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Estudio comparativo de la distorsion de lalongitud
de trabajo en imagenes obtenidas con radiografias
convencionales y radiovisiografia

W CHARGOY LACIMA MC* GARCIA ARANDA RL** ARAIZA TELLEZ MA" M

Los cambios dimensionales y similitudes de imagenes radiogra-
ficas obtenidas por medios convencionales (RxC) y por
radiovisiografia (RVG) fueron evaluados en una muestra de 60
dientes humanos extraidos. En cada diente se tomaron image-
nes por RXxC y RVG con y sin instrumento endodontico en el con-
ducto, estableciendo también la angulacién del conducto. Las
medidas corono-apical se determinaron en cada caso, compa-
randolas al final con el estandar de oro (EO) y se Les aplico el
analisis de varianza (Andeva). Los resultados mostraron dife-
rencias significativas entre los siguientes grupos de compara-
cién: EOvsRVG s/l, RVG s/lvs RVG c/l. En Lasimagenesdel radio-
visiégrafo con la lima dentro del conducto no se mostraron
diferencias significativas al compararse con los otros grupos: EO
vs RVS c/l, RVG c/lvs RXC c/L De igual manera, no se encontraron
diferencias alcompararse Los valores del EOvs RXC s/l, EOvs RXC
c/l, RXC s/l vs RXC c/ly el EO vs longitud de la lima. En conclu-
sién, se observé menor distorsion de la longitud de trabajo endo-
doncica en La radiografia convencional en comparacion con el
radiovisiografo. Sin embargo, en La practica clinica. La RVG es un
recurso técnico de diagndstico que ofrece ventajas importan-
tes sobre la radiografia convencional que debe considerarse.

Palabras clave: Radiovisiografia, Longitud de trabajo, ima-
gen radiografica.
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nadelasclaves del éxito del tratamiento endoddncico
es e conocimiento detallado y lavaloracion preope-
ratoria adecuada de la morfologia de los conductos
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The dimensional comparision of images obtained by conven-
tional radiography (CRX) and digital radiovisiography (RVG) were
evaluated in 60 extracted human teeth. Images were taken from
each sample by CRX and RVG with (CRX w/f, RVG w/f) and without
(CRX nff, RVG n/f) an endodontic instrument placed into the root
canal, angle of root canal was also measured. Total length were
determined with a micrometric caliper, considering this mea-
sure as gold standard for each tooth. Images recorded by CRX
and RVG were measured an data were treated by analysis of vari-
ance (Anova) in order to determine the significant differences.
Results showed significant diferences in the following compared
groups: GSvs RVG w/f, RVG n/fvs RVG w/f, RVG n/fvs CRXwI/f. In
other hand, images of RVG n/f was not significant diferences. A
significant differences was observed in detetermination of angle
of root canal by the two radiographic techniques. In conclu-
sion, a minor distorsién of the endodontic working length in
the conventional radiography comparing with the radiovisio-
graph. However, in the clinic practice, the RVG is a diagnostic a
technical resource that offers important advantages on conven-
tional radiography which should be considered.

Key words: Radiovisiography, work Length, x-ray radiogra-
phy.

radiculares. El examen radiogréfico aln esel método méscon-
fiable para este propésito.* En la préctica odontol égica, esto
significala seleccidn de métodos que produzcan el mejor resul-
tado diagndstico con lamenor dosis de radiacion parael pa-
ciente. Si el objetivobéasicoenlainterpretaci dnradiogréficaes

* Profesores de la Divison de Estudios de Posgrado e Investigacion
de la Facultad de Odontologia, UNAM.
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la presencia o ausencia de cambios producidos por un proceso
de enfermedad, la evaluacion exactade lalongitud de trabajo
es de importancia fundamental para la redizaciéon de la tera-
pia endodéntica.?

