Método sistemati
radio

co para la interpretacion
grafica en el tratamiento
de conductos radiculares

Systematic method for radiographic interpretation in the treatment of root canals

Resumen

Con la introduccion gradual del examen
radiogréfico sistemitico, se buscard perfeccionar
los examenes y tratamientos clinicos de pacien-
tes. Este procedimiento servird para mejorar la
interpretacion radiografica, con el entendido de
que &sta mantiene a base del tratamiento que se
plantea y la evaluacion de Ia terapia. Ademds, s2
reconece que es obligacion del odontélogo
descubrir las alteraciones patolégicas lo mas
pronto posible e institui Ia terapia oportuna.
Hoy en dia la tecnologia ha avanzado, en el drea
de la Imagenologla y la Radiografia dental, se
propone un métedo sistematico en la inter-
pretacidn apropiada de la imagen radiogrfica.
Para tal efecto, es necesario contar con una
radiografla y una imagen que cumplan con los
requisitos necesarios para este propdsito, reall-
zando un informe por escrito, de 1o observado,
tanto de [as estructuras dentales como los tejidos
6se0s. los espacios que las componen y determi-
nar las patologlas presentes.

Palabras clave: sistematizacion, imagen,
patolégico, procesamiento, técnicas.
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Summary

With the gradual introduction of systematic
radiographic examination, what s sought Is to
improve examinations and clinical treatment of
patients. This procedure will be used to improve
radiographic interpretation, with the under-
standing that this remains the mainstay of treat-
ment which arises and the evaluation of therapy.
In addition, it recognizes that it is the duty of the
dentist to discover pathological alterations as
soon as possible and implement the timely
therapy. Now adays technology has advanced in
the Area of the imaging and dental radiography.
therefore proposes a systematic method on the
proper interpretation of the radiographic image:
For this purpose. it is necessary to have an x-fay
and an image that comply with the necessary
requirements for this purpose; doing a report in
writing, of what was observed, both of the dental
structures and the bone tissues, the spaces that
make them up and determine the present
pathologies.

Key words: systematization, imaging, pathologi-
cal, processing, technical.
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El procesado de una pelicula provoca que se
obscurezea el drea expuesta. Lo cual
depende de numerosos factores como:
energla e intensidad de los rayos X, la com-
posicin del sujeto estudiado, el tipo de
emulsion y procesamienta de la pelicula. Se
enlista una serie de caracterlsticas que no
debemos olvidars

La densidad radiogrifica: define al arado
global de oscurecimiente de o pelicula
expuesta. La medicion de la densidad de la
pelicula es también, una medicién de la
opacidad de ésta. En la medida que la
exposicion aumenta, la densidad optica
aumenta. Las densidades relativas de varias
estructuras naturales existentes en la cavi-
dad oral se pueden ordenar en densidad
decreciente, esmalte, dentina y cemento,
hueso, conducto, tejido blando cuerpo
extrafo.

Contraste radiografico: se define como la
diferencia de densidades entre regiones
claras y obscuras (radiopaca y radiolcido)
de una radiografia, por tante, una pelicula
que muestre areas claras y obscuras, presen-
tan un contraste alto. Una imagen consti-
tuida, dnicamente, por zonas grises es de
contraste bajo.

Nitidez: es la capacidad de una radiografia
para definir un borde con precisién (pej. la
unién esmalte - dentina o un dibujo trabecu-
lar fino).

La resolucién: es la capacidad de una
radiografia para definir entre estructuras
separadas que se encuentran muy préximas.
La borrosidad radiografica esté producida
por la naturaleza del receptor de imagen
pelicula y pantalla. Esta también puede
preducirse por movimiento de la dimension
geométricas

Para la interpretacion  sistematizada, la
imagen debe contener: el érgano dentario
completo y situada en el centro de la pell-
cula.

