REvisTA ADM

ARTICULO DE INVESTIGACION / RESEARH ARTICLE

Diferencia entre las medidas radiograficas y anatomicas de
conductos posterior a la preparacion para la colocacion de postes.

Difference between the radiographic and anatomical measurements of ducts,
after preparation for the placement of a post.

Angélica Larenas,* Juan Del Valle Lovato**

RESUMEN

Antecedentes: Las radiografias periapicales presentan distorsiones
que podrian conducir a un mayor desgaste de la estructura dental
aumentando el riesgo de debilitamiento y de perforacion o fractura
vertical cuando se realiza la preparacion del conducto radicular para la
colocacion de postes. Objetivo: El objetivo de la presente investigacion
es determinar la diferencia entre las medidas del espesor radiografico
y el espesor anatdomico mediante un calibrador de la dentina residual,
luego de la preparacion para poste en conductos ovales de premolares.
Material y métodos: 50 premolares fueron tratados endodoncicamente
y posteriormente fueron desobturados con fresas Pesso #1 y 2 dejando
4 mm de sellado apical, se realizo la toma radiografica y se comparo
con medidas realizadas con un calibrador digital. Las medidas fueron
comparadas con una t de Student. Resultados: Las medidas radiogra-
ficas fueron 24.63% mas grandes en comparacion con las medidas del
calibrador. Las medidas radiograficas no fueron significativamente
mayores en comparacion con las del calibrador digital. Conclusiones:
La radiografia periapical presenta una sobrestimacién de la medida
de la dentina residual, por lo tanto se debe escoger el protocolo mas
conservador para obtener resultados predecibles y exitosos.

Palabras clave: Diente no vital, postes, dientes tratados endodoncica-
mente, radiografia periapical.

ANTECEDENTES

Se ha demostrado que los dientes con tratamiento de
conductos sin poste son dos veces mas resistentes a
la fractura que aquéllos que son restaurados con poste,
ya que el incorporar un poste dentro de la estructura
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ABSTRACT

Background: Periapical radiographs have distortions that lead to
greater wear of the dental structure, increasing the risk of weakening,
perforation or vertical fracture when the root canal is preparation
for post placement. Objective: The investigation is to determine the
difference between the measurements of the radiographic thickness
and the anatomical thickness by means of a calibrator of the residual
dentine after the preparation for post placement. Material and methods:
Root canal treatment was performed in 50 premolars and was unsealed
with Pesso #1 and 2 leaving 4 mm of the apical seal, the radiographic
was made and compared with measurements made with a digital
calibrator. The measurements were compared with a Student t. Results:
The radiographic measurements were 24.63% larger than the caliper
measurements. The radiographic measurements were significantly
higher in comparison with the digital calibrators. Conclusions: The
periapical radiography presents an overestimation residual dentin
measurement, therefore the most conservative protocol should be chosen
to obtain predictable and successful results.

Key words: Nonvital tooth, post, endodontic therapy, periapical
radiographic.

radicular implica remocién adicional de dentina,’ con
lo cual se establece que el objetivo de la colocacién del
poste es la retencion del material para reconstruccion de
muién y no para reforzar el diente.?

El enfoque conservador se deberd mantener durante
la preparacién del espacio para un poste, ya que preser-
var la dentina sana esta directamente relacionado con la
longevidad de los dientes que han recibido tratamientos
de conducto y han sido restaurados.?*

Varios estudios han demostrado que la reduccion
del espesor de la dentina radicular aumenta las tasas de
fracaso de las restauraciones con perno.®
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El método mas comdin utilizado para controlar la canti-
dad de tejido dentinario eliminado durante la preparacién
se basa en la medicién de radiograffas periapicales.® Este
método ha demostrado la falta de precision en la deter-
minacion de la anatomia real de la raiz, el espesor de la
dentina fue mayor en las radiografias que lo que realmente
estaba presente y no debe ser considerada como un méto-
do fiable para medir el espesor de la pared del diente.”8
Por lo tanto deben realizarse las preparaciones con las
fresas que brinden una preparacion conservadora.’ '3