Los aparatos utilizados en endodoncia que emplean la ra-
diografia digital se les conoce como radiovisiégrafos, su utili-
zacion permite la identificacion inmediata de la imagen, sin
embargo, la percepcion de detallesy el reconocimiento del sig-
nificado de éstos estan en duda debido a que durante €l pro-
ceso de generacion de la imagen puede ocurrir la pérdida de
informacion y unamenor calidad en el diagndstico resultante,
expresandose en la alteracion o modificacion de las dimensio-
nes de las estructuras que se pretenden estudiar.

Lasradiografiasintray extrabucal es son mediosbésicospara
el diagnostico detejidos duros de laregion dentomaxilar. Estos
métodos de imagenologia requieren el uso de una pelicula de
rayos X y un procesamiento quimico ulterior para producir las
imagenes diagndsticas, ademas de tomar en cuenta que la can-
tidad de energia necesaria para producir laimagen puede tener
un efecto acumulativo en grandes cantidades.?

A diferencia de la pelicula radiogréafica, la mayoria de los
receptores digitales son rigidos, con un érea sensible mas
pequefia. No pueden curvarse en la boca porgque son mas grue-
sos que la pelicula convencional. En un estudio se coincidié en
el hecho de quelas estimaciones mas exactas de lalongitud de
trabajo fueron hechas de las imagenes de xerografia y radio-
grafias convencionales, y que lasimagenes de radiovisiografia,
particularmentelasimagenespositivas del radiovisiégrafo, fue-
ron las menos exactas y las més dificiles de leer.*

Mouyen (lytiyj demostré
que la radiovisiografia es un
sistema que captura la imagen
de baja dosis de radiacion con
poca resolucion en comparacion
con lapelicula dental

convencional.
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Fundamentos radiol 6gicos

Los rayos X fueron descubiertos por W. Conrad Roentgen en
1895, estaba experimentando con los rayos catddicos cuando
observé accidental mente la fluorescencia de cristales de plati-
no-cianuro de bario que se encontraba en alguna distancia de
su tubo de Crookes-Hittorf activado, encontrando que este fe-
némeno era debido a un rayo previamente desconocido o que
denominé rayos x/

Los rayos x fueron utilizados por primeravez en odontolo-
giaen 1896, en que fueron tomadas placas radiogréficas de los
dientes maxilares .*

Los rayos x se generan cuando un haz de electrones, emiti-
dos por un catodo, después de haber sido acelerados con un
potencial eléctrico de miles de voltios, chocan con un anodo
formado por una placa metélica de alto punto de fusion/'

Los puntos que se deben considerar para la produccion de
los rayos x son: Tubo de rayos x, generacién de los rayos x, haz
de rayos x, absorcion de los rayos x, fotografia de los rayos x,
factoresrelacionados con laproduccién de unaradiografia, téc-
nicasradiogréficas.”

En & método radiografico se pueden observar: imégenesen
condiciones ideales, interpretacion con radiografias de buena
calidad, obtencién de estudios adicionales, en ocasiones s es
necesario se ordenan estudios de imagenologia especial, des-
cripcion de los datos radiogréficos encontrados, establecer un
diagnostico diferencial, establecer la impresion diagndstica,
haciendo |as recomendaciones pertinentes.’

Radiologia digital

Laradiologiadigital oradiovisiografia(RV G) secaracterizapor
ser un sistema de diagnéstico mediante imagenes capturadas
por medio de un sensor especial, en lugar de la pelicula con-
vencional. Este sistemaconsta de un generador de rayos x adap-
table, captador de radiacion o sensor, unidad de produccion de
imagenes, monitor y una impresora.' La radiovisiografia es
particularmente (til en endodoncia, en técnicas convencio-
nalesy en cirugia periapical por larapidez en la emision dela
imagen.’

