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RESUMEN INFORMATIVO

El Radiovisiografo (RVG), se define como sistema radioldgico digital, que consta
de un sensor a traves del cual se consigue plasmar en un computador la imagen tomada
por un cono radiogréafico, de forma inmediata y segura. Permitiendo por sus multiples
beneficios y funciones un mejor diagnostico, una exhaustiva evaluacion de la anatomia
dentaria interna (sistema de conductos radiculares), externa (tejido periodontal) y una
cuidadosa supervision de la secuencia del tratamiento endodontico, para que este
mismo tenga un prondstico favorable y exitoso. El presente estudio tuvo como objetivo:
Analizar la influencia del uso del RVG para el diagndstico, evaluacion de la anatomia
dentaria y secuencia del tratamiento endodéntico. La metodologia fue basada bajo una
revision bibliografica, con un nivel de profundidad de tipo documental y un disefio
descriptivo y comparativo. Para la recoleccion de la informacion se llevé a cabo una
busqueda electrénica en las bases de datos de PubMed, Scielo, Elsevier y Google
Scholar donde fueron empleadas diferentes palabras claves para la obtencion de la
informacién. Se aplicaron criterios de inclusion y exclusién para la eleccion de 10
articulos para su revision, informacién que fue recolectada bajo el instrumento de ficha
bibliografica para su posterior analisis documental. Como resultado, se obtuvo que el
RVG es una excelente herramienta en la actualidad para el diagndstico, evaluacion de
la anatomia dentaria y secuencia del tratamiento endoddntico, teniendo mas ventajas y
funciones sobre la radiografia convencional analdgica.

Descriptores: Radiovisiografo, Radiologia Digital, Radiologia Convencional,
Radiologia Digital Indirecta, Sensor RVG.
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INFORMATIVE SUMMARY

The Radiovisiograph (RVG), is defined as a digital radiological system. It consists
of a sensor through which it’s possible to capture on a computer, the image taken by a
radiographic cone, immediately and safely. Allowing for its multiple benefits and
functions a better diagnosis, a exhaustive evaluation of the internal tooth anatomy (root
canal system), external (periodontal tissue) and careful supervision of the endodontic
treatment sequence, for that it has a favorable and successful prognosis. The present
research had as objetive: Analyze the influence of the RVG use for diagnosis,
evaluation of dental anatomy and sequence of endodontic treatment. The methodology
was based on a bibliographic review, with a depth level documentary and a research
desing descriptive and comparative. For the collection of the information, an electronic
search was carried out in the databases of PubMed, Scielo, Elsevier and Google
Scholar, where different keywords were used to obtain the information. Inclusion and
exclusion standars were applied for the choice of 10 articles for review, information
that was collected under the bibliographic file instrument for subsequent documentary
analisis. As a result, it was obtained that the RVG is an excellent tool today for the
diagnosis, evaluation of dental anatomy and sequence of endodontic treatment, having
more advantages and functions over conventional analog radiography.

Descriptors: Radiovisiograph, Digital Radiology, Conventional Radiology, Direct
Digital Radiology, RVG Sensor.

xii



INTRODUCCION

La radiologia en el area de la salud, especialmente en Odontologia, es un complemento
necesario ya que, todas las especialidades odontolégicas ameritan de una toma
radiografica para una evaluacion multidisciplinaria del paciente siendo este examen
radiografico indispensable al momento de realizar una consulta odontoldgica,

ayudandonos a un diagndstico definitivo y la planificacion del futuro tratamiento.

De hecho, la radiologia que se dedica al area odontol6gica abarca desde una
panoramica, cefalica lateral, radiografia (rx) de la articulacién temporomandibular
(ATM) y periapicales, donde cada una de ellas nos permite evaluar un area en
especifico de acuerdo a lo que el especialista considere necesario. En su etapa inicial,
se necesitara de una radiografia para obtener el diagndstico definitivo, dependiendo del
tratamiento que se realice, se requerira de una segunda radiografia, bien sea, para ver
la secuencia de un tratamiento o verificar que todo esté en buen estado posterior al
mismo. Por ende, en conjunto con la consulta anual, se debera realizar controles

radiogréaficos para la revision y prevencion de la pieza tratada.

En cuanto a la especialidad de endodoncia, esta es una rama de la odontologia, que se
ocupa de la prevencion, diagndstico, tratamiento del tejido blando existente dentro del
diente (pulpa) y los tejidos que lo rodean (tejido peri radicular). Lo primordial es
evaluar la anatomia dentaria interna y externa mediante una radiografia, para poder

presenciar las afecciones que se presentan y tratan en dicha especialidad; no hay mejor



forma de realizarlo que aplicando las actualizaciones e innovaciones que existen en el
area radiologica, teniendo en cuenta que lo esencial es invisible al examen clinico
intrabucal, y que mejor manera que llevar una planificacién por medio de una amplia
visualizacion favoreciendo no solo el diagnostico, sino la secuencia del tratamiento

endodontico.

Por ello, en el presente estudio, se evaluara el uso de la radiografia periapical y su
influencia en el area radiologica en el diagndstico y secuencia del tratamiento
endoddntico. También, se comparara la radiografia intraoral analdgica con la digital,

fomentando la actualizacion radioldgica en el area de endodoncia.

De modo que, el presente estudio se basara en la revision bibliografica cientifica
actualizada buscando tecnologia, innovacion y precision, donde en el Capitulo | se
englobara la problematica actual del uso de las radiografias periapicales analdgicas en
el diagnostico y secuencia del tratamiento en endodoncia, el porqué de la innovacion
de este equipo tecnoldgico, asi como también los objetivos que se desean lograr y la

importancia e influencia que el presente estudio tiene en el area odontoldgica.

Por consiguiente, en el Capitulo 11, se plasmaran los antecedentes de investigaciones
parecidas a esta, las bases tedricas y legales por las que se rige la presente investigacion
y la definicion de términos bésicos; donde se contextualizara todo lo relacionado a la
investigacion. Ademas, en el Capitulo Ill, se especificara el tipo y disefio de
investigacion que se llevo a cabo, asi como las técnicas e instrumentos de recoleccion

de informacion usadas y la poblacion y muestra donde se enfoco el estudio.



Por ultimo, en el Capitulo IV se mostrara el analisis de resultados correspondiente a la
revision bibliogréfica realizada referente al uso del Radiovisiografo en la endodoncia
y en el Capitulo V se especificaran las conclusiones obtenidas y se plantearan

recomendaciones en base a lo estudiado.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La Odontologia es una ciencia de la salud que estudia el diagnostico, tratamiento y
prevencion del aparato estomatognético, se caracteriza por tener diversas ramas de
especialidades como la Ortopedia y la Ortodoncia, Prostodoncia, Cirugia bucal y
Maxilofacial, Periodoncia, Odontologia pediatrica y Endodoncia. Es fundamental para
la Odontologia preservar las piezas dentarias sanas, sin lesiones internas o externas, ni
sintomatologias, el tiempo méas prolongado posible, y en el area de la Endodoncia se

cumple este objetivo realizando tratamientos endodonticos?.

El éxito en el tratamiento endodontico depende de un gran numero de factores, como
el diagnostico pulpar, la condicion periapical, la anatomia interna 'y externa de la unidad
dentaria a evaluar y tratar, preparacion bioquimico-mecanica, la obturacion del
conducto y rehabilitacién de la misma. Para iniciar el diagndstico en endodoncia y
familiarizarse con la anatomia de la unidad dentaria a tratar, el uso de la radiografia
periapical antes, durante y después del tratamiento es esencial; deben llevar un orden,
de tal forma que los detalles anatémicos, la longitud del conducto, y la patologia 6sea

y dental se puedan monitorear e identificar.



Cabe a destacar que, las radiografias no son el Unico método de diagnostico de la
patologia pulpar, sino una prueba complementaria, pero es indispensable para
reconocer la anatomia en la terapéutica de los conductos radiculares®. Las
caracteristicas internas del sistema de conductos son variables y complejas, Weine en
1976 fue uno de los primeros en clasificar las configuraciones del conducto radicular
dentro de una sola raiz en tres tipos, segun el patron de division del conducto principal

a lo largo de su trayecto desde la camara pulpar hasta el &pice radicular?.

Mas tarde, Vertucci en 1984, desarrollo un sistema de clasificacion basado en la
evaluacion de 200 segundos premolares superiores limpios en los que las cavidades
pulpares se tifieron con tinte; encontraron sistemas de conductos que eran mas
complejos que los descritos por Weine y sus colaboradores identificaron un total de
ocho configuraciones. Recientemente, con base en una revision de informes previos
sobre la morfologia del conducto radicular y los resultados de estudios anatémicos que
utilizan tecnologia microtomografia computarizada, Versiani y Ordinola-Zapata en
2015 describieron hasta 37 tipos de configuracion del conducto radicular, que
probablemente incluyen las configuraciones anatdbmicas mas comunes que pueden

observarse en una sola raiz2.

Por lo tanto, para que el presente estudio llegue a ser exitoso, se deberan implementar
diferentes técnicas radioldgicas tales como la bisectriz del angulo, que es un método
basado en la geometria simple, cuando el haz de rayos es perpendicular a la bisectriz

formada por el eje del diente y la pelicula, en esta técnica no se requiere de equipo



adicional; Por otra parte, esta la técnica paralela que se basa en la colocacion de la
pelicula paralela al eje del diente en angulo recto a los rayos, asi no se acorta o se alarga
laimagen. Con esta técnica se pueden obtener imagenes reproducibles sin distorsiones,
y empleando anillos localizadores se puede evitar la difusion de los rayos; la técnica de
Clark es util durante el tratamiento endoddntico para: Disociar imagenes de raices y
conductos multiples, separar estructuras anatomicas y radio transparencias
periapicales, determinar la ubicacion de curvaturas apicales que se encuentren hacia

vestibular o palatino, se realiza dirigiendo el cono en un Angulo mesial o distal.

En efecto, la eficacia de las radiografias lo determinara el buen posicionamiento de la
placa, la angulacion del cono y la correcta exposicién de rayos X de un aparato externo,
ademas la vigencia de las placas y liquidos reveladores. Actualmente, estos métodos y
técnicas mencionados con anterioridad son utilizados por los alumnos de la
Universidad José Antonio Péez (UJAP) en el area clinica integral para la realizacion

de tratamientos endodonticos.