Los érganos dentarios vecinos, serviran de
comparacién con el érgano dental en trata-
miento. Observar, ademds, el borde oclusal o
incisal, y el dpice completo. Desechar la
pelicula que no muestre estos detalles s

Si una radiografia carece de los elementos
indispensables y por ende, contiene defectos,
que nos impide realizar una interpretacion
sistematizada de ésta; las fallas tanto de la
técnica radiografica como en el procesado de
la pelicula, nes dejara como resultado una
radiografia defectuosa y por lo tanto indtil
para nuestros propdsitoss

Las fallas en el procesado de la pelicula tienen
como consecuencia, una disminucion consi-
derable de su vida til. Las radiografias
sometidas a liquidos defectuosos no man-
tienen de manera permanente la imagen, con
el paso del tiempo se van dete riorando hasta
desaparecer por completo, lo que anula una
de las caracteristicas importantes para el
método  sistematico  de  interpretacién
radiografica; la posibilidad de realizar analisis
comparative en el tiempo.1z Durante el proce-
sado de la pelicula, debemos evitar fallas
como: sobrexposicién, subexposicion, falta
de luzde seguridad en ol cuarto de revelado,
sustancias contaminadas, pelicula contamin-
da, mal secado, rayaduras, exposicion innece-
saria al paciente o sin medidas de proteccion
para paciente y operadors
Identificacién: todas las radiografias se colo-
@n en un espacio definido previamente,
anexando dates como nombre del paciente, y
fecha en que se realizs el examen s

Orientacién de la radiografia. Se conside-
ran cuatroaspectoss:

1.El punto gula de orientacién que presentan
Ias peliculasintraorales.

Objetive

El objetivo del presenta articulo seré aplicar
de manera prictica una técnica sistemética
de la interpretacion radiogréfica durante el
desarrollo de un tratamiento de conductos
radiculares, con base en una buena imagen
radiogréfica para su interpretacion y
validacion de la anatomia normal y patolégi-
ca para obtener un resultado exitoso.

Introduccion

La radiografia es un auxiliar indispensable
para confirmar el diagnéstico de enferme-
dades pulpares y sus secuclas, ademés, de
ser parte indispensable en el tratamiento de
conductos radiculares y lograr el éxito de
éstos. Es necesario contar con una
radiografia que reina los requisitos de
calidad; entre ellos estaria la imagen com-
pleta de la estructura dental sujeta a trata-
miento, con buen contraste, densidad y
nitidez de la imagen; esto se logra aplicando
una buena técnica radiografica y un procesa-
miento de la pelicula adecuado; con el
propésito de no obtener una radicgrafia de
baja calidad o defectuosa que no permita la
interpretacion adecuada.

Sisternatizar se refiere a estructurar u organi-
zar un sistema del conjunte de clementos
interrelacionados con un mismo propssito,
el medio o procedimiento empleado para
realizar algo.

Por tanto, el trabajo de sistematizar los
lementos de la imagen radiografica
consiste en individualizar, separar y ordenar
sus diversos componentes, para considerar-
los primero aisladamente; y después, aso-
ciarlos desde el mismo momento en que la
radiografia, aparece como medio de apoyo
al diagnéstico y tratamiento de conductos
radiculares.

La base de una buena técnica de siste-
matizacion se fundamenta en una radiografia
de calidad, para ser sujeta a valoracion por los
docentes clinicos y estudiantes. De manera
didictica servird para la interpretacion y
conclusién del diagndstico correcto, ademds,
del control del batamiento durante su
ejecucion.

Esta evaluacién sistematica de la radiografia
debers de establecerse por escrito; as! tendré
la informacién en el preciso momento del
diagnéstico y tratamiento de conductos
radiculares. El informe por escrito deberd ser
lo més sintético posible; debe limitarse a la
realidad, esto conlleva por lo general a fraca-
sos. Contendrd los datos generales de la iden-
tidad del paciente, asi como la fecha de
examen y el tipo de estudio radiografico
realizado. Asl se garantiza la observacion
detallada de cada una de las imagenes
obtenidas y excluye la posibilidad de omitir
informacién; también, permite fijar un
método de control de los casos de “normali-
dad" o ausencia de lesiones, permitiendo
establecer en tiempo y forma, el cambioen la
terapia.