Lasistematica para la obtencion deimagenes radiovisiogra
ficas essimilar ala utilizada en radiol ogia convencional, sdlo
que eliminando lasfases de procesado delapelicula. El sensor
se coloca intraoral mente de la misma forma que para realizar
una radiografia convencional. El cono del aparato generador
de rayos x se orienta de la forma habitual. Tras la emisién de
radiacion laimagen es presentada inmediatamente en el mo-
nitor." Mouyen (1989) demostré que laradiovisiografiaesun
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sistema que captura la imagen de baja dosis de radiacion con
poca resolucion en comparacion con la pelicula dental con-
vencional 2

Las ventagjas de la imagen digital son numerosas, incluyen
que lasimagenes son producidas casi instantaneamente, €l pro-
cesamiento quimico es eliminado hay una disminucién del 80%
en ladosis de radiacion hacia el paciente. ’-°

En este contexto, este estudio tiene €l propdsito determinar
los cambios dimensionales en las imagenes obtenidas con la
radiovisiografiay la radiografia convencional respecto alaes
timacion de la longitud de trabajo en € tratamiento de con-
ducto radicular.

MATERIAL Y M'ETODOS

60 dientes humanos extraidos por razones protésicas, periodon-
tales u ortodoncicas obtenidos de la clinica de cirugia de la Di-
vision de Estudios de Posgrado e Investigacion de la Facultad
de Odontologiade laUNAM, fue el tamafio total delamuestra.
Para reducir €l potencial infeccioso, las muestras se colocaron
en una solucién de NaCl a 5% durante las 24 horas siguien-
tes ala extraccion; y con una cureta Gracey 3-4 se elimind el
tejido orgénico restante en la superficie radicular. Después los
especimenes fueron almacenados en un recipiente con agua des-
tilada hasta e momento en que fueron utilizados. Los especi-
menes fueron distribuidos en los siguientes grupos:

a) 20 anteriores (incisivosy caninos)
b) 20 premolares
¢) 20 molares

En los dientes multiradiculares (premolares y molares) se
selecciond la raiz que tenia la curvatura menor a 25° (segin
Schnider'®), se realiz6 e acceso y la permeabilidad del conduc-
toradicular al pasar unalimaK-10 (Maillefer, USA). Para opti-
mizar € manejo delas muestras, étas se montaron en acrilico
auto curable (Ortho, Arias, México) utilizando moldes de alu-
minio (19.0 mm de ancho y 12.0 mm de alto) que fueron pre-
viamente |ubricados con vaselina. Para evitar la entrada de
acrilico al foramen apica se blogued con cerarosa. Las mues-
tras se colocaron en un medio de humedad absoluta a tempe-
ratura controlada (50°C) por 7 dias para completar €l proceso
de polimerizacion.

Ya polimerizadas, las barras de acrilico se pulieron con dis-
cosdelijanimeros 320y 600 (SiC A-99, Fandeli, México) mon-
tados en una rijadora circular del Laboratorio de Materiales
Dentales de la Division de Estudios de Posgrado e Investiga-
cion de la Facultad de Odontologia delaUNAM.

Las muestras se numeraron del 1 al 60y utilizando un
calibrador de tornillo micrométrico (Mitutoyo, Japén) se de-
termind lalongitud de cada diente desde la parte més dtadela
corona hasta el pice delaraiz seleccionada, considerando esta
medida como estandar de oro (EO).

El registro radiografico se hizo colocando cada muestra por
encimade lapelicula o sensor en unaangulacidn horizontal de
0° y de 90° en relacion d haz de rayos x, orientando €l tubo
paralelo a vastago del XCPy centréndolo con el aro dei mismo,
aestasimagenes selesllamé radiografia convencional sin lima
(RxC 91) y radiovisiografiasin lima (RVG ¢/1). Ladetermina
cién visible de la longitud de trabajo consistio en la medida
entre lareferenciamas coronal y més apical, obtenidaen laob-
servacion a ras dela puntade lalimaen el foramen apical. To-
mando en cuenta que lalima se dgj6 al ras del foramen, acada
diente seletomd unaradiografiacon lima(RXC ¢/1) y sinlima
(RXCd/1),utilizandoradi ografiasconvenciondesy d radiovis 6-
grafo{ RVGd/1,yRVGY1). Laspeliculasserevelarondemanera
convencional atemperatura ambiente en liquidos de revelado
(Kodak, México).