A pesar de que, las radiografias tradicionales han sido muy utiles, todo evoluciona,
resultando desplazadas por la radiografia digital, que es una técnica radioldgica que
obtiene imagenes en formato digital sin haber contenido previamente la imagen en una
placa radiografica o revelando la misma por medio de los liquidos, agilizando el
proceso, sin dificultades de uso, ni gasto de materiales. Dividiéndose en: Radiografia
Digital Directa, que funciona con sensores fotosensibles parecidos a los de las cAmaras

digitales, estos convierten la sefial luminosa que reciben en una sefial eléctrica. Esta



sefial eléctrica se envia a un conversor analédgico digital (DAC), transformando la sefial
analdgica a una digital, generado asi la imagen. Y la Radiografia Digital Indirecta, que
utiliza placas parecidas a las peliculas radiograficas convencionales, pero estas estan
compuestas por una emulsion sensible a la radiacion, mediante un proceso se
transforman en sefial eléctrica. Finalmente, la sefial resultante se convierte en digital,

mediante un conversor analégico-digital®.

Ahora bien, el Radiovisiografo (RVG) trabaja como una Radiografia Digital Directa
conjuntamente con un sensor que estd compuesto por un cable que se une a un
dispositivo usb, este es el que va a conectado al computador, para que al momento de
ser capturada la imagen por el rayo X, esta se muestre inmediatamente en el
computador. Es un equipo que genera menos estrés al paciente, ya que no se tiene que
movilizar a ningun sitio y se realiza la toma radiogréfica en menor tiempo, entre otros

beneficios®.

De hecho, el RVG fue creado por el Doctor Mouyen, en Francia en 1984, permite
radiografiar una estructura anatobmica y manipular la informacién posteriormente que
plasma la imagen radioldgica de forma inmediata, en una pantalla de alta definicion,
permitiendo un diagndstico mas rapido y seguro (ya que reduce las radiaciones a un
80%). Las tomas se realizan con un sistema radioldgico digital en el cual un sensor
intraoral 0 microcamara de ultima generacion reemplaza el film radiogréfico

tradicional. El revelado es sustituido por una impresora térmica, las imagenes obtenidas



pueden ser archivadas en la memoria de una computadora o en un CD, junto a la historia

clinica del paciente para poder ser recreada segin la necesidad lo requiera®.

Por lo general, en el tratamiento endoddntico se tienen que realizar varias radiografias,
una para el diagnostico y evaluacion, otra para la conductometria, la conometria, la
obturacién denominada prueba de compactacion y de la restauracion final con su
debido control. Realizdndose este procedimiento con radiografia convencional, suele
ser tedioso, tanto para el paciente como para el estudiante de odontologia u odontdlogo,
debido a que se necesita de exactitud y tiempo, ya que estd expuesta a mayor
equivocacion; donde cualquier mal posicionamiento del cono de rayos X o mala
revelacion de la placa, podria implicar un error radiogréafico, por lo que ameritan
repeticiones hasta conseguir una radiografia adecuada, nitida y exacta de lo que se
desea evaluar o visualizar de acuerdo a la fase del tratamiento en la que se encuentre el
operador; exponiendo al paciente a mayor radiacion y prolongandose el tiempo de
intervencion del tratamiento, no solo por la dificultad de su procedimiento, si no por la

duracion de lo que conlleva la toma de radiografias y revelado.

Por consiguiente, en la actualidad es cuestionable su uso, ya que se busca la
simplicidad, facilidad, rapidez y conservacion en todo lo que se realice, sobre todo en
las areas de odontologia; donde el gasto de placas radiograficas y de liquidos
reveladores es excesivo, resultando asi contaminante, no solo para el ambiente, sino
también para el tratamiento del diente, pudiéndose someter a un cruce bacteriano,

donde el paciente se tiene que movilizar a un area de radiologia, la cual puede



encontrarse lejos de donde se esta llevando a cabo la endodoncia, para realizarle la
correspondiente toma radiogréfica, resultando incomodidad y una pérdida de tiempo.
De hecho, es una desventaja para el que realiza el tratamiento, ya que es dificil
mantener un registro del caso, debido a que las radiografias periapicales no mantienen

su imagen a lo largo del tiempo, suelen deteriorarse y perder nitidez.

Por lo tanto, con el RVG se podria archivar en la historia clinica del paciente, el
diagnostico radiografico y evolucion del tratamiento endodontico mediante imagenes
mas nitidas en CD. Ademas, esto ayudaria a evitar un tiempo prolongado del
tratamiento, ser mas especificos en la calidad de la imagen para poder reconocer la
anatomia interna del sistema de conductos y evitar la propagacion de contaminacion
cruzada con la radiografia periapical convencional, asi como también menos

exposicién del paciente a la radiacion.

1.1.1 Formulacion del Problema
Para indagar sobre el problema planteando la siguiente propuesta pretende, a través de
una revision bibliografica exhaustiva de los Ultimos 5 afios de investigaciones

realizadas en este topico, responder la siguiente interrogante:

¢Qué ventajas tiene el uso del Radiovisiografo sobre la radiografia periapical
convencional en el diagndstico, evaluacion de la anatomia dentaria y secuencia del

tratamiento endoddntico?



1.2 Objetivos de la Investigacion

1.2.1 Objetivo General
Analizar la influencia del uso del Radiovisiografo para el diagndstico, evaluacion de la

anatomia dentaria y secuencia del tratamiento endodontico.

1.2.2 Objetivo Especificos
e Comparar las ventajas y desventajas de la radiografia convencional anal6gica

y digital (Radiovisiografo).

e Describir los beneficios del Radiovisiografo para el diagnostico, evaluacién
de la anatomia dentaria interna y externa, secuencia del tratamiento

endodontico.

e Determinar si el Radiovisiografo es efectivo en el diagnostico, evaluacion de

la anatomia dentaria y secuencia del tratamiento endodéntico.

1.3 Justificacion de la Investigacion
La radiologia es indispensable en la Odontologia, ya que nos permite visualizar una
perspectiva interna y externa de la unidad dentaria, permitiéndonos en el area de

endodoncia poder evaluar lo patolégico como enfermedades multifactoriales que
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afectan el estado pulpar y a los tejidos perirradiculares. Por ende, es de importancia que
el estudiante y el odonto6logo, tengan los conocimientos necesarios para llevar a cabo
una evaluacion radiografica en cualquier tratamiento odontoldgico, asi como también
de las distintas técnicas radiogréficas existentes y de los diferentes equipos que se
pueden manejar para lograr un tratamiento més efectivo. Tomando en consideracion
que el uso del RVG es a nivel mundial, implementandose el equipo también en
instituciones de pregrado para la formacion de futuros odontélogos, resultando en una

herramienta indispensable en las endodoncias.

En relacion a lo anterior expuesto, las técnicas convencionales que se ensefian en la
asignatura de Radiologia, en el tercer semestre de la carrera de odontologia de la
Universidad José Antonio Pé&ez, son la base para la realizacion de las radiografias, pero
de igual forma es de gran relevancia que haya un mayor conocimiento por parte de los
estudiantes sobre las innovaciones tecnoldgicas actuales, como lo es el

Radiovisiografo.

Por esta razon y basandose en todos los articulos cientificos en relacion al Sistema de
Conductos Radiculares, la complejidad de los mismos, y la gran variedad anatomica
existente, surge la necesidad de demostrar la influencia del Radiovisiografo, ya que es
necesario estar en constante actualizacidn sobre las tecnologias que ayudan y facilitan
la realizacion de endodoncias y otros tratamientos odontolégicos. Debido a que van a
aportar para los estudiantes en su carrera, una mayor agilizacién en los tratamientos de

conductos, permitiendo diagndésticos y evaluaciones de calidad, menor tiempo en la

11



realizacion de dichos tratamientos, dando como resultado que sean mas comodos,

répidos y seguros tanto para el paciente como para el operador.

Por ultimo, en Venezuela actualmente no hay universidades que estén aplicando dichas
innovaciones tecnoldgicas, a comparacion de otras universidades a nivel internacional
que ya hacen uso de tecnologias en pregrado, por ende, seria un gran aporte para la
institucién la aplicacion del Radiovisiografo en un futuro, en las Clinicas Integral V
del dltimo semestre, donde los estudiantes ya tienen la base y la consciencia para un
mejor cuidado y uso del equipo. Cabe a destacar, que es un semestre importante para
profundizar nuevos avances y conocimientos tecnolégicos que mejoren la practica
odontoldgica, ya que los estudiantes estan proximos a ser profesionales y necesitan de
todas las actualizaciones posibles para el ejercicio de su carrera. Pudiendo dar como
resultado, un gran reconocimiento a la Universidad José Antonio Péez, por ser la
primera Universidad en el pais, en aplicar tecnologias que hagan mas efectivos los

tratamientos odontoldgicos en pregrado.

1.4 Alcance y Limitaciones

En la presente investigacion se tiene como alcance, un mayor reconocimiento de la
odontologia digital, en este caso del Radiovisiografo por parte de la institucion y de los
estudiantes, demostrando lo beneficioso que este puede ser para la ejecucion de

endodoncia. Ademas, teniendo un mayor enfoque en las revisiones bibliograficas sobre
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la influencia del RVG en los tratamientos endodénticos, para asi plasmar dicha
informacion, con el fin de que en un futuro la institucién tome en consideracion el uso
del RVG en la Clinica Integral del Adulto V, de la Facultad de Ciencias de la Salud,

Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez.

Por otra parte, como limitaciones de la investigacion, se presenta el solo dar a conocer
y difundir la informacién sobre las funciones del radiovisiografo, sin poderlo emplear
0 demostrar a los estudiantes por factor econémico de los autores. Es esencial acotar
que, debido a que el presente se fundamenta en una investigacion documental, también
se encuentran como limitantes, la poca informacion obtenida a nivel nacional sobre las
aplicaciones del equipo en pregrado o en endodoncias. En relacion a esto, fue necesario
el apoyo en publicaciones de otros paises, que ya implementan en sus estudios de
pregrado y consultorios el uso del radiovisiografo con mayor frecuencia y destreza,

aportando a la investigacion la informacion necesaria para su desarrollo.