Desarrollo del tama

Siendo la radiografia un elemento indispen-
sable, tanto para <l diagnéstico y tratamiento
de conductos radiculares, es obligatorio
realizar una interpretacion radiografica siste-
matizada. B primer paso de la técnica
sistemdtica que se propone es obtener
calidad radiografica, fundamentada en una
buena técnica y correcto procesamiento de la
pelicula. El trmino calidad de la imagen
describe, generalmente, un jucio subjetivo
del clinico sobre el aspecto general de una
radiograffa, analizando los rasgos de desidad,
contraste, definicion, resolucion y quizés
otros pardmetros.s
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2. Elconodimiento de la morfologla dental.
3. El reconocimiento de las estructuras
anatémicas vecinas.

4. Posicién del cono (orto, mesio, distora-
dial).

Se debe hacer énfasis en el manejo y orien-
tacién ordenada de la radiografia debido a
que cualquier equivocacién padria conducir
aun tratamiento inadecuadoy eliminar toda
posibilidad de defensa desde el punto de
vista legal.

para la visualizacién del
genes.

Se debe disponer de un ambiente correcto
para visualizar las imégenes. El lugar debe
tener un minimo de iluminacion, lo que
qarantiza la observacién de los detalles més
finos que padrlan pasar desapercibidos en
un sitic con iluminacién normal. Contar con
un negatoscopio de tamafio suficiente con
iluminacién uniforme. Se recomienda, en
todas las radiografias, el uso de una lupa
para efectuar una observacion detallada de
las dreas de mayor importanda (p.ej. doble
imagen del ligamento periodontal en raices
superpuestas, o el limite entre esmalte y
dentina),is o el final del conducto o pice.

1. Material necesario:

a) Radiografias de calidad y procesadas
adecuad i tadas en
<l porta — peliculas.

b) Espacio acondicionado para la evaluacion
radiografica.

<) Negatoscopio.

d) Lupa.

&) Plumén fino para marcar defalles en la
radiograffa.

1) Papel y boligrafo.
) Computadora para la captura de datos.

2. Mitodo sistemitico para la
pretacion radiografica.

El método de interpretacién que se propone
se inicia al poseer una radiografia con calidad
en técnica radiografica y procesamiento. Esta
proveeré los elementos basicos para €l plan
de tratamiento endoddntico.

Con la gradual introduccion de un sistema de
evaluacién  radiogréfica, optimizamos la
examinacién de los pacientes, porque la
radiograffa provee de elementos basicos para
el plan de tratamiento endédontico y la
evaluacion de la terapia, obteniendo asl una
estrategia que permita radiografias de mejor
calidad y I exposicién innecesaria de radia-
ciéna los pacientesis. (fig.1)
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Fig ] Camcterttions de una rodingrafia decalidsdl.
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Debemos colocar la pelicula, con el puntode
orientacion (pequefia elevacién en un
extemo) hacia arriba en los dientes infe-
riores; hacia abajo con los dientes superiores.

Identificacién y posicién de la pieza den-
taria. Sequn la posicion, se debe tener en
cuanta cualquier akteracién de la misma con
respecto al plano de ocusidn coma extn-

Una vez procesada, podemos i de
derecha a izquierda, luego visualizar todos
los detalles de los dientes presentes y la
relacion entre ellos. Continuar con  los
detalles de las estructuras anatémicas y
patolégicas. De ser necesario, durante el
tratamiento de los conductos, realizar otra
radiografia en otra anqulacién, en la busque-
dadealgtin conducto, cuerpo extrafio, longi-
tud, conometria, obturacidn y debe ser en el
momento adecuado.s

+ Determinar el némero, situacion, forma,
tamafio y direccion de la curvatura de ralces
¥ canales radiculares.