Para la determinacién de la longitud radicular en la radio-
grafia convencional y en laradiovisiografia se fabrico € siste-
ma que mantuviera el paralelismo constante en €l registroy
posicion de la peliculay sensor. El dispositivo consistié de un
espacio con las medidas correspondientes a tamafio de una
radiografia periapical, montado en una base de acrilico y so-
portado en untripié dealturavariable (Rainbow Heiwa, USA).
Para conseguir €l paralelismoy orientacion del haz de rayos-x,
se monto en angulo de 90°, con relacion al plano horizontal, e
vastago del XCP fijado con cianoacrilato y resina autocurable
(Fig. 1). En cada extremo de labase de acrilico se colocaron ni-
veles de agua para lograr la posicion horizontal de grado cero.
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Figura 1. Sistema de fijacion y paraleli-smo para el registro de radiografia

convencional y radiovisiografia.
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Ladistanciafocal tubo-pelicula paralosregistrosfuede 10 cm
utilizando cono largo y parametros de funcionamiento de 70
Kvy 8 mA en el aparato derayos-x { DENTX, Satelec, Francia)
con tiempo de exposicién de 145 segundos para la radiogra-
fia convencional con pelicula M2 E-Speed tamafio 2 (AGFA,
Germany) y de 0.03 para la radiovisiografiay un sensor CCD
(Shick, USA).

En las imégenes capturadas por € radiovisiégrafo y las re-
gistradas en la pelicula convencional se determiné lalongitud
de cada espécimen, considerando |a referencia més apical y la
més coronal, obteniendo las dimensiones con limay sin lima
en €l conducto (Figs. 2y 3). Como registro adicional se deter-
mino la curvatura de cada una de las raices segun los criterios
de Schnider™.

[Figura 2. Registro de longitud de trabajo y angulacién en el radiovisiégrafo.

Figura 3. Imagen radiogréafica convencional y registro de la longitud de tra-
bajo.
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Los datos obtenidos fueron organizados y se les aplico la
pruebade andlisis estadistico de andlisis de varianza (Andeva)
en lablsgueda de asociaciones entre los grupos.

RESULTADOS

Lasimégenes obtenidas delos 60 dientes se agruparon segin €l
registroobtenido, radiografiaconvencional (RX C) oradiovisio-
grafia, (RVG). Las medidas del estandar de oro (EO), radio-
visiogafia(RV G)y laradiografiaconvencional (RXC) conlima
(c/1) y sinlima (§/1), asi como lalongitud de lalima emplea-
da en cada muestray la angulacion del conducto radicular se
encuentran contenidas en la tabla 1, en €lla se observa que
la media de la longitud promedio del estandar de oro fue de
20.349 mm con una desviacion estéandar (DE) de + 2.34, en un
rango de 14.63 mm a 26.4 mm.

Laangulacion del conducto radicular en las raices analiza
das se encontraba en un rango de 4° a 25°, con una media de
11.2° (DE £ 4.52) enel grupodelaradiografiaconvencional. La
angulacion determinada en las iméagenes ddl radiovisiégrafo
dieron como resultado una media 9.23° (DE + 5.69) en un ran-
gode 1.7° a24.67°.

Lalongitud corono-apical delasimagenesdelaRVG 91 es
tuvo en el rango de 135 mm a 24.2 mm, con una mediade 19.3
mm (DE + 2.220). En lamedicion de las mismas muestras me-
diante RXC ¢/1 e valor menor fue de 155 mmy e mayor de
25.5 mm, con una media de 20.766 (DE + 2.21). En algunos
casos se observo la coincidencia de la misma medida para las
muestrasenel EO, RVG g1y RxC ¢1. Lalongituddelalimauti-
lizada en cada muestra midid entre 14.5 mmy 26.0 mm, con
unamediade 20.8 inm (DE + 2.24)