Por ultimo, de acuerdo a la linea de investigacion, el presente estudio corresponde a la
Odontologia Clinica y Correctiva de la unidad de Atencion Odontolégica Integral con

Pertinencia Social.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

En primer lugar, Davalbhakta, Gokhale, Hugar, Badakar, Gowtham, Soneta. (2021)
egresados del KLE VK Institute of Dental Sciences, Belagavi, India, realizaron un
estudio titulado: “Evaluacién comparativa del localizador de apices ZX Mini® y
radiovisiografia para determinar la longitud de trabajo de los molares primarios:
un estudio in vive”, cuyo objetivo general fue evaluar y comparar el mini localizador
de &pices Root ZX y la radiovisiografia (RVG) para determinar la longitud de trabajo
en molares primarios. Fundamentandose en un estudio de tipo experimental, que se
realiz6 mediante una muestra de 30 molares primarios que fueron sometidos a
determinacion de la longitud de trabajo por Root ZX mini y RVG. Los datos fueron
recolectados, luego tabulados y sometidos a analisis estadistico. En la comparacién
entre dos grupos, se encontrd que no hubo diferencias entre la eficiencia de las

modalidades. Se observo una correlacion positiva entre Root ZX mini y RVG®.

Concluyéndose que, se considera que root ZX mini y radiovisiografia son precisos en
la determinacion de la longitud de trabajo en molares primarios. Se puede decir que
Root ZX mini, es decir, los localizadores electronicos de apices se pueden utilizar como

complemento de la radiovisiografia y la radiografia convencional®.
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En segundo lugar, Cordova (2020), egresada de la Universidad Nacional Daniel
Alcides Carrion, en Peru. Realizd una investigacion titulada: “Estudio in vitro del uso
del localizador apical en la determinacion precisa de la longitud de trabajo del
conducto radicular, Pasco 2019”. Cuyo objetivo principal fue determinar la precision
del localizador apical en la determinacién de la longitud de trabajo del conducto
radicular, Pasco 2019. Basandose en una investigacién de tipo no experimental con un

disefio descriptivo y transversal®.

Para ese fin, fueron seleccionados 30 dientes premolares inferiores extraidos por
finalidad terapéutica, de los cuales 12 fueron primeros premolares inferiores derechos,
10 primeros premolares izquierdos y 8 segundos premolares inferiores derechos, que
pasaron por procesos preparatorios para la aplicacion de la metodologia. Para
determinar la longitud real de cada muestra se procedié a la medicion con el uso del
localizador apical y la técnica radiografica digital. Posteriormente los datos

encontrados fueron tabulados, analizados estadisticamente y comparados entre si®.

Se concluy6 que el resultado obtenido muestra que el localizador apical electrénico
presentd el mayor indice de precision. Siendo la toma de radiografia la forma para
comprobar la longitud de trabajo que indicaba el localizador apical. Sin embargo, la
radiografia digital no deja de ser un método eficaz para realizar la conductometria
cuando son indicados correctamente. Ningln de los métodos present6 diferencias

estadisticas significativas®.
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Los estudios anteriormente mencionados, se relacionan con la presente investigacion
ya que demuestran las bondades de la radiografia digital y su eficacia durante la
determinacion de longitud de trabajo, siendo uno de los pasos importantes en la
endodoncia. En sus investigaciones, compararon la eficacia del localizador del apice y
el radiovisiografo para la determinacién de la longitud de trabajo del conducto
radicular, y aunque el localizador de &pice fue mas preciso en uno de los estudios,
estadisticamente no hubo diferencia significativa y en el otro estudio estuvo por igual,
se resalta que el radiovisiografo es un equipo que cada vez serd& mas comun en la
practica odontoldgica porque facilita el procedimiento de toma radiogréfica, le ahorra
tiempo al odont6logo y es menos perjudicial para la salud del paciente; tomando en
consideracién las herramientas que el programa contiene para realizar mediciones que

ayuden a corroborar y determinar una longitud de trabajo.

En tercer lugar, Arias, Camargo, Galvis y Mufioz (2018). Egresadas a la Universidad
Santo Tomas, Bucaramanga-Colombia, realizaron una investigacion titulada:
“Caracterizacion del sistema de conductos radiculares de primeros premolares
inferiores mediante radiovisiografia”. Siendo el objetivo principal: Caracterizar de
acuerdo a la clasificacion Vertucci el sistema de conductos radiculares de primeros
premolares inferiores tomados del banco de dientes de la Universidad Santo Tomas por
medio de radiovisiografia. Basandose en una investigacion de tipo observacional

descriptiva’.
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Para llevar a cabo esta investigacion, se usaron 100 dientes primeros premolares
inferiores del banco de dientes de la Universidad Santo Tomas, a cada diente le fue
tomada su longitud dental y montado en un posicionador para toma de rx in vitro se
tomaron las imagenes radiogréficas en posicion orto, mesio y distoradial, también se
tomo la longitud dental radiografica, informacion que fue consignada en el instrumento
de recoleccion de datos, las imégenes radiogréaficas fueron evaluadas por dos
observadores individualmente y a diferente horario, teniendo en cuenta las variables:
Numero de raices, Tipo de conducto de acuerdo a clasificacién Vertucci, longitud
dental y reproducibilidad interoperario. Dando como conclusion, que se pudo
identificar la compleja variabilidad del sistema de conductos radiculares que presentan
los primeros premolares inferiores. El tipo de angulacién ortoradial, mesioradial y

distoradial permiti6 tener una mayor reproducibilidad’.

De igual forma, la investigacion anteriormente mencionada, se enfocd en el estudio del
sistema de conductos radiculares en primeros premolares inferiores mediante
radiovisiografia, destacando la facilidad de aplicar las distintas angulaciones existentes
que se pueden llevar a cabo durante el tratamiento de conducto. Es por ello, que se
relaciona con este proyecto, por también regirse en la importancia que se debe tener
sobre el correcto conocimiento del sistema de conductos radiculares y sobre las técnicas
bésicas de radiologia, en especifico la técnica de clark que es de gran utilidad para el
momento de realizar una endodoncia; y las implicaciones que se presentan si no se

tiene conocimiento, estableciendo que la radiovisiografia es un excelente método
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radiografico que puede emplearse en el diagnostico y desarrollo del tratamiento de
conducto, ayudando a observar mejor la anatomia interna de los conductos radiculares

Yy sus variaciones.

En cuarto lugar, Malucin (2018). Egresada de la Universidad San Francisco de Quito,
en Ecuador, realizo una investigacion titulada: **Plan para mejorar el diagnoéstico de
patologias orales con el uso del equipo de Rayos X en la Unidad de Atencién
Primaria (Tipo A) Chumaqui del Ministerio de Salud Publica. Periodo enero-
diciembre, 2019”. Cuyo objetivo general fue plantear un plan para la compra de un
equipo de rayos x periapicales para mejorar y facilitar el diagnostico de patologias
orales en la Unidad de Salud Tipo A Chumaqui del Ministerio de Salud Publica durante

el afio 20198,

Asimismo, la investigacion se fundament6 en una investigacion de tipo tecnicista o
proyectiva, enfocandose en un disefio de propuesta, donde se deseaba implementar el
radiovisiografo en las unidades de atencion tipo A para el diagnostico temprano y
eficaz de dolencias que se derivan a atenciones de tipo B/C, enfocandose directamente
en poblaciones rurales para quienes el acceso a centros urbanos es dificil. Como
conclusion se obtuvo que la habilidad de diagndstico preciso por medio del
radiovisidgrafo en los centros Tipo A daria resultados positivos indirectos: menor
namero de citas odontolégicas repetidas, alivio del nimero de consultas en los centros

urbanos, menor cantidad de viajes dificultosos e innecesarios para el paciente rural®.

18



En efecto, la investigacion anteriormente mencionada se relaciona con el presente
estudio por la necesidad de evaluar la efectividad del radiovisiografo en la préctica
clinica odontoldgica, teniendo en comun los conocimientos acerca de los beneficios
del radiovisiografo. Teniendo en cuenta que este es una gran herramienta para el
diagndstico de patologias orales, especificamente las patologias pulpares y periapicales

que son de interés en la endodoncia.

En quinto lugar, Covo (2017). Egresado de la Universidad de Cartagena, en Colombia,
realizé una investigacion titulada: “Concordancia en la determinacién de la longitud
de trabajo utilizando radiografia convencional, radiografia digital invertida y
localizador apical raypex 6”. Donde el objetivo principal fue: Determinar la
concordancia en la toma de la longitud de trabajo entre radiografia digital

convencional, radiografia digital invertida y localizador apical Raypex 6® °.

Ademas, la investigacion se fundament6 en una investigacion de tipo de campo, con
un disefio experimental, donde se realizd un estudio in vitro de pruebas diagnosticas de
concordancia y consistencia, para la evaluacion de tres instrumentos de medicién en la
determinacion de longitud de trabajo radicular. Se hicieron mediciones de manera
directa entre radiografia digital, convencional y localizador apical. Se armaron parejas
para evaluar tales como Radiografia Periapical Digital e Invertida (grupo 1),

Radiografia Digital y Raypex 6® (grupo 2), Radiografia Digital Invertida y Raypex 6®

(grupo 3) °.
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Se concluye, que la concordancia entre los métodos estudiados fue sustancial para
radiografia digital e invertida; para radiografia digital y Raypex 6® fue pobre al igual
que para radiografia digital invertida y Raypex 6®. El grupo con mejores resultados
fue la radiografia digital e invertida (grupo 1), siendo a su vez la radiografia digital
invertida, el método més exacto mostrando estructuras més definidas comparadas con
la radiografia digital convencional. Estos resultados también demuestran que la
radiografia digital convencional y el localizador apical Raypex 6 siguen siendo
elementos de confianza en la determinacion de la longitud radicular. También se
incluye la radiografia digital invertida en la préctica diaria ya que es apoyo importante

en cualquier fase del tratamiento, especialmente en la obtencion de la conductometria®.