 Identificar raices sobrepuestas.

- Determinar la longitud del érgano, conduc-
to principal y accesorio, obturacin coronal,
en caso de estar presente, obturacion del
conducte.

+ Localizar la posicién de apices de la raiz
respecta a las condiciones anatomicas (mo-
lares superiores).

siones, i it retenciones,
versiones o inclinaciones del eje axial hacia
mesial, distal o en sentido vestibulo-lingual o
palatino, egresiones o migraciones dentarias
teniendo en cuentala direccién de las mismas
siguiendo la numeracion propuestaasl como
Jas rotaciones.io

Reconocimiento sistematico.

+ Distinguir entre las condiciones
¥ la patologfa con presencia de

Fig.2 A Incish y estructuras dentaks;

ical.
- Establecer la posicién de errores iatrogéni-
cos (perforaciones, instrumentos fracturados
etc).

- Distinguirel tipo de reabsorcion de la raizya
sea interna o externa.

+ Localizar los cuerpos extrafios y los efectos
portrauma oclusal.

- Establecer a posicion de fracturas de la raiz
yreabsorcion de los procesos seos. 512
Una vez que se obtenga la imagen radiogrd-

1. Esmalte visible por via efecto tangencial.
La evaluacién se realiza desde proximal hacia
el interior, comenzando por las bandas

inas, verificando su integridad en
cuanto a la forma y densidad. Esto es funda-
mental para valorar la caries que puede ser
incipiente, dentinaria, penetrant, residual o
recurrente; fracturas coronarias, atriciones,
anomalias de estructura y forma, adaptacion

fica, se procede a la de los de

detalles anatémicos de la si

coronarias

o como soporte de prétesis.
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11. Sutura media. La divisin de los huesos
palatines se determina por la sutura media
del paladar durc; valorar su presencia para
no ser confundida con alguna lesién, cuando
el angulo del cono del aparato de Rx se
contraponga con las estructuras de los 6rga-
nos dentarios.
12. Foramen incisivo. Asf se e llama al fora-
men por donde salen las terminaciones del
nervio nasopalatin, verificar su presenciaen
laimagen radiografica, con cierta angulacion
del cono del sparato R podria aparecer enel
épme de slguno de los dientes incisivos,
i con una lesi
1% Conal nasopalatine, Un poco masarriba
se encuentran los canales de ambos lados
del canal nasopalating, es necesario identifi-
carlos para evitar confundirlos con alguna
lesién del area donde se ubican.
14, Foramen nasal del canal nasopalatine.
Observar su presencia en la radiografia, sirve
como punto de ubicacién cuando se re-
quiere unaradiografia de esa zona y determi-
nar cualquier lesion que esté en relacion con
los érganos dentarios.
15. Apertura piriforme. Se refiere a la aper-
tura de los orificios nasales, el margen de la
apertura puede confundirse con alguna
lesi6n periapical, cuando del dngulo, <l haz
de Rx es sobrepuesto sobre la raices de los
incisivos.
16. Espina nasal anterior. La espina nasal
anterior es un punto antropométrico que se
utiliza en odontelogla, se compone de hueso
compacto y prominente que se ubica por
debajo de la nariz, es un excelente punto de
ubicacion en radiologla.
17. Cresta nasal del hueso maxilar. Es la
que compone e tabique nasal y divide los
arificios nasales en dos, derecho @ izquierdo;
en algunas radiografias pueden aparccer.