TABLA 1
Resultados de las medidas registradas con
radiovisiografia y radiografia convencional

Grupos Valor  Valor Media DE
menor  mayor

Estandar de oro (mm) 1463 264 20349 23435
RVG g/lima(mm) 135 242 19335  2.2207
RVG (c/lima) (mm) 143 24.8 20.2115  2.2692
RXc is/lima) (mm) 155 255 20.7666  2.2182
RXc (c/lirna) (mm) 15 255 203833  2.2199
Longitud lima(nirn) 145 26 20.8616 2.2468
Angulo RXc 4 25 112166  4.5252
AnguloRVG 17 2465 92391  5.6947

Fuente: Primaria.
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Dentro de los resultados obtenidos en la columna dd RVG
¢/1 se observaron las mediciones de las muestras del valor me-
nor y mayor correspondiendo a 14.3 mm y 24.8 mrn respecti-
vamente teniendo como resultado una media de 20.211 y la
desviacion estandar (DE + 2.269).

En lacolumna deresultados dela RXC c¢/1 se observaron los
valores menor y mayor de 15 mm y 25.5 mm respectivamente
con una media 20.383 y la desviacion estandar (DE + 2.219).
En esta ocasion, las medidas minimas y maximas de las mues-
tras si coincidieron con los mismos dientes que se encuentran
en lacolumna de la longitud de lalima.

Lacomparacion estadistica de los grupos (tabla 2) permitio
establecer que entre los registros de las medidas obtenidas con
el RVG sin ningln instrumento dentro del conducto radicular
fueron diferentes estadisticamente con respecto al estandar de
oro (F~5.819, p- 0.017), pero no existié ningunadiferenciaal
comparar € estandar de oro y los datos obtenidos con laRVG
y con € instrumento dentro del conducto (F- 0.104, p= 0.74669).
Cuando se redlizé d andlisis entre los registros de la RVG con
limay sin lima se determiné una diferencia estadisticamente
significativa (F- 4.49614, p -0.03607).

Por otra parte, cuando se compararon estadisticamente los
resultados de laradiografia convencional sinlimay el estandar
de oro no se encontraron diferencias significativas (F- 0.98844,

TABLA 2
Resultados del andlisis estadistico de la comparacién
entre los grupos

Grupos de comparacion Andeva (F) Nivel de significancia

EO VS RVG S/I* 5.81958 0.01739
EO VS RVS C/1** 0.10482 0.74669
RVG Sl VS RVG C/1* 4.496 0.036
EO VS RXC S/I** 0.98844 0.32216
EO VS RXC C/I** 0.00667 0.93503
RV GS/IVSRXCC/**! 0.08803 0.35004
RVG 91 VS RXC gI* 12.2741 6.49717
RVG C/1 VS RXC C/1** 0.17287 0.67833
EOvslong. Lima®* 1.47117 0.22758
D RXC vs D RVG* 4.43471 0.03734
Fuente: Primaria

$ = Estadisticamente significativo

** = No estadisticamente significativo

EO = Estandar de oro

RVG =Radiovisiografia

RxC = Radiografia convencional

g1 =sinlima

c/i =conlima

?  =Angulo del conducta radicular.

Al comparar las dos
técnicas radio (g?"ayz‘cm,
sin lima en el conducto,
en la RVG la observacion
de la imagen era menos
definida con relacion a
la RXC, en esta viltima
la imagen jle mas clzra

Yy precisa.

p- 0.32216). En lacomparacion delaRxC conlimay el estandar
de oro tampoco fue posible determinar una diferencia signifi-
cativa (F-0.00667, p-0.93503). La comparacion de las medi-
das de las iméagenes obtenidas con la radiografia convencional
con limay sin limadentro del conducto no se observo diferen-
cia estadisticamente significativas (F- 0.08803, p= 0.35004).