Este tiene relacion con la investigacion ya que plantea que la radiografia es un proceso
importante en el tratamiento endoddntico, y que aun asi sea una prueba
complementaria, no deja de ser indispensable en este proceso. Expresa las ventajas y
desventajas de cada método usado para la determinacion de la conductometria,
recalcando que la combinacion y el uso a la vez de los métodos en el que basaron su
estudio, daria como resultado una endodoncia més exitosa y segura. Asimismo, se
plantea que el radiovisiografo es un método muy efectivo al realizar los examenes
radiogréficos, y que en conjunto de otras técnicas y métodos su eficacia sera mas

Optima en endodoncia.
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2.2 Bases tedricas

Anatomia dentaria interna

La anatomia dentaria interna esta conformada por la camara pulpar que esta situada en
el centro de la corona, siempre es Unica y acomparia la forma externa de ésta, por lo
general es voluminosa y aloja la pulpa en su porcion coronaria. En cuanto a su forma,
es generalmente cuboidea, con dos bases: techo y piso, y cuatro caras laterales; El techo
presenta forma concava, con la concavidad hacia la cara oclusal o el borde incisal y
prominencias dirigidas hacia las puntas de las cuspides, donde se alojan los cuernos
pulpares. Mientras que el piso es redondeado y convexo hacia oclusal. Tiene forma
mas triangular que a nivel oclusal y se encuentra exactamente por debajo del nivel
cervical. Dentro de la cdmara se encuentra la pulpa (tejido conectivo laxo) y es quien
le proporciona vida al diente, se extiende a lo largo de la raiz a través de un sistema

complejo de conductos (comienza desde la camara hasta el foramen apical)?.

Por otra parte, en la anatomia dentaria interna también se encuentra el sistema de
conductos como la porcion radicular o conductos radiculares de los dientes con més de
una raiz, se inicia en el piso de la camara pulpar y termina en el foramen apical.
Vertucci afirma que, en la denticion humana, se ha informado una amplia gama de
variaciones anatémicas en cada tipo de diente en términos de numero, forma de raices

y conductos radiculares?.

No obstante, podemos decir que la morfologia interna de la anatomia de los conductos

radiculares puede ser muy diversas, de hecho, ha sido tema de investigacion por
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muchos especialistas, concluyendo que hay caracteristicas de conductos “no
clasificables”, resultando el sistema de conductos como un sistema complejo dentro de

las poblaciones y del mismo individuo.

Anatomia dentaria externa (Tejidos perirradiculares)

En una radiografia periapical se observan no solo el sistema de conductos sino también

los tejidos que rodean y sostienen a la estructura dentaria.

La lamina dura o hueso cortical: Son laminas 6seas macizas que no contienen
huecos, se juntan para formar una capa de proteccion del hueso esponjoso, son mas
fuertes, contienen mayor nutricion de medula 6sea roja y radiograficamente se observa
como una linea radiopaca continua, que reviste al alveolo dentario y busca obtener la
forma de las raices. Por ello, es necesario considerar hacer una buena técnica de
paralelismo al momento de realizar una radiografia periapical, ya que variaciones en la

angulacion pueden modificar el aspecto de la mismaZ®.

Hueso esponjoso, apdfisis alveolar o cresta alveolar: Es hueso de aspecto
trabéculado con innumerables huecos en su espesor, donde se disponen cimulos de
medula 6sea lo que hace que este hueso sea mas débil y radiograficamente tiene aspecto
de red, se une al cemento y al esmalte; en condiciones normales la forma de la cresta

varia segun la convexidad de las piezas dentales y su altura (unién cemento-esmalte).
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En esta zona a nivel radiogréfico se puede observar pérdida dsea vertical u horizontal,

zonas radiolcidas o lesiones de furca®.

Ligamento periodontal: Es un tejido conectivo especializado, extrinsecamente
formado por fibras colagenas y dispuestas en haces de fibras principales o de Sharpey.
Esta ubicado en el grosor bioldgico, dependera de la proyeccion de la pelicula ver un
ensanchamiento del ligamento periodontal ya que detectando esto podemos identificar

algain trauma, bolsa o movilidad dentaria junto a la revision clinica®.

Radiografia convencional analdgica

Los rayos X fueron descubiertos en 1895 en Hamburgo, Alemania, por Wilhelm
Conrad Rontgen, tras experimentar de forma incidental con un tubo de rayos catodicos;
la primera radiografia conocida la obtuvo con la ayuda de su esposa, a quien le pidi6
que colocara su mano izquierda sobre una placa de metal para poder “fotografiarla”.
Este descubrimiento revolucion6 la Medicina y le permitié a Rontgen ser el primer
galardonado con el Premio Nobel de Fisica en 1901, Posteriormente El Dr. Otto
Walkhoff (Alemania) haria la primera radiografia dental, con una exposicion de 23
minutos. El Dr. Edmund Kells tomo la primera radiografia intraoral, siendo el primer

dentista que utilizaba esta técnica en procedimientos odontoldgicos®?.

Por otra parte, las radiografias convencionales son un tipo de imagen de los dientes y

la boca, obtenida a través de los rayos X, que son una forma de radiacion
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electromagnética de alta energia y penetran el cuerpo para formar una imagen en una
pelicula o en una pantalla. Dicha pelicula radiogréfica estd compuesta por una emulsion
y una base. La emulsion se compone a su vez de cristales de haluro de plata que son
fotosensibles y una matriz de gelatina, la cual tiene la funcion de suspender estos
cristales. Los cristales de haluro contienen bromuro de plata y yoduro de plata. Estos

ultimos poseen cristales mas grandes, lo que permite usar menores dosis de radiacion.

No obstante, la imagen reflejada por los Rayos X puede observarse posterior a la
realizacion de un proceso quimico, donde la imagen latente contenida dentro de la
emulsion de la pelicula es quimicamente procesada para obtener una imagen visible y
permanente. Este proceso consiste en sumergir la placa una vez ya realizada la toma
radiografica en un liquido denominado Revelador y posteriormente tiene que ser
sumergida en otro liquido denominado Fijador, para asi obtener la imagen de la unidad
dentaria que haya sido tomada. Cabe a destacar que se deben seguir las indicaciones de
fabricante para realizar un buen procesado quimico de las peliculas y evitar errores en

su imagen.

Técnicas radiograficas

Técnica de bisectriz de angulo o técnica de biseccion del angulo: Se basa en un
principio geomeétrico de la bisectriz de un triangulo (bisectriz es una linea imaginaria

que divide un tridngulo en dos partes iguales). El angulo esta formado por el eje largo
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del diente y el eje largo de la pelicula, y el rayo central es perpendicular a la bisectriz

de ese triangulo®.

Técnica de paralelismo o técnica de angulo recto: También llamada, técnica del
angulo recto, técnica de cono largo y técnica de Fitzgerald, es una tecnica que requiere
que la distancia foco-objeto sea lo mas larga posible para que los rayos x incidan sobre
el objeto, donde la pelicula debe de estar en forma perpendicular formando un angulo

recto y la pelicula debe estar colocada paralela con el eje largo del diente.™

Técnica de deslizamiento: En esta técnica se utiliza la distorsion lateral para
localizacion y evaluacién de conductos en sentido vestibulo palatino. Se basa en el
principio de Clark: El objeto mas cercano a la pelicula conserva su posicion y el mas
alejado se mueve en direccion contraria al tubo de rayos. Se utilizan dos peliculas

periapicales, se fija la angulacion vertical y la angulacion horizontal varia®®,

Errores en la toma de radiografias periapicales convencional

En las radiografias si no se utilizan las técnicas de tomas radiograficas apropiadas, la
calidad de las imagenes seran deficientes y se puede perjudicar el diagnéstico de la
patologia ya que se dificulta una completa inspeccién a nivel radiografico; la calidad
de estas imagenes dependera de muchos factores como: la angulacion del cono
radiogréafico, posicion de la pelicula radiogréfica y del paciente, tiempo de revelado,

acceso a las piezas dentarias, entre otros.
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Villanueva en Peru, evalud la calidad de imagen de radiografias periapicales y su
influencia en los tratamientos endoddnticos realizados en un Diplomado de
Endodoncia. Evalué 4 radiografias del tratamiento endodontico (diagndstico,
conductometria, conometria, obturacion). EI 47.8% tuvo una correcta calidad segun el
encuadramiento y posicionamiento y el 6,4% tuvo un corte del &pice, el 65.2% tuvo
una correcta angulacion y el 13,0% de las imagenes tienen un escorzamiento, el 50.0%
de las imagenes tuvo manchas y el 23,9% presentaron rasgufios, 44.6% estuvo
amarillenta y el 11,9% muy oscura o azulada/ verdosa. Concluyéndose que la calidad
de imagen de las peliculas radiograficas se relaciona significativamente con el

resultado de los tratamientos endoddnticos®.

Por lo tanto, se puede evidenciar que en una radiografia convencional se esta expuesto
a mayores errores. Sin embargo, no significa que al momento de utilizar el
radiovisiografo no puedan ocurrir errores como corte de cono, escorzamiento, corte de
apice, entre otros, ya que aqui solo depende de la técnica radiografica a utilizar
(Bisectriz del angulo, paralela o Clark). No obstante, es importante recalcar que, aun
asi, los beneficios de utilizar el radiovisiografo siempre serdn mayores debido a que
hay menores factores que fomentan la probabilidad de errores en la toma de

radiografias periapicales, como lo es uno de ellos, el procesado quimico.
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Radiovisiografo

El radiovisiografo (RVG), se define como sistema radiologico digital a través del cual
se consigue plasmar la imagen tomada en una pantalla de forma inmediata y segura.
Este es el sensor que se posiciona en un diente especifico en boca, para recibir laimagen
de rayos x gque es tomada o capturada por cono radiografico. El sensor es un nuevo
dispositivo que va a reemplazar a la antigua pelicula analoga®, esta compuesto por un
cable gue se une a un dispositivo usb, este es el que va a conectado al computador, para
que al momento de ser capturada la imagen por el rayo X, esta se muestre

inmediatamente en el mismo.

El uso de la radiografia digital ha aumentado considerablemente desde su introduccion
al mercado por Trophy en 1987 debido a que produce imagenes instantaneas. Sin
embargo, el RVG fue un sistema inventado y patentado el mismo afio por el doctor
Francis Mouyen en Francia, quien plasmo la imagen radiologica de forma inmediata,
en una pantalla HD, lo que permite un diagnostico mas rapido y seguro. En un principio
el equipo primitivo del doctor Mouyen era analdgico, integrado por un sensor intraoral,
un monitor de video y una camara fotografica instantdnea del tipo ‘Polaroid’, que
permitia fotografiar la pantalla del monitor, como alternativa para la documentacion

grafica’.
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Beneficios del Radiovisiografo

v

Proporciona imagenes de alta resolucion, ruido reducido y gran nitidez que
muestran incluso los mas minimos detalles para ayudarle a realizar diagndsticos
de gran precision®®.