18. Cartilago nasal. En algunas ocasiones la
sombra en la radiografia puede confundirse
conlesiones de tipo bucal.

19. Introitus nasal. Se refire al conducto
nasal por el cual se produce el efecto de la
respiracién este conducto st recubierto por
mucosa y vellocidades en la cual su funcion
procipal es actuar como filtroaoFig. 3

Fig. 4A.2do Premolar Troy 2do. Malar superior y seno
maxdlar; B. 1ro y 2do molar superior tuberosidad del
maxdlar y cresta alveolar, C. 1ro, 2da y 3er molar sups-
rior, Limina lateral del proceso pterigoideo, piso del
sena maxllar; D, 3er molar supsrior y zona retromalar.

2.Elérea cervical del diente entre la capa

radiograficamente la relacion que existe
entre el cuello del diente y la presencia de
hueso alveolar; y ubicar de manera imagi-
naria Ia adherencia epitelial. Es importante
para determinar la pérdida 6sea y o nivel
que debe ocupar éste en todo el contorno
de la rafz observar la presendia de saro
supra o subgingival, con la presencia de
dreas radiolucidas que sugieran una bolsa
periodontal y/o absceso periodontal.

3. Raiz del diente. Namero, tamafio, forma y
densidad. Evaluacion de reabsorciones inter-
nas ylo externas, su localizacin, curvaturas,
hipercementosis y fracturas en donde es
preciso sefialar la localizacién y direccion.

4. Camara y conductos pulpares. Cimara y
conducto radicular; tamario forma y conteni-
do de la camara pulpar; verificar si hay
retraccién de los cuemos pulpares, calcifi-
cacién parcial o total, presencia de pulpitos,
signos de reabsorcion intema o externa. En
cuanto al conducto, evaluar <l calibre, la
direceion y el nimero. Si existe tratamiento
endodontico verificar la obturacion de los
conductos, verificar si s parcial o total, resi-
duos de material cementante, instrumentos
fracturados y su ubicacion, falsas vias con o
sin perforacion y reabsorcion intema o
extema.

5. Espacio del ligamento periodontal.
Calibre y continuidad. Alteraciones en pre-
sencia de lesiones apicales periodontales o
binadas. Ausencia de

mina dura. Evaluar el calibre y
continuidad dela misma.io

7. Margen vestibular del hueso alveolar.
Verificar su ubicacién y evaluar la presencia
de alteraciones en la densidad y/o limites.
Evaluacion del nivel 6seo del diente al tomar
como punte de referencia las  cufias
adamantinas proximales. Esta distancia no

debe superar 1.5 mm. Con este pardmetro se
busca valorar el soporte 6seo dental, y verifi-
car | ausencia de reabsorciones. Se debe
tener en cuenta el arado de reabsorcin que
puede ser incipients, leve, moderado, avanza-
do o total; la direccién de la reabsorcion, si es
vertical u horizontal; la relacion existente
entre la corona y la rafz; en esta relacion la ralz
correspondera tnicamente a la zona donde
se observa soporte éseo, la presencia y loca-
lizacién de clculo o tartaro dentinalio

8 Margen palatino del hueso alveolar. Veri-
ficar su ubicacion y evaluar la presencia de
alteraciones en la densidad y/o limites.

o. Apice. Revisar la relacin con el periodonto
ylalamina del proceso alveolar; evaluar cual-
quier engrosamiento de esta dltima para
verificar la posible lesién periapical del diente
sujeto a tratamiento; evaluar la presendia de
cualquier radiolucidez que pueda estar
presente, que sugiera alguna patologla pe-
riapical.

10. Punta de la nariz. Algunos tejidos blan-
dos forman sombras o lineas que pueden
confundirse con otros aspectos patologicos,
evaluar estas estructuras come la punta de la
nariz que cruza por los dientes incisivos.