Al comparar las medidas de las iméagenes obtenidas con las
dostécnicasradiograficasy sinninguninstrumentodentrodel
conducto radicular se pudo determinar una diferencia
estadisticamentesignificativas(F-12.2741,p-6.49717E-4); por
€l contrario, al comparar las medidas de las imagenes con el
instrumento endodéntico dentro del conducto, no se estable-
cié unadiferenciasignificativas delosvaloresen lasdostécni-
cas de registro radiogréfico (F-0.17287, p= 0.67833). Al com-
parar €l grupo del estandar de oro y la longitud de lalima no
hubo diferenciassignificativasen ¢stas columnas de resultados
(F- 147117, p= 0.22758). La medida del angulo de la curvatu-
ra del conducto radicular fue estadisticamente significativa
cuando se obtenia con la radiografia convencional y con RVG
(F-4.434, p-0.0372).
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DISCUSION

En la terapia de ios conductos radiculares la determinacion
exactadelalongitud de trabajo es de gran importancia para el
endodoncista, por tal motivo han surgido algunos dispositivos
delocalizacion electrénicadel foramen, pero la obtencién de la
longitud de trabajo contintia dependiendo de la utilizacion de
imégenes de rayos X" . Para optimizar lasiméagenesy disminuir
la exposicién alos rayos-x se han realizado cambios en las ca
racteristicas de laradiografiaconvencional (velocidad, sensibi-
lidad, procesamiento). Sin embargo, la constante exposicién a
ios rayos-x ha generado el desarrollo de sistemas que preten-
den disminuir en gran medida esa exposicion, es asi que surgio
laradiovisiografia, que si bien se argumenta que cuenta con la
capacidad para producir imagenes instantaneas a una baja do-
dsderadiacion (0.03 sen d RVG), eiminando € tiempo de
procesamiento de la pelicula convencional,® lo cierto es que
pueden existir variables que modifican lacalidad de laimagen,
gue se veran reflejadas en el trabajo clinico que se este redli-
zando.

En este trabajo se realiz6 una comparacion in vitro de la
radiografia convencional y la radiovisiografia respecto ala es-
timacion de la longitud de trabajo en el tratamiento del con-
ducto radicular.

La comparacion de las medidas entre e EO con & RVG 91,
mostré diferencias estadisticamente significativas, lo cual pue-
de ser explicado porque la nitidez y calidad de laimagen de la
radiovisiografia obtenida en este estudio pudo estar influida
por la capacidad de resolucion del monitor, creando una ima-
gen que hacia dificil delimitar las zonas de referencia apical y
coronal, apesar de los ajustes alaresolucion dd sistema. Estas
discrepancias también fueron reportadas por Griffits BM, et
al* En un estudio comparando las diferentes técnicas de ima-
ginologiaencontraron que en lasvaloracionesradiograficas, xe-
rogréficas y radiovisiogréficas todas fueron significativamente
diferentes de los val ores estandar.*

e

Shearer etal (1990), en un estudio utilizando dientes extrai-
dos, encontraron que laradiovisiografiafue deigual valor ala
radiografia convenciona, respecto alaimagen de los sstemas
del conducto radicular." Los datos obtenidos en este trabajo
coinciden con los encontrados por Shearer y cois., Unicamente
al considerar laRVG con lalimadentro del conducto radicular,
pero cuandosecompararonlasimagenesdeRXCylaRVGsinli-
ma, si se observaron diferencias, esto pudo deberse a que la
lima crea una zona radio opaca que se observa muy bien defi-
nida en el monitor.

Al comparar las dos técnicas radiograficas, sin lima en €l
conducto, en laRVG laobservacion delaimagen eramenos de-
finida con relacion ala RXC, en esta tltima laimagen fue mas
claray precisa. Por €l contrario, en lacomparacion de las medi-
das de las imagenes del estandar de oro (EO) y laradiografia
convencional sin lima, no se establecié una diferencia signifi-
cativa, confiando enlaexactitud delosvaloresregistradosen €l
estandar de oro y en laimagen clara de la radiografia conven-
cional debido a su altaresolucion. Esta circunstancia de no di-
ferenciar entrela medida de una estructuray la imagen radio-
grafica ha sido estudiada por diferentes autores, inclusive pro-
bando diferentes velocidades.”

