica de Maggiore nos permite hacerlo, por lo
tanto, cualquier transporte o pérdida de longitud medida con esta técnica estd mucho
mas cerca de la realidad. Adicionalmente la técnica simplifica el procedimiento de
medicién al evaluar una vista radiografica en lugar de las dos requeridas por el
método de doble exposicidn. Sin embargo, el uso de esta técnica no es indicado en
conductos radiculares que exhiben curvaturas dobles.

Distintos estudios(18) han evaluado por medio de la misma técnica que las diferentes
secuencias de instrumentacion utilizadas con los instrumentos rotatorios Ni-Ti
producen resultados similares con un transporte minimo y pérdida de longitud de
trabajo. Del mismo modo, la cantidad de transporte apical notado en este estudio fue

minimo y los resultados se corresponden bien con otros estudios.

La fidelidad de las imagenes obtenidas por medio del aditamento nos ha permitido
establecer los grados de curvatura de la raiz por medio de distintas técnicas, tales

como son Schneider, Wine y LAT. (23)
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La capacidad de imagen ha permitido que en distintos estudios pueda evaluarse
sistemas de conformacion que actian de manera distinta, ya sea desde su
conformacion hasta su movimiento. Se obtuvieron reproducciones de imagenes
similares, montadas en los mismos parametros, lo cual muestra capacidad para
evaluar distintos aspectos como puede ser conformacion radicular, transporte apical
y asignatura del grado de curvatura de la raiz. Comparando la capacidad de imagen
obtenida en el estudio de Garcia—Sanz(23) puede encontrarse similitudes en la
fidelidad de imagenes que nos puede permitir de manera digital corroborar resultados
por medio de un software de disefio asistido por computadora utilizado para dibujo
2D y modelado 3D. Los parametros respecto a distancia, radiacion y posicion seran
sujetos a la manera en la que se disefie el dispositivo sin embargo siempre
elaborandolo de manera que se fije una sola posicion del colimador, una base que no
permita el movimiento del objeto a radiar y de una distancia donde el sensor o
pelicula permita reproducir en las magnitudes mas cercanas de imagen, de esta
manera, utilizdndose en distintos estudios, como es el caso de Kum y cols.,(30)
donde evallan la capacidad de transporte por medio de la técnica de superposicion
de imagenes; por medio de la técnica de Maggiore es posible obtener la comparacion
de las imagenes sin embargo siempre que un software pueda permitir mas
estabilidad en resultados, manipulacion de la imagen, menor nimero de pasos; se
considerara una mejor opcioén; la imagen digital permite que pueda ser estudiada a
detalle y esa ventaja debe ser aprovechada pues la fidelidad de las imagenes no

genera riesgo mayor de error a resultados siendo asi una herramienta fiable.

El cubo endodéntico (Kuttler 2004)(31) permite la comparacion de las caracteristicas
previas y posteriores a la instrumentacion, proporcionando un excelente método de
evaluacion de las influencias de la instrumentacion del conducto. EI nimero de
secciones alcanzables y la informacibn que cada una proporciona mejora
significativamente la comprension de la preparacion del conducto radicular y su
anatomia en cualquier ubicacién precisa dentro del mismo. Comparando la

resolucion de las imagenes puede existir una diferencia significativa ya que el cubo
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endododntico secciona en distintas partes la pieza y crea un cumulo de imagenes
resultando la conformacion del conducto sin embargo la optimizacion del tiempo, la
imagen capacidad de fidelidad en la reproduccion de imagen hacen del aditamento

un dispositivo que optimiza tiempo y puede presentarse al alcance de todos.

Varios estudios como el de Igbal y Maggiore para la evaluacién de instrumentos han
utilizado los distintos métodos, obteniendo calidad en las imagenes que desarrollan

sin embargo algunas técnicas prometedoras aun se encuentran en progreso.
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9 CONCLUSIONES

e De acuerdo a los resultados se acepta la hipétesis nula, en donde el método
con AutoCAD®, no permite establecer mejor el angulo y radio en las piezas

dentales que el método de Schneider.

e Sin embargo, los analisis digitales facilitan la educacion para el paciente,
menor tiempo de adquisicién y, ademas, genera imagenes de mejor calidad
mostrando asi al profesional una mejor percepcién del diagnostico, asi como

al paciente una mejor imagen.
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