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INTRODUCCION

El cirujano dentista de practica general, se enfrenta
todos los dias a diferentes tipos de patologias
pulpares; los diagnodsticos y tratamientos de las
enfermedades de la pulpa, requieren de un
conocimiento de la anatomia topografica pulpar, asi
como del empleo de diferentes herramientas de
diagndstico para un buen plan de tratamiento de las
diferentes patologias. Una de las herramientas mas
utilizadas en odontologia, es el aparato de rayos X
(rayos Roentgen), con esta herramienta podemos
obtener imagenes de los tejidos de sostén y de los
érganos dentales, asi como de la camara pulpar y del
conducto radicular

La radiografia es un medio importante de
diagndstico en Endodoncia; sin embargo. adquiere
todo su valor cuando es acompanada con otras
pruebas clinicas Sodlo después de la aplicacion de
una técnica correcta se logra una imagen adecuada
del drgano dental La imagen obtenida en la pelicula
radiografica, tiene caracteristicas/limitaciones
determinadas. que debemos tener presentes.
después deberemos interpretaria

La imagen radiografica es biptana. por lo cual,
solo tomando distintas proyecciones es posible tener
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una idea tridimensional del objeto. Sin embargo, para
poder apreciar algun cambio significativo, es
necesario un cierto grado de desmineralizacién en la
pieza , ya que la radiografia representa las lesiones
mediante el contraste de densidades 6seas (1)

En laimpresién no vemos los tejidos blandos, por
lo que no siempre hay una correlacion entre los
diagnosticos radiograficos e histoldgicos. El tamario
reducido de la imagen requiere. en algunas ocasiones,
la utilizacion de lupas para ver detalles que, de otra
manera, pasarian desapercibidos.

Partiendo de una radiografia. no es posible determinar
el estado de salud o de necrosis de la pulpa. Sin
embargo, las evidencias que nos aporta, pueden
ofrecer indicios de cambios degenerativos: caries
profunda. protecciones pulpares. nodulos pulpares,
extensa calcificacion de conductos. resorcion
radicular, radioclucidez en el apice o cerca de el
fractura radicular. engrosamiento del igamento y/o
enfermedad periodontal

En la practica endodontica. es necesario el
correcto empleo del aparato de rayos X. asi como un
conocimiento preciso de la anatomia topografica
pulpar. De ctra manera. el tratamiento de conductos
de cualquier drgano dental, estaria doblemente
limitado. Por ello. es necesarno conocer lo siguiente:
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1. - Funcién del aparato de rayos X.

2.- Manejo de las diferentes técnicas
radiograficas.

3. - Manejo de las peliculas radioraficas en sus
diferentes presentaciones de tamafno y sensibilidad
del grano (iso-asa).

4. - Conocimiento de la correcta técnica de revelado
de la imagen latente.

5. - Interpretacion de la imagen obtenida.

6. - Conocimiento de la anatomia pulpar de todos los
érganos dentales.

7. - Conocimiento de la técnica de terapia de
conductos, para el tratamiento de las patologias de
origen pulpar.

En la practica general, el cirujano dentista se enfrenta
ala técnica endodontica y a los diferentes problemas
de manejo del aparato radiografico para el tratamiento
de ias enfermedades pulpares. Para un conocimiento
de la anatomia pulpar. no son suficientes las imagenes
radiograficas y la informacion que se desprende de
la literatura, en cuanto a la anatomia del sistema de
conductos.

Para evitar estos inconvenientes. es necesarno
tener una técnica de estudio de la anatomia
topografica pulpar, que ayude al cirujano dentista a



entender mas los diferentes caminos que puede
presentar el sistema de canales pulpares que se
encuentra en un érgano dental; ayudando también, al
entendimiento de la interpretacion radiografica.
Debido a esto, considero importante proponer el
uso de la técnica de transparentacion de dientes
extraidos, con el uso de un medio de contraste, para
observar mejor la anatomia topografica pulpar. Los
dientes extraidos y transparentados, se someten
previamente a un estudio radiografico para comparar
la imagen obtenida con la anatomia pulpar, visible
tridimensionalmente, gracias a la transparentacion.




ANTECEDENTES
Palabras clave:

Radiografia, transparentacion, diafanizaciéon, anatomia pulpar.

El aparato de rayos X (rayos Roentgen), fue un
descubrimiento muy importante para la ciencia, en
especial para la medicina y sus diferentes ramas.
Aunque sus experimentos no llegaron hasta donde
Roentgen en 1895, al observar la fluorescencia
provocada por el paso de una corriente de alta tension
(alto voltaje) a traves de gases a baja presion
(enrarecidos). En odontologia, los antecedentes de
este instrumento se remontan hacia e! ano de1785,
producido por Morgan; en 1850 por Plucker. por
Geissler en 1860; por Hittorf en 1869: y por Lenard en
1892.