Ta como se habia planteado anteriormente, la existencia de
un medio de contraste o referenciabien definido mejoralaper-
cepcion del conducto radicular, lo cual se observé por la no
existencia de diferencia estadistica al relacionar losvalores del
estandar de oro con la radiovisiografia con un instrumento
dentro del conducto, debido a que la lima sirvi6 como me-
dio de contraste para poder leer las mediciones del conducto
hasta su parte final.

Teniendo en cuenta que el estandar de oro son las medicio-
nes mas exactas dentro de este estudio y encontrando nitidez
en laimagen radiogréfica con el instrumento dentro del con-
ducto, encontramos similitud en sus registros examinados.

EnlosregistrosdelaRXC g1y ¢/1 noseencontraron diferen-
cias, sin embargo, enlacomparacion delaRVG g1y c/1, sf fue-

La RVG es un recurso de diagndstico que ofrece ventajas

importantes sobre la radiografia convencional.

E—]
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ron diferentes entre si. De nueva cuenta, es importante consi-
derar €l papel delaresolucion del sistema en la delimitacion de
las referencias, sobretodo en las imagenes en donde no se en-
contraba el instrumento.

En la determinacién de la longitud del conducto radicular,
Ong EY vy Pitt Ford no encontraron unadiferenciasignificante
entre las imagenes de pelicula D-speed y |as iméagenes de mo-
nitor de computadora.*?

La determinacion de la longitud de trabajo con las dos téc-
nicas radiograficasy con unalimadentro del conducto radicular,
tienen comportamientos semejantes, lo cual muestra su gran
valor en la actividad clinica.

La mayoria de los autores concuerdan en que la anatomia
dd 4pice radicular varia grandemente, no sdlo en la posicion
relativadelaconstriccién apical respecto al foramen apical, sino
también del foramen apical hacia el pice radicular.*>**

En €l estudio realizado por Griffits et al encontraron que
todas las imagenes dieron resultados diferentes significantes
estadisticamente de la posicién de lapunta de lalimaen rda
cion con el foramen apical cuando se compar6 con los valores
estandar.*

En estainvestigacion no se obtuvieron diferencias en las me-
didas observadas en el HO y lalongitud de lalima, aun toman-
do en cuenta que & foramen apical no siempre coincide con €
apiceradiografico.

Al realizar las determinaciones del angulo con las dos técni-
cas se encontraron resultados diferentes debido aqueen lapan-
talladel radiovisiégrafo se pueden hacer mediciones rapidas,
ajustando la medida con mas precision de los diferentes pun-
tos que se necesitan obtener.

A pesar delas desventajas observadas con €l uso ddl RVG, tal
como la poca resolucion de las impresiones registradas y de la
dificultad para obtener una medida cercana al estandar de oro,
sus ventajas, captura rapidade laimagen y reduccion en la do-
sis de radiacion, potencializan su utilidad en el desempefio del
trabajo clinico endodéncico.

CONCLUSIONES

» En este estudio se observé una menor distorsion en la lon-
gitud de trabajo endodoncica en la radiografia convencio-
nal en comparacion con e radiovisiégrafo, cuando €l ins-
trumento no se encontraba dentro del conducto. A pesar de
las diferencias encontradas, la RVG es un recurso de diag-
nostico que ofrece ventajas importantes sobre la radiogra-
fiaconvencional, éstas son: obtencion mas rapidade laima-
gen, menor dosis de radiacién para €l paciente, ahorro del
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tiempo para obtener la imagen y la posibilidad de realizar
gjustes a laresolucion de laimagen y un andlisis detallado
no solo de laimagen, sino también de las estructuras adya-
centes alos dientes.
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