Permite un ahorro importante de tiempo, los pacientes solo se expondran a
la radiacién minima y apreciaran el hecho de recibir sus radiografias y el
diagnostico en una visita®.

No necesita un cuarto oscuro, de pelicula, de posicionador, de equipo de
procesado y del consumo de quimicos; las imagenes se envian directamente a
la pantalla de su computador®.

Permite una observacion inmediata y hacer modificaciones en la imagen
obtenida para mejorar la interpretacion radiografical®.

La interpretacion de la imagen es mas completa, con un software de gestion
de iméagenes que generalmente son intuitivos y féciles de usar, incluso cuentan
con herramientas para diagndsticos mejorados y otras funciones como:
mediciones en la imagen radiografica®®.

Permite observar y analizar mejor los tejidos perirradiculares y la
presencia de anormalidades en él, gracias a la nitidez y definicion de la imagen,

asi como también gracias al control de contraste que ofrece el software?®.
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v Archivar efectivamente las radiografias en el software, permitiendo un
almacenamiento adecuado, sin perdidas ni deterioros de las radiografias,
como sucede con las radiografias convencionales®®.

v" Ventaja psicoldgica para los pacientes, ya que permite que estos vean en la
pantalla sus lesiones bucales como si fuera una ecografia®®.

v Facilita y agiliza el tratamiento endodéntico, al obtener imagenes
radiograficas instantaneas®®.

v Técnica Util en pacientes comprometidos que no deben estar sometidos a
exposiciones repetidas durante el tratamiento odontol6gico, como es el caso de

pacientes sometidos a radio o quimioterapia®®.

Uso del Radiovisografo en endodoncia

Debido a que durante el tratamiento endodontico se realizan distintos tipos de
radiografia, el radiovisiografo resulta esencial como herramienta para supervisar el
proceso. Principalmente, es Gtil al momento de realizar la radiografia inicial (Antes de
comenzar el tratamiento), ya que muestra claramente la lesion endoperiodontal,
respuesta del hueso, reabsorciones radiculares interna o externas entre otras cosas que

la unidad dentaria presenta, facilitando el diagnostico.

De igual manera, es tanta la definicion de la imagen obtenida por el Radiovisiografo

que, al momento de comenzar el tratamiento endodontico, permite obtener una longitud
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de trabajo precisa, como también al realizar la conductometria y conometria, muestra

en un plano mas exacto lo que se haya realizado.

Cabe a destacar, que este aparato solo refleja la imagen radiografica en dos dimensiones
(2D) y no en tres dimensiones, sin embargo, en la endodoncia se suelen realizar otras
angulaciones (mesioangular, distoangular) para poder ver mas alla de lo que no vemos
normalmente, por lo que la comodidad, facilidad y rapidez del RVG resulta ideal para
hacerlo. Ademas, debido a las bondades del sensor y software, resulta su uso realmente
importante, permitiendo manipular la imagen obtenida, variando su color, contraste,
nitidez, opacidad entre otras cosas, facilitando notablemente la interpretacion
radiografica, ya que, al hacer modificaciones en la imagen, podemos darnos cuenta de

detalles que no se pueden ver en una radiografia convencional, por su poca nitidez.

Software del Radiovisografo

El radiovisiografo para que funcione necesitara de un software donde registrara tanto a
los pacientes (Anexo A) como a las radiografias tomadas realizadas. No obstante,
mediante este programa se podran realizar mediciones, lo cual favorece en la
determinacion de la longitud de trabajo (Anexo B) y en todo el procedimiento
endoddntico. También presenta funciones de lupa, permite realizar ediciones en el
contraste y brillo, asi como también convertir en negativo la imagen radiogréafica y

otras funciones como sefialar de un determinado color todas las estructuras radiopacas
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o radiollcidas (Anexo C y D) para una mayor visualizacién e interpretacion
radiografica. Cabe a destacar, que no todos los softwares son iguales en sus funciones

y todos pueden presentar diferentes funciones.

2.3 Bases Legales
La presente investigacion se rige y fundamenta bajo unas bases legales, teniendo como
principal La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999),

estableciendo que

Articulo 84: Para garantizar el derecho a la salud (...) El sistema ptblico
nacional de salud dara prioridad a la promocion de la salud y a la
prevencion de enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y

rehabilitacion de calidad (...)*.

Articulo 110: El estado reconocera el interés publico de la ciencia,
tecnologia, el conocimiento, la innovacion y sus aplicaciones, y los
servicios de informacion necesarios para ser instrumentos fundamentales
para el desarrollo econémico, social y politico del pais, asi como para la
seguridad y soberania nacional (...) El estado garantizara el
cumplimiento de los principios éticos y legales que deben regir las
actividades de investigacion cientifica, humanistica y tecnologica. La ley

determinara los modos y medios para dar cumplimiento a esta garantia®®.
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Articulo 117. Todas las personas tendrén derecho a disponer de bienes y
servicios de calidad, asi como a una informacion adecuada y no engafiosa
sobre el contenido y caracteristicas de los productos y servicios que
consumen; a la libertad de eleccion y a un trato equitativo y digno. La ley
establecera los mecanismos necesarios para garantizar esos derechos, las
normas de control de calidad y cantidad de bienes y servicios, los
procedimientos de defensa del publico consumidor, el resarcimiento de
los dafios ocasionados y las sanciones correspondientes por la violacion

de estos derechos'®.

Por otra parte, EI Codigo de Deontologia Odontoldgica, establece lo siguiente:

Articulo 1: El respeto a la vida y a la integridad de la persona humana,
el fomento y la preservacion de la salud, como componentes del
desarrollo y bienestar social y su proyeccion efectiva a la comunidad,
constituyen en todas las circunstancias el deber primordial del

Odontdlogo?’.

Articulo 2: El Profesional de la Odontologia esta en la obligacién de
mantenerse informado y actualizado en los avances del conocimiento
cientifico. La actitud contraria no es ética, ya que limita en alto grado

su capacidad para suministrar la atencion en salud integral requerida®’.
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Articulo 17: El Profesional de la Odontologia debe prestar debida
atencion a la elaboracion del diagnostico, recurriendo a los
procedimientos cientificos a su alcance y debe asimismo procurar por

todos los medios que sus indicaciones terapéuticas se cumplan?’.

Articulo 60: Las radiografias, examenes complementarios y todo otro
documento que sea aportado por el paciente, bien en consultorio
privado o en establecimientos publicos le deberan ser devueltos
cuando éste lo solicite. Es falta retener alguno contra la voluntad del

pacientel’,

2.4 Definicion de Términos Bésicos
Computador: Es una maquina electrénica digital programable que ejecuta una serie
de comandos para procesar los datos de entrada, obteniendo convenientemente

informacion que posteriormente se envia a las unidades de salida*®.

Contaminacioén cruzada: Es el contagio de microorganismos infecciosos de persona

a persona®®.

Cono radiografico inalambrico: Es un equipo médico dental portatil con sensor de
Rx, donde se puede seleccionar el diente a radiografiar, por dentro esta cubierto de

plomo y se puede utilizar tanto en radiografias digitales como convencionales®.
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Esterilidad: Es una operacion destinada a destruir todos los microorganismos de un

objeto de forma duradera?..

Fijador: Es un liquido que elimina los granos de halogenuro de plata no expuestos de

la gelatina y le da un aspecto transparente a esas zonas®.

Placa de fésforo: Es una placa fotoestimulable utilizada en la radiografia digital
indirecta que debe ser escaneada para que se transmita la imagen a los mas diversos
locales. Tiene una alta eficiencia de absorcidn, excelente homogeneidad y corto tiempo

de respuesta para asegurar una gran nitidez y contraste??.

Radiacion: Emision de energia o de particulas que producen algunos cuerpos y que se

propaga a través del espacio?.

Radiologia Convencional: Es una técnica para observar el interior del cuerpo humano
mediante radiaciones ionizantes. También se le denomina genéricamente

radiodiagndstico o diagnostico por imagen?*.

Radiologia Digital: Es un tipo moderno de radiografia que utiliza sensores digitales
en lugar de pelicula fotografica, como es el caso en las radiografias tradicionales. La
imagen capturada se convierte inmediatamente en datos digitales y esta disponible para

verse en unos segundos?.

Radiografia Periapical: Es una técnica exploratoria radiografica intraoral. Su objetivo

es ver los apices dentales, la punta de las raices y la zona de alrededor de ellos, de aqui
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su nombre peri (alrededor) y apical (de apice). Por lo que gracias a ella se puede

explorar de forma exhaustiva todo el diente y su alrededor®.

Revelado: Es un procedimiento en el que se utiliza una solucién alcalina para convertir
los cristales de haluro de plata en plata metalica. Un sobre revelado ocurrira si el tiempo
de revelado es excesivo o si la temperatura comienza a remover los cristales de haluro

de plata no expuestos, aumentando la cantidad de color negro en la pelicula®®.

Sensor: Es un sensor intraoral digital basado en la tecnologia CMOS (Complementary
Metal-oxide Semiconductor). EIl sensor es un receptor de imagenes que captura
imagenes obtenidas a través de una unidad de rayos X; RVG SENSOR permite al
usuario obtener un tamafio de pixel pequeno (20 um), lo que garantiza una excelente

resolucion espacial?’.

Software: Es un programa informético para la gestion adecuada de un servicio de

Radiodiagndstico o un centro radiol6gico?®.

Tratamiento endoddntico: Tratamiento realizado en el area de Odontologia que
consiste en la extirpacion de la pulpa dental con el posterior relleno y sellado de la

cavidad pulpar con un material inerte?®.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO
El marco metodologico es el conjunto de pasos, técnicas y procedimientos que se
emplean para formular y resolver problemas. La metodologia del proyecto incluye el
tipo o tipos de investigacion, las técnicas y los instrumentos que seran utilizados para
llevar a cabo la indagacion. Es el “como” se realizara el estudio para responder al

problema planteado®.

3.1 Tipo de Investigacion

La presente investigacion fue de tipo Documental, el cual constituye un proceso basado
en la busqueda, recuperacion, analisis, criticas e interpretacion de datos secundarios,
es decir los obtenidos y registrados por otros investigadores en fuentes documentales:

impresas, audiovisuales o electronicas®.

Por tal motivo, se recolecto una serie de informacién por medio de la lectura de otros
documentos, analizandolos, revisandolos e interpretandolos, para aportar informacion
relevante de manera cualitativa, en basqueda de respuestas a interrogantes, obteniendo

asi un proceso sistematico y empirico que se aplican en este estudio.
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3.2 Nivel de Profundidad
El nivel de Profundidad es el grado de profundidad con que se aborda un fenémeno u
objeto de estudio y que puede ser exploratoria, descriptiva y explicativa®. En este caso,

la investigacion se baso en un nivel de profundidad descriptivo y comparativo.

Descriptivo:

Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, caracteristicas y los
perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro
fendmeno que se someta a un analisis. Es decir, Gnicamente pretenden medir o recoger
informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a
las que se refieren, esto es, su objetivo no es indicar como se relacionan éstas. Por
consiguiente, se recopilo una serie de informaciones para analizar la radiografia digital,
con el fin de obtener los beneficios, las caracteristicas y cualidades que este pueda
tener, y asi tener como resultado una respuesta optima y viable en cuanto a lo factible

que podria llegar a ser, implementar o utilizar dicho objeto.

Comparativo:

Este tipo de estudios tiene como finalidad conocer la relacion o grado de asociacion
que exista entre dos 0 méas conceptos, categorias o variables en un contexto en

particular®®. Dicho de esta manera, el presente estudio se basé en comparar dos modelos
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como, la radiografia convencional y la radiografia digital (especificamente el RVG),
para la recopilacion de ciertas caracteristicas que manifestaron los avances,
actualizaciones o mejoras de uno con respecto al otro. Proporcionando asi, beneficios
tanto para los diagndsticos, como para el seguimiento de los tratamientos endoddnticos
y poder llegar a una conclusion, preguntdndonos al final, ¢cual objeto es mas

beneficioso para implementar o utilizar?

3.3 Disefio de la investigacion
El disefio de la investigacion es todo plan o estrategia que use el investigador para

obtener los resultados o respuestas del problema planteado®.

Por ende, la presente investigacion se fundamento en la revision critica del estado del
conocimiento, ya que se evalu6 desde la informacion documentada, la problemética
que ha llegado a presentar la radiografia convencional, como los errores en los
revelados y la poca nitidez de las placas, posibles diagndsticos o seguimientos de los
tratamientos endodonticos errados, mayor radiacion, entre otros. Asimismo, se
evaluaron las soluciones, debido a que se busco la mejor opcién radiografica para
beneficio no solo del tratamiento, sino también para los pacientes y estudiantes de la

Clinica Integral V de la Universidad José Antonio Paez.
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3.4 Metodo de Busqueda y Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos

3.4.1 Método de Busqueda de Informacién

Para llevar a cabo esta investigacion se realizé una busqueda de informacion mediante
el rastreo, localizacién y consiguiente adquisicion de los articulos cientificos
originales. Donde las palabras claves que se usaron para la busqueda fueron:
Radiologia Convencional, Radiologia Digital, Radiovisiografo, Sistema de Conductos
Radiculares, Radiologia en Odontologia. Por consiguiente, los sinénimos relacionados
son: Radiografia Tradicional, Radiografia periapical, Radiografia 2D, Estructura de
conductos Radiculares, Radiografia en Estomatologia. Entre los términos relacionados

destacan: Imagen dental directa e indirecta, radiovisiografia.

Para la busqueda de informacion se usaron: Google, Google Académico, Google Libros

y Researchgate, donde las bases documentales a utilizar fueron:

e PUBMED: Es una base de datos, de acceso libre y especializada en ciencias de

la salud, con més de 19 millones de referencias bibliograficas®"

e SCIELO: Scientific Electronic Library Online (Biblioteca Cientifica
Electrdnica en Linea) es un modelo para la publicacién electronica cooperativa de

revistas cientificas en Internet®2.

e ELSEVIER: Es una empresa de analisis de informacién global que asiste a

instituciones y profesionales en el progreso de la ciencia, cuidados avanzados en
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materia de salud, asi como mejorar la ejecucion de los mismos para el beneficio

de la humanidad®.

e GOOGLE SCHOOL.: Google Académico es un motor de busqueda de Google
enfocado y especializado en la basqueda de contenido y bibliografia cientifico-

académica®.

3.4.2 Criterios de Inclusion y Exclusion

De acuerdo a los criterios de inclusion se desarroll6 una busqueda de informacion en
publicaciones entre los afios 2017-2022, en espafiol e inglés, donde solo se tomaron en
cuenta trabajos e investigaciones cientificas y articulos originales publicados en
revistas especializadas, indexadas y arbitradas en el area de la Odontologia y Medicina.
De igual forma, se tomaron en cuenta todas aquellas investigaciones donde se
menciono el RVG como método de diagndstico, también estudios donde se compard la
efectividad del RVG con otras tecnologias para el uso en endodoncia especificamente

en la longitud de trabajo y en continuidad del tratamiento.

Por otra parte, de acuerdo a los criterios de exclusion, no se consideraron todas aquellas
informaciones de revistas no especializadas, de divulgacion, de libros, de resimenes
de congresos y todos aquellos que no estuvieron dentro del periodo descrito 2017-2022.
Tampoco se tomaron en cuenta investigaciones sobre el uso del RVG en otras areas de

la salud y en otras ramas de la odontologia que no sea netamente la endodoncia.
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De acuerdo a lo anterior expuesto, se obtuvo un total de 30 publicaciones encontradas
en internet y/o repositorios académicos digitales en bibliotecas de universidades
internacionales. Donde mediante la aplicacion de los respectivos criterios de inclusion
y exclusion en esas 30 publicaciones, fueron elegidos 11 articulos, que corresponden

al sustento bibliogréfico de la presente investigacion.

3.4.3 Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos e Informacion

Técnica

Se define técnica como el procedimiento o forma particular de obtener datos o
informacion®. Entre las técnicas de recoleccion de informacion para esta investigacion,

la usada fue: Anélisis Documental.

El Analisis Documental, es una forma de investigacion técnica, un conjunto de
operaciones intelectuales, que buscan describir y representar los documentos de forma
unificada sistematica para facilitar su recuperacion. Comprende el procesamiento
analitico- sintético que, a su vez, incluye la descripcion bibliogréfica y general de la
fuente, la clasificacion, indizacidn, anotacion, extraccion, traduccion y la confeccion

de resefias®®.

En relacion al proyecto de investigacion, se realizo un analisis documental de todas las

fuentes documentales investigadas y encontradas referente al Radiovisiografo como
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técnica radiografica en la odontologia actual para el desarrollo del tratamiento

endodontico.

Instrumentos

Es un instrumento de recoleccion de datos como cualquier recurso, dispositivo o
formato (en papel o digital), que se utiliza para obtener, registrar o almacenar

informacion®°.

Los instrumentos que se utilizaron de acuerdo al analisis documental que se llevo a
cabo son: fichas, computadora y sus unidades de almacenaje y articulos cientificos. En
relacion a esto, la informacion extraida de cada articulo cientifico se vacio en una ficha
bibliogréfica, estas permitirdn asociar la informaciéon a cada uno de los objetivos

especificos a lograr.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En el siguiente capitulo se presentan los resultados obtenidos de la revision bibliografia
realizada, haciendo énfasis en el respectivo cumplimiento de una recopilacion de

articulos cientificos relacionados con la investigacion, destacandose lo siguiente:

De acuerdo a las ventajas de la radiografia digital (Radiovisiografo), con base al estudio
realizado por Robin Snel, Ellen Van De Maele, Constantino Politis y Reinhilde Jacobs
(2018) sobre “Radiologia dental digital en Bélgica: una encuesta nacional”, se
puede decir que en la actualidad la radiografia digital es la herramienta de diagndstico
y ejecucion de tratamiento mas utilizada por los odontélogos y que aun asi muchos
esten utilizando el medio convencional, siempre seré beneficioso innovar para ofrecer
mejor calidad de atencion y tratamientos a los pacientes, minimizando el tiempo de
trabajo y disminuyendo la incidencia de complicaciones en la secuencia del tratamiento

endodontico.

Por consiguiente, los beneficios del Radiovisiografo para el diagndstico, evaluacion de
la anatomia dentaria y secuencia del tratamiento endodontico, han sido muy
significativos en la especialidad de endodoncia, destacandose entre ellos, la
disminucion del tiempo de exposicién y cantidad de radiacion, siendo un factor muy

importante a tomar en cuenta, como lo establecen Julu y Nagarathna (2022) en su

43



investigacion “Biomonitoreo del efecto genotoxico en nifios expuestos a
radiografias dentales durante el procedimiento de pulpectomia”, donde se
determina que, la alta exposicion de la radiografia convencional analdgica es mayor
que la del RVG, por lo que su uso, reduciria la cantidad de radiacion percibida y
promoveria mas seguridad para la salud tanto del operador como de los pacientes.
Siendo de gran utilidad en caso de pacientes pediatricos, pacientes comprometidos,
inmunosuprimidos, pacientes bajo tratamientos de radioterapias, pacientes

embarazadas entre otros.

Ademas, segun Carneiro, Leandro, Gaeta, Dos Anjos, Dos Anjos, Ramos (2022) en su
estudio sobre “Compensacion automatica de la exposicion en radiografia digital
intraoral: efecto sobre los valores grises de los tejidos dentales” es importante
resaltar que el radiovisiografo por la calidad en su imagen y funciones de edicion,
permite la visualizacion de fisuras, fracturas, lesiones endoperiodontales, reabsorciones
radiculares y el grado de afectacién de la pulpa dental, que son muy dificiles de captar
en la radiografia convencional, favoreciendo la obtencion de una correcta

interpretacion radiografica y a su vez un diagndstico exacto.

Asimismo, Eduardo Covo (2017) en su investigacion titulada “Concordancia en la
determinacion de la longitud de trabajo utilizando radiografia convencional,
radiografia digital invertida y localizador apical raypex 6”, expresa que la
radiografia digital invertida, es superior en las comparaciones realizadas en dicho

estudio, debido a que muestran estructuras mas definidas que la radiografia
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convencional analdgica. Esto se le atribuye al cambio de radiopacidad por radiolucidez
en la visualizacion de la lima al interior del conducto y demas tejidos duros y blandos,
funcién que mejoray facilita el diagnostico, estudio de la anatomia dentaria y secuencia
del tratamiento endodontico, siendo una ventaja a favor para la radiografia digital ante

la analdgica.

Aunque, el radiovisiografo no tenga la misma precision que el localizador de apice para
la determinacion de longitudes de trabajo, de igual forma es una excelente herramienta
ya que permite otras funciones que no presenta el localizador de apice, como la
visualizacion de la anatomia dentaria tanto externa como interna en cada paso del
tratamiento endoddntico, resultando en un equipo con mayor precision en su imagen
comparado con la radiografia convencional analdgica, como lo presenta Sameye,
Bahalkeh, Izadi, Jafaryan. (2018), en su estudio sobre “Comparacion de radiografia
digital, pelicula convencional y pelicula de autodesarrollo para la determinacion

de la longitud del trabajo”.

Por otra parte, gracias a su comoda estructura y rapida ejecucion de toma radiografica,
se pueden hacer varias tomas continuas, por lo que te da el acceso de realizar distintas
angulaciones del cono radiografico. Permitiendo obtener una mejor visualizacién de la
compleja anatomia interna de los conductos radiculares, traduciéndose esto, en un
exitoso tratamiento endodéntico. Cabe a destacar que, segin Khorosani, Ebrahimnejad
(2017) en su estudio “Comparacion de la precision de la radiografia convencional

y digital en la determinacion de la longitud de trabajo del conducto radicular: un
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estudio invitro” la técnica paralela resulta de la més utilizada y la que supone mayor
precision en la ejecucion de la toma radiografica digital, sin embargo, el

Radiovisiografo es apto para usar otras técnicas radiograficas y distintas angulaciones.

Cabe a destacar que, por su gran y destacada utilidad, este equipo se ha comparado con
otras innovaciones en el area, como con el Localizador de Apice, estudiando la
efectividad de ambos en la determinacion de la longitud de trabajo, asi como lo detallan
Khan, Khanna, Jabeen y Grover (2022) en su estudio “Comparacion de
radiovisiografia, un localizador de apices y un localizador de apice integrado con

endomotor incorporado en endometria de dientes primarios”.

También Davalbhakta, Gokhale, Hugar, Badakar, Gowtham y Soneta (2021) en su
investigacion “Evaluacion comparativa del localizador de 4pices ZX Mini® de raiz
y radiovisiografia para determinar la longitud de trabajo de los molares
primarios: un estudio in vive” y Ancha, Rishabh, Kapil, Dipanshu, Geetika y
Malhotra (2020), en su investigacion “Una evaluacion comparativa de la eficacia del
localizador electronico de apices, la radiografia digital y el método radiografico
convencional para la determinacion de la longitud de trabajo del conducto

radicular en dientes primarios: un estudio in vitro”.

En tal sentido, aunque el RVG en algunos estudios no ha sido tan efectivo como el
localizador de apice y en otros estudios no han tenido diferencias significativas en la
determinacion de la longitud de trabajo, es importante saber que ambos sirven

perfectamente como complemento en la ejecucion del tratamiento endodontico para
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determinar la longitud de trabajo especificamente segun los autores anteriormente

mencionados.

No obstante, existe un factor muy importante del porque se debe de usar el
radiovisiografo y es la complejidad de la anatomia de los conductos radiculares.
Empezando por entender, que la anatomia de los conductos radiculares es muy variada
y que el desconocimiento de la misma podria implicar el fracaso de un tratamiento
endoddntico como lo expresan Arias L, Camargo C, Galvis M y Mufioz S (2018) en su
investigacion titulada “Caracterizacion del sistema de conductos radiculares de
primeros premolares inferiores mediante radiovisiografia”. Dandose a entender
que, es importante tener una clara visualizacion de la anatomia interna y externa de la
unidad dentaria para que el tratamiento sea realizado con éxito, siendo el RVG el
equipo que ofrece la nitidez, precisién y claridad necesaria para presenciar todos

aquellos conductos accesorios que pudiesen perjudicar el tratamiento endodontico.

De igual manera, el éxito de un tratamiento odontolégico, de la preservacion de una
unidad dentaria y de que no se agrave una dolencia, depende de un correcto diagnostico
como lo plantean Malucin M, (2018) en su “Plan para mejorar el diagnéstico de
patologias orales con el uso del equipo de Rayos X en la Unidad de Atencién
Primaria (Tipo A) Chumaqui del Ministerio de Salud Publica. Periodo enero-
diciembre, 2019". Destacando también que la implementacion del radiovisiografo en
la préctica clinica odontoldgica disminuiria el tiempo de trabajo y por ende el tiempo

de dolor e incomodidad, siendo un factor importante a favor de los pacientes.
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Es importante recalcar que, a pesar de que la Radiografia Digital lleva més de una
década de existencia, poco se sabe de su uso en la actualidad y de todos los tratamientos
que podria facilitar. Teniendo en cuenta que son muchas las areas en odontologia que
ameritan de la obtencion de radiografias para llevar a cabo sus tratamientos. Asimismo,
con base en los resultados de la revision bibliografica realizada, se pudo obtener que el
RVG presenta més ventajas sobre la radiografia convencional el cual seré explicada en

la siguiente tabla de manera de cuadro comparativo:

Tabla N°1. Comparacion entre Radiografia Convencional y Radiografia Digital

(Radiovisiografo)

Radiografia Convencional Radiografia Digital

1. Mayor tiempo de exposicion. 1. Menor tiempo de exposicion.

2. Mayor cantidad de radiacién 2. Menor cantidad de radiacion
recibida por el paciente. recibida por el paciente.

3. Proceso quimico (Revelador vy 3. Facilidad y reduccion de tiempo
Fijador) que influye en el tiempo de para la obtencion de las imagenes
trabajo y en la nitidez de la imagen. y capacidad para manipulacién

de las mismas. (No requiere
proceso quimico).

4. Su almacenaje depende del 4. Almacenamiento de la
operador, siendo mas propensa a radiografia por tiempo
perdida, defectos (rayones, manchas indeterminado, sin estar propensa
etc.) a perdida o defectos.

5. No permite modificaciones en la 5. Permite  modificaciones vy
imagen. ediciones en la imagen, pudiendo

cambiar su contraste, nitidez y
opacidad para una mayor

6. No presenta mediciones propias de interpretacion.
la radiografia. 6. El software ofrece realizar

7. Menor nitidez, la calidad de la mediciones exactas en la imagen.
imagen depende mucho del proceso 7. Suficiente nitidez.
quimico.

Fuente: Fereiray Salazar (2022).
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Por esta razon, es indispensable que los estudiantes a nivel de pregrado tengan la
oportunidad de utilizarlo, ya que un buen procedimiento odontoldgico no solo se basa
en realizar lo mejor que puedas, sino con lo mejor que tengas y una innovacién y
actualizacién de los equipos cientificos de trabajo, sin duda alguna es la clave para
proporcionar un optimo resultado y formar unos excelentes profesionales. Asi mismo,
les daré un valor agregado a los estudiantes, ya que podran apreciar el complejo sistema
de conductos con una mayor nitidez y tendran la capacidad de resolver complejidades

e incentivarse a buscar nuevos retos, estudios, trabajos e innovaciones.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Es importante aclarar, que después de una exhaustiva y objetiva investigacion, en
definitiva, se pudo apreciar los incontables beneficios que tiene la radiografia digital
en comparacion a la radiografia analdgica, contando desde la disminucion de la
radiacion, hasta la visualizacion de la imagen obtenida. Realmente son muy pocas las
desventajas que puede tener, sobre todo para la obtencion del diagnéstico y secuencia
del tratamiento endoddntico. No obstante, no se puede olvidar que algunos de los
beneficios favoreceran especificamente al paciente, ya que tendra un prondstico mas
predecible debido a la evaluacion se las estructuras dentarias de manera mas amplia,

obteniendo asi un tratamiento exitoso.

Con el presente estudio se pudo verificar que la radiografia digital es fundamental para
la especialidad de endodoncia, es una mayor opcion a la hora de determinar un
diagnostico debido a la nitidez de la imagen. Ademas, es indispensable para la
secuencia del tratamiento endodontico, ya que la radiologia digital comparte un
software donde almacenara por paciente registrado todas las radiografias tomadas,
permite modificaciones, mediciones y manipulacion de las mismas, contando con que
el Radiovisiografo no solo dard una imagen mas clara de la posicién de los conductos,

sino que, ademas facilitara ver también la longitud tentativa de la pieza dentaria.
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Por ende, los estudios que respaldan esta investigacion verifican que el Radiovisografo

si es mas efectivo que la radiografia analdgica, ya que tiene mas beneficios para poder

analizar el complejo sistema de conductos, reduce la cantidad de trabajo empleado y

amplifica la vision del operador.

Recomendaciones

Se recomienda incluir en la ensefianza de los estudiantes de la Facultad de
Odontologia, conocimientos tedricos sobre el Radiovisiografo, sobre todo en la
catedra de Radiologia. Asi como también, promover la ensefianza del uso de
otros equipos tecnoldgicos e innovaciones que son necesarias en la actualidad
de la practica clinica odontologica.

Se sugiere a los estudiantes de la Universidad José Antonio Péez, leer el
instructivo realizado sobre el uso del Radiovisiografo en la practica clinica, para
que fortalezcan y actualicen los conocimientos que tienen acerca de la
Radiologia Odontolégica y el buen funcionamiento de un radiovisiogafo
durante la préactica clinica.

Por otra parte, se hace valorar ante la Universidad José Antonio Péez la
inversion e implementacion de nuevas tecnologias como el Radiovisiografo,
para un mayor conocimiento y mejor desemperfio por parte de los estudiantes,

para proveer en un futuro, exitosos tratamientos odontoldgicos.
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Asimismo, se recomienda hacer uso del Radiovisiografo en la Clinica Integral
de Adulto V, con el objetivo de que puedan ampliar sus conocimientos y
mejorar sus habilidades en la practica odontologica, para que a su vez apliquen
lo aprendido en el ejercicio de su carrera.

Es sumamente importante que, los estudiantes estén al tanto de que la ciencia'y
la tecnologia avanza, y que todos los dias nos sorprende. Por ello, se propone
el presente Trabajo de Grado como implemento tedrico para que los alumnos

del &rea de clinica integral V se instruyan sobre este tema.
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Ficha Bibliografica

ANEXO E

Nro Autor, ano, titulo

Objetivo

Resultados y conclusiones

1 Khan, Khanna, Jabeen
y Grover. (2022).
Comparacion de
radiovisiografia, un
localizador de apices y
un localizador de apice
integrado con
endomotor incorporado
en endometria de
dientes primarios®,

Comparar la precision
de la radiovisiografia
(RVG), el localizador
Root ZX mini Apex y el
localizador Apex
incorporado del radar
Endo durante la
determinacion de la
longitud de trabajo en
los dientes primarios
con la longitud real /
directa del canal.

Se evaluaron 84 canales (58
dientes) y Root ZX mini
Electronic Apex Locator

(EAL) no mostré diferencias

estadisticamente significativas
con la medicion real (p =

0,18), mientras que el radar
Endo y RVG mostraron

diferencias estadisticamente

significativas. El Root ZX
mini Apex Locator mostro los
resultados mas prometedores

y tuvo un excelente grado de

acuerdo con la longitud de
trabajo real, seguido por el
radar Endo y RVG.

2 | Julu, Nagarathna
(2022) Biomonitoreo
del efecto genotdxico
en nifios expuestos a
radiografias dentales
durante el
procedimiento de
pulpectomia—Ensayo
BMCyt.

Evaluar y comparar el
posible efecto
genotoxico de la
exposicion radiografica
periapical intraoral
utilizada de forma
rutinaria y la exposicién
radiovisiografica en
células epiteliales
exfoliadas medidas por
la formacion de
microndcleos durante el
procedimiento de
pulpectomia de visita
Unica mediante el
ensayo del citoma del
microndcleo bucal
(BMCyt) en nifios

El efecto genotoxico de la
exposicion a la radiacion de la
radiografia periapical intraoral

es mayor que el de la RVG

que muestra un aumento
significativo en la formacion
de micronucleos (MN).
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Carneiro, Leandro,
Gaeta, Dos Anjos, Dos
Anjos, Ramos. (2022)

Compensacion
automatica de la
exposicion en
radiografia digital
intraoral: efecto sobre
los valores grises de los
tejidos dentales®’.

Investigar el efecto de la
compensacion
automatica de la
exposicion (AEC) de los
sistemas radiogréficos
intraorales sobre los
valores grises de los
tejidos dentales en
imagenes adquiridas con
0 sin material de alta
densidad en la region
expuesta utilizando
diferentes tiempos de
exposicion y
kilovoltajes

En el RVG 6100, el implante
no afect6 los valores de gris
(p > 0,05); el aumento de kV
lo disminuyd en todos los
tejidos (p < 0,05), y el tiempo
de exposicion afectd solo a la
dentina radicular y la pulpa.

Davalbhakta, Gokhale,
Hugar, Badakar, Gowth
am, y Soneta (2021)
Evaluacion
comparativa del
localizador de apices
ZX Mini® de raiz y
radiovisiografia para
determinar la longitud
de trabajo de los
molares primarios: un
estudio in vivo®.

Evaluar y comparar el
mini localizador de
apices Root ZX y la

radiovisiografia (RVG)
para determinar la

longitud de trabajo en
molares primarios.

En la comparacion entre dos
grupos, se encontré que no
hubo diferencias entre la
eficiencia de las modalidades.
Se observo una correlacion
positiva entre Root ZX mini y
RVG (ICC =0,99). Ambos
son efectivos en la
determinacion de la longitud
de trabajo y pueden funcionar
como complemento.

Anchal Sahni, Rishabh
Kapoor, Kapil
Gandhi, Dipanshu
Kumar, Geetika Datta
y Ritika Malhotra
(2020). Una evaluacion
comparativa de la
eficacia del localizador
electronico de apices, la
radiografia digital y el
método radiografico
convencional para la
determinacion de la
longitud de trabajo del
conducto radicular en
dientes primarios: un
estudio in vitro®.

Evaluar y comparar la
eficacia del localizador
electrénico de apices
(EAL), la radiografia
convencional, la
radiografia digital y el
método visual real para
la estimacion de la
longitud de trabajo del
conducto radicular
(RCL) en los dientes
primarios extraidos.

La longitud de trabajo del
conducto radicular a través de
mediciones electronicas
indico que estaban mas cerca
de la longitud real que las
obtenidas de los métodos
radiograficos convencionales
seguidos por el método
radiografico digital. Aunque
se encontro6 que el uso de
EAL era conveniente con su
pantalla gréafica digital grande
y clara, mostrando el avance
relativo del archivo a través
de la longitud del conducto
radicular, sin embargo, la
longitud de trabajo obtenida a
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través de todos los métodos
empleados en el estudio fue
comparable con diferencias
estadisticamente no
significativas entre ellos. Por
lo tanto, este estudio
recomendo que el uso de
localizadores de &pices junto
con radiografias
estandarizadas de alta calidad
proporcionaria un
complemento preciso y util
para una terapia endoddntica
exitosa.

Sameye, Bahalkeh,
Izadi, Jafaryan. (2018)
Comparacion de
radiografia digital,
pelicula convencional y
pelicula de
autodesarrollo para la
determinacion de la
longitud del trabajo®.

Comparar radiografia
digital, pelicula
convencional y pelicula
de autodesarrollo para la
determinacion de la
duracion del trabajo

No hubo diferencias
significativas en ninguno de
los estados radiograficos.

Avrias L, Camargo C,
Galvis M, Mufioz S.
(2018) Caracterizacion
del sistema de
conductos radiculares
de primeros
premolares inferiores
mediante
radiovisiografia’.

Caracterizar de acuerdo
a la clasificacion
Vertucci el sistema de
conductos radiculares de
primeros premolares
inferiores tomados del
banco
de dientes de la
Universidad Santo
Tomas por medio de
radiovisiografia.

Se pudo identificar la
compleja
variabilidad del sistema de
conductos radiculares que
presentan los primeros
premolares inferiores.

La prevalencia del conducto
tipo | fue mayor que los
demas tipos de conductos en
la muestra analizada de 100
primeros premolares
inferiores. Sequido del
conducto tipo 11y V con
resultados 10y 6 % en la
angulacion distoradial. El
conducto tipo Il presentd
resultados iguales en
cualquiera
de las angulaciones. Teniendo
en cuenta las 3 angulaciones:
ortoradial, mesoradial y
distoradial, el conducto tipo
VI1I no se identificd en
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ninguna de las angulaciones.
Se identificd que el nimero
mas
frecuente de raices fue 1 con
un 67% de las muestras
seleccionadas, seguido de 2
raices con un 29%. La
longitud dental clinica
promedio fue de 22,26 mmy
de la longitud dental
radiogréfica de 22,80 mm. El
tipo de angulacion ortoradial,
mesoradial y distoradial
permitié tener una mayor
reproducibilidad.

Robin Snel, Ellen Van
De Maele, Constantino
Politis y Reinhilde
Jacobs (2018)
Radiologia dental
digital en Bélgica: una
encuesta nacional“.

Analizar el uso de la
radiologia dental digital
en Bélgica, centrdndose

en el uso de técnicas,
radiograficas extraorales

e intraorales, la
digitalizacion y la
comunicacién de
iméagenes.

La encuesta indica que el 90%
de los encuestados, dentistas
belgas, hacen uso de técnicas

de imagen digital. Para
compartir imagenes, los
odontologos generales utilizan
principalmente métodos como
la impresion y el correo
electrdnico. El uso de
monitores calibrados, sin
embargo, aln no esta bien
establecido.

Malucin M. (2018)
Plan para mejorar el
diagnostico de
patologias orales con el
uso del equipo de
Rayos X en la Unidad
de Atencién Primaria
(Tipo A) Chumaqui del
Ministerio de Salud
Publica. Periodo enero-
diciembre, 20198.

Plantear un plan para la
compra de un equipo de
rayos X periapicales para
mejorar y facilitar el
diagnostico de
patologias orales en la
Unidad de Salud Tipo A
Chumaqui del
Ministerio de Salud
Publica durante el afio
2019.

Este plan de intervencion
contribuira a mejorar el estado
de salud oral de los usuarios
de la
consulta externa a través de
un adecuado y rapido
diagnostico de patologias
dentales,
preservando la calidad en los
tratamientos. La habilidad de
diagndstico preciso por medio
del radiovisiégrafo en los
centros Tipo A daria
resultados positivos
indirectos: menor nimero de
citas odontoldgicas repetidas,
alivio del nimero de consultas
en los centros urbanos, menor
cantidad de viajes dificultosos
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e innecesarios para el paciente
rural®

10

Eduardo Covo (2017)
Concordancia en la
determinacion de la
longitud de trabajo

utilizando radiografia

convencional,
radiografia digital
invertida y localizador
apical raypex 6°.

Determinar la
concordancia en la toma
de la longitud de trabajo
entre radiografia digital

convencional,

radiografia digital
invertida y localizador
apical Raypex 6®.

La concordancia entre los
métodos estudiados fue
sustancial para radiografia
digital e invertida; para
radiografia digital y Raypex
6® fue pobre al igual que para
radiografia digital invertida y
Raypex 6®. Estos resultados
demuestran que la radiografia
digital convencional y el
localizador apical Raypex 6
siguen siendo elementos de
confianza en la determinacion
de la longitud radicular.
También se incluye la
radiografia digital invertida en
la préctica diaria ya que es
apoyo importante en cualquier
fase del tratamiento,
especialmente en la obtencién
de la conductometria.

11

Khorosani,
Ebrahimnejad (2017).
Comparacion de la
precisién de la
radiografia
convencional y digital
en la determinacion de
la longitud de trabajo
del conducto radicular:
un estudio invitro®.

Comparar la precision
de las técnicas
radiograficas
convencionales y
digitales para la
determinacion de la
longitud de trabajo del
conducto radicular.

No se encontraron diferencias
significativas entre los valores
de longitud de trabajo
registrados utilizando las
técnicas radiograficas
convencionales y digitales
(P=0,828).

Fuente: Fereira y Salazar (2022).
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