Fig. 3 A, Incisivos centrales superiores  estructuras
dentales; B.Incisives centrales superiores y estructuras
adyacentes.
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1. Cuerpe de la cigoma. Definir €l cuerpo
del arco cigomético, y evitar confundirla con
alguna patologia periapical del primer molar
superior. Fig. A

2. Proceso cigomdtico del mailar y
sombra del hueso cigomitico. Identificarlo
y evitar confundirlo con alguna patologfa
del primer molar superior. Fig. D

3. Proceso piramidal del hueso palatal. Se
observaré este aspecto anatémico para la
ubicacién del hueso palating, tratando de no
confundire con lapresencia de_algin

10. Cresta alveolar. Nos determinaré el nivel
que quarda la cresta alveolar en relacién a la
corona del srgano dental y la posible presen-
cia de una lesion endo-periodontal. Fig. B-C
11. Proceso coronoides de la mandibula.
Identificar su ubicacion para observarla
durante la interpretacién de la radiografia,
situarla y no confundida con  alguna
patologla, o la presencia de algo extrano10.
Fig. 4-8-CD

ldeﬂtiﬁcﬂdas cstas estructuras, s procerderda

P por eiemplo.
Fig. B-C
4. Limina lateral del proceso pterigoideo.
Al igual que la anterior serd identificada
como punto de referencia y ubicacion de la
radiografia, y de la descripcion de la
anatomia adyacente a los Srganos dentales.
Fig.D
5. Curvatura de la limina media del
proceso  perigoideo.  Identificacion
anatomica10. Fig. D
6. Piso del seno maxilar. Por su estrecha
relacin con el primer molar superior no
debe confundirse con la periferia de una
lesién periapical o con alguna patoloafa. Fig.
ABC

7. Borde latero-basal del seno mailar.
Con estrecha relacion al primer molar supe-
tior, Fig. AB-C-D

8. Membrana del seno maxilar. Puede
sequirel contorno del primer molar superior,
o bien observarse superpuesto, producien-
do un efecto de que las raices del primer
molar puedan estar dentro del seno mailar.

AL
9. Tuberosidad del maxilar. Nos determi-
nard la zona molar del maxilar, y la posible
presencia de algun tercer molar retenico o
diente supernumerario. Fig. B-C-D

de las que se
mmemren presentes en la zona de trabajo,
ya sean en las estructuras dentales, produci-
das por la caries dental o traumatismos; las
presentes en la zona periapical o bien en la
periodontal, o ambas y establecer un diag-
néstico de éstas. Posteriormente, se proce-
derd a planear un tratamiento haciendo uso
de este tipo de radiografias intraorales con los
mismos requisitos y llegar a un tratamiento
exitoso,

 espiitu de este articulo
es la interpretacion sitematica de la
radiografia, por o tanto se enfocd a las estruc-
turas anatémicas del maxilar superior por su
diversidad, tampoco es exclusivo para el
tratamiento de los conductos radiculares,
podra utilizarce para cualquier dignstico o
tratamiento.
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Condusiones

1. La utilizacién de un método sistematico
para la interpretacién radiografica intraoral,
como procesa didactico durante el apren-
dizaje del alumno, contribuird a la obtencion
de las competencias necesarias para el trata-
miento de conductos radiculares.

2. Para la aplicacion de este método se requi-
ere contar con una practica adecuada de las
técnicas radiograficas y un procesamiento de
la pelicla que nos permitira obtencr
radiografias de calidad y realizar diagnésti-
cos correctos y tratamientos certeros.

3. Este método podra ser aplicado tanto enla
radiografia convencional, como en la
radiografia digitalizada.

4. La sistematizacion de la interpretacion
radiografica, tendra mayores y mejores resul-
tadosal memento de emitir un diagndstico e
implementar un tratamiento, evitando la
pérdida de tiempo al identificar las estructu-
ras anatémicas normales y las lesiones
patolégicas.

5. Tener los registros por escrito de la inter-
pretacién radiografica, permitira a los alum-
nos no perderse en la emisién del diagnésti-
<o y durante el proceso del tratamicnto de
conductos radiculares; consulténdolos al
momento de que se presente alguna conti-
gencia con el paciente.
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