El 8 de noviembre del ano 1895, Roentgen
trabajaba con los tubos Hittorf Crookes cuando
descubrido una nueva radiacion, no visible, gque
atraviesa el papel, la maderay latela, alacualilamo
"Radiacién X"

A pesar de que una caja de cartdon negro contenia
el tubo en su interior. Roentgen vio que una pantalla
de piatinocianuro de bano. que casualmente estaba
cerca, emitia fuz fluorescente cada vez que el tubo
recibia electnicidad Luego de realizar expenmentos
adicionales. determino que la fluorescencia se debia
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a una radiacién invisible mas penetrante que una
radiacion ultravioleta. Estos rayos también se les llama
rayos “Roentgen” en su honor.(2,3,4)

En odontologia, la aplicacién de los rayos X, es
fundamental para el diagnéstico de patologias de la
cavidad oral, asi como de cualquier region de la
cabeza, como pueden ser sinusitis, fracturas, dientes
incluidos, retenidos, cancer de tejidos duros, quistes
y cualquier tipo de neoplasias.

EMPLEO PRECOZ DE LOS RAYOS X.

Rhien, adopto rapidamente los rayos X para su
empleo en endodoncia, con la finalidad de determinar
la longitud del conducto radicular y su grado de
obturacién. Algunos dentistas, utilizaron estas
radiografias como medida coadyuvante en el
tratamiento. mientras que otros las emplearon para
valorar los tratamientos efectuados sin ayuda de esta
tecnica.

El tratamiento endodontico realizado en el siglo
XiX y a comienzos del XX, sin radiografias ni
conocimientos bacteriologicos. solia ser considerado
como un auténtico fracaso Los profesionales. en vez
de reconocer las imitaciones que llevaron a este
importante numero de fracasos iniciales e intentar
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buscar una solucién para mejorar sus resuitados,
exigian extraer los dientes desvitalizados y medidas
aun mas radicales, como la extraccidn de toda la
dentadura a pacientes con enfermedades cronicas.

Las indicaciones y las técnicas para obtener
radiografias son de caracter universal, aunque
diversos cambios anatdémicos y fisioldégicos,
acontecidos a lo largo del desarrollo humano, puedan
afectar en grado significativo su interpretacion; la cual
debe ser parte de un abordaje sistematico, que incluye
examen y pruebas clinicas completas. Las radiografias
dentoalveolares son las mas valiosas para el
diagnostico, debido a la visibilidad de los cambios
periapicales, pero una radiografia de aleta mordible
ayuda muchas veces a obtener un cuadro completo
de la relacion entre restauraciones profundas o
cervicales y caries radiculares, con la cresta osea;
presencia de torus, exostosis y hueso mas denso,
puede requerir mas tiempo de exposicion para
obtener un contraste adecuado para el diagnodstico

La naturaleza subjetiva de la interpretacion, puede
ser reducida con un procesado correcto. iluminaciéon
adecuada y amplificacion (uso de una fupa)

El area penapical debe inciuirse en la radiografia
diagnostica, la cual debe estudiarse desde la corona
hacia el apice Son necesarias las radiografias con
angulacion cuando la radiografia diagnoéstica oniginal
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sugiere que se necesita mas informacién para el
diagnéstico, o para determinar el grado de dificultad
del tratamiento.(1)

La anatomia del sistema de conductos es muy
importante en el tratamiento de conductos; para su
diagnostico correcto, el cirujano dentista requiere
saber de las caracteristicas que presentan los érganos
dentales en su interior, y/o su anatomia topografica
mas exacta.

La anatomia del conducto radicular impone los
parametros en funcién de los cuales se lleva a cabo
el tratamiento de los conductos radiculares. Un
conocimiento cabal de la anatomia de los conductos
radicuiares, desde la entrada hasta la obturacién, es
esencial para aumentar las probabilidades de un
tratamiento favorable.

INCISIVOS CENTRALES Y LATERALES SUPERIORES. (5,6)

En la mayor parte de estos incisivos el conducto
radicular es recto y la forma de la seccion transversal
es muy parecida a la forma de la corona y de la raiz
La presencia de una curvatura en ios 5Smm apicales
es comun en el incisivo lateral y menos frecuente en
el incisivo central.




CANINOS SUPERIORES

Por lo general, el conducto es ancho en sentido
vestibulolingual y moderadamente estrecho en sentido
mesiodistal. La presencia de curvatura apical es muy
frecuente en este diente y puede ser engafosa ya que
suele inclinarse hacia vestibular dando lugar a
mediciones incorrectas. Puede aparecer un error de
3 a4 mmytodavia aparecer correcta en la radiografia.

PRIMER PREMOLAR SUPERIOR.