Algunas técnicas de imagen alternativas como la
tomografia se han sugerido para superar las limitaciones
de las radiografias intraorales, sobre todo para mejorar
el diagndstico y ayudar al tratamiento clinico donde se
necesite mayor precision.'1>

El propésito de la presente investigacion fue deter-
minar cudnta distorsién presenta la radiografia periapical
en la desobturacién de conductos radiculares mediante
calibradores digitales.

Planteamiento del problema

Cuando se comparan las mediciones radiolégicas y
anatémicas, las radiografias muestran una distorsion, es
decir se presentan mds anchas de lo real,”' por lo tanto
el potencial de fractura de dientes con tratamiento de
conducto aumenta proporcionalmente con la cantidad
de estructura dental eliminada, pero la cantidad exacta
de distorsion no esta completamente determinada.!”

Objetivos

Determinar la diferencia entre las medidas del espesor
radiogréficas y el espesor anatémico medido con calibra-
dor digital de la dentina residual luego de la preparacion
para poste en conductos ovales de premolares.

MATERIAL Y METODOS

50 premolares humanos extraidos por motivos ortodéncicos
fueron seleccionados. Los dientes se sumergieron en NaOCl
al 5.25% durante tres minutos con el fin de desinfectarlos.
Los premolares fueron acondicionados y limpiados, remo-
viendo mecdnicamente todo tejido blando, célculo, resto
y secreciones adheridos a la superficie de la raiz.

Tratamiento de conducto

Se realiz6 el acceso conforme a su anatomia externa con
una fresa #8 de diamante y posteriormente una fresa
Endo Z (Maillefer-Dentsply).

Se determind la longitud de trabajo mediante la in-
troduccién en el conducto de una lima K #10 (Maillefer-
Dentsply) hasta que se evidenci6 su salida por el dpice,
luego a esta medida se le resté6 1 mm.

Se realizd la preparacion quimico-mecdnica con ins-
trumentaciéon manual y rotatoria ProTaper Universal f2
(Maillefer-Dentsply) hasta la longitud de trabajo previamente
establecida, utilizando irrigacién constante de hipoclorito de
sodio al 5% luego de cada lima. Se secaron los conductos
con microsuccién capillary (Ultradent). La obturacién de
los conductos no se realizard para facilidad de la medicion.

Preparacion del espacio para el poste

Los conductos radiculares se ampliaron con fresas Gates-
Glidden #1 y 2 (Dentsply-Maillefer) a 1,000 rpm, prosiguien-
do con ensanchadores Peeso #1 y 2 (Dentsply-Maillefer).

Para calibrar la profundidad de la preparacion se co-
locaron topes de goma que aseguraran la longitud hacia
apical respetando los 4 mm de sellado apical. Luego de
la instrumentacion el conducto se irrigd para eliminar los
residuos generados.

Toma radiografica

Se colocd la muestra en un cubo de cera para evitar
la movilidad. Se us6 radiovisiografia con un tiempo de
exposicion de 0.4 (KODAK RVG 6100 system) utilizando
la técnica del paralelismo, el tiempo de exposicion del
rayo serd el mismo para todos los dientes. La incidencia
del rayo fue en sentido vestibulo-lingual. Ademas la toma
radiografica fue realizada con la punta del calibrador en el
conducto para garantizar que tanto la medida radiogréfica
como la medida con calibrador se realizaron a la misma
altura (Figura 1).

Las medias radiogréficas del espesor de las paredes
mesial y distal se obtuvo mediante el software (KODAC
Dental Imaging Software 6.6) con mediciones exactas.

Calibracion digital

Se utilizaron las puntas del calibrador digital para medir
las paredes mesial y distal de la preparacion (Figura 2).

Se compararon las medidas antes de la preparacion
después del tratamiento de conducto, después de la deso-
bturaciény después de la preparacién del lecho (Cuadro I).

Todos los datos fueron procesados con el software
(SPSS statistics v 21.0; IBM Corp), la t de Student fue
usada (o = 0.05) para comparar las medidas radiogréficas
y del calibrador.

Revista ADM 2018; 75 (2): 88-91

89

www.medigraphic.com/adm



Larenas Ay col. Diferencia entre las medidas radiogrdficas y anatomicas de conductos

Figura 1. Medicion en KODAC Dental Imaging Software 6.6.

Figura 2. Medicion con el calibrador digital.

RESULTADOS

El promedio de la medida del conducto desobturado para
la colocacién del poste tomado por la radiografia fue de
1.54 mm, mientras que la medida real tomada con el
calibrador fue de 1.16 mm, es decir que la sobrestimacién
de la radiografia fue de 0.38 mm (Cuadro ). Las medidas
radiograficas no fueron significativamente mayores en
comparacion con las del calibrador digital (p = 1.6).

DISCUSION

La medida radiogréfica presenta una sobrestimacién con
relacién a la medida real de los premolares preparados
para la colocacion de postes. El presente trabajo demos-
tr6 una sobrestimacién radiogréfica de 24.63%, lo cual
concuerda con Souza et al. donde se report6 una sobres-
timacion de aproximadamente 25%, mientras que Raiden
et al. reportaron una sobrestimacion radiografica de 30
a 35%, la diferencia puede ser atribuida a que Raiden et
al. usaron premolares maxilares.

En diversos estudios de la dentina remanente posterior
a la preparacién para postes se ha establecido como medi-
daideal T mm de dentina remanente en toda la superficie;
sin embargo, todos los resultados muestran que un alto
porcentaje de dientes analizados se encuentra muy por
debajo de esta medida.?"3 Por lo expuesto, la imprecision
radiogréfica en la medicion del espesor de la raiz residual se
debe a que solamente presenta una imagen bidimensional
de un objeto tridimensional, por lo tanto se limita a evaluar
las paredes proximales y lamentablemente esto se agrava
en la clinica donde los huesos, estructuras y tejidos blandos
afectan atin més la definicién radiogréfica.

Muchos dientes se pierden a causa de la eliminacion
excesiva de la dentina durante la preparacion del lecho
para el poste,? dejandolos propensos a fracturas o perfo-
raciones por eso cualquier intento de reducir el riesgo de
dafos permanentes, mejoraria la seguridad del prondstico
a largo plazo.?

Cuadro I. Porcentaje de sobreestimacion radiografica.

Situacion clinica Medida radiografica Medida anatomica Diferencia (%)
Antes de la preparacion 1.72 £ 0.20 1.30 +£0.22 244
Después del tratamiento endodontico 1.62+0.23 1.21+0.21 253
Después de la desobturacion 1.45+0.22 1.12+0.18 22.8
Después de la preparacion del lecho 1.38+0.18 1.02+0.20 26.1
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Las paredes mds gruesas de dentina aumentan sig-
nificativamente la resistencia a la fractura.*®"3 No hay
manera de devolverle al diente las propiedades de las
estructuras perdidas, no hay material restaurador que
iguale a la dentina, no hay forma de reforzarlo, por lo
tanto las medidas radiograficas que se obtengan deben
ser contextualizadas para cada caso en particular y asf, no
eliminar innecesariamente la dentina residual.

CONCLUSIONES

Cuando se realiza la preparacién para la colocacion de
postes en premolares, la radiograffa periapical presenta
una sobrestimacién de 24.63% de la dentina real, por
lo tanto se debe escoger el protocolo de desobturacion
mas conservador para obtener resultados predecibles y
exitosos, la fresa Peeso #2 (Maillefer-Dentsply) cuenta
con el didmetro seguro maximo para los conductos ovales
en premolares.
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