El primer premolar superior normal es un diente de
dos raices, con dos conductos separados en direccion
vestibulolingual. En algunos casos hay solo una raiz
con dos conductos diferentes. A veces, de manera
excepcional, se encuentra una raiz unica con un solo
conducto. en forma de rendja En muchos casos. las
puntas de las raices de los primeros premolares
superiores son muy finas. especialmente de ia raiz
vestibular

Si en la impresion radiografica la morfologia
radicular es imprecisa y no permite determinar la
forma exacta de las raices, hay muchas
probabilidades de que exista una tercera raiz.




SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR.

La mayoria de los segundos premolares superiores
son de raiz unica (85 a 90 por 100) y sélo unos cuantos
poseen un conducto radicular unico (73 a 81 por 100).
En el centro del conducto puede haber un puente de
dentina que crea entonces dos conductos radiculares,
generalmente, con un agujero apical comun.

Un cambio brusco en la densidad radiografica del
espacio del conducto radicular indica que un conducto
ancho se ha dividido en dos conductos radiculares
mas pequenos. Asi, st un conducto radicular bien
definido de repente se vuelve opaco y mal definido,
es indicio casi seguro de la division en dos del
conducto.

PRIMER MOLAR SUPERIOR.

En general, posee tres raices con gran variedad de
curvas y formas Elconducto palatino es el mas grande
y se encuentra faciimente. aunque puede presentar
sorpresas que son visibles en las radiografias A
menudo. el tercio apical de la raiz se encorva hacia
vestibular, pero debido al angulo radiografico aparece
como recto. A veces. la raiz palatina tiene dos
conductos radiculares EIl conducto radicuiar
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distovestibular es generalmente recto y cilindrico. La
raiz mesiovestibular presenta muchas variaciones,
puede serrecto y circular, puede ser un conducto Gnico
muy ancho, puede tener dos orificios separados de
fa camara pulpar con conductos uniéndose en forma
de Y, antes de terminar en un agujero unico. o bien
puede permanecer como dos conductos radiculares
separados terminando en dos agujeros apicales,
también separados. A veces estos dientes pueden
presentar hasta cuatro raices distintas.

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR.

Tipicamente, el segundo molar superior posee tres
raices, pero pueden encontrarse segundos molares
con dos raices, una raiz y hasta cuatro raices.
Generalmente, la forma de la corona puede dar una
idea de la forma de la camara pulpar. La camara
pulpar es mas estrecha y un poco mas alargada,
encontrandose a menudo el conducto distovestibular
mas cercano al conducto mesiovestibular que en el
primer molar superior.
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INCISIVOS CENTRALES Y LATERALES INFERIORES.

La mayor parte de los incisivos inferiores son de raiz
unica con conducto medular largo y estrecho. Lo que
en las radiografias parece ser un conducto muy
estrecho mesiodistalmente es, a menudo, un conducto
muy ancho en sentido vestibulolingual.

Un cambio neto en la densidad radiografica del
espacio del conducto radicular es, aqui también,
advertencia segura de! desdoblamiento de un
conducto radicular ancho en conductos mas finos.

CANINO INFERIOR.

El canino inferior presenta un conducto pulpar
moderadamente estrecho en sentido mesiodistal pero
puede ser muy ancho en sentido vestibulolingual. En
seccion transversal, la porcion ingual del conducto es
casi una rendya en comparacion con ta porcion
vestibular mas ancha A veces. el caninc inferior
presenta dos conductos radiculares e incluso dos
raices diferentes. A menudo un cambio en la densidad
radiografica permite descubririos Encontrar el
segundo conducto no es tarea facil. aqui también suele
hallarse hacia lingual.
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PRIMER MOLAR INFERIOR

Es comtin que el primer premolar inferior sea un diente
de raiz uUnica, con conducto radicular de espacio
vestibulolingual ancho, que disminuye radualmente
hasta terminar en ovoide mas pequeno. A veces, el
amplio conducto radicular bifurca para formar dos
conductos diferentes; segun estudios, esto ocurre en
el 15a 24 por 100 de los casos. En algunos pacientes
el primer premolar inferior presenta tres raices y tres
conductos radiculares.

El cambio brusco de la densidad radiografica del
conducto radicular suele indicar la presencia de un
segundo conducto. Una anatomia radicular poco
definida en varias radiografias. es senal probable de
la presencia de una segunda y. quiza, unaterceraraiz.

SEGUNDO PREMOLAR INFERICR.

La anatomia del conducto radicular del segundo
premolar inferior es casi idéntica a la del primer
premolar con sus multiples varniaciones, segundos y
terceros conductos y coronas inclinadas hacia lingual
Estas variaciones son menos frecuentes que en el
primer premolar inferior
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PRIMER MOLAR INFERIOR.

El primer molar inferior tiene dos raices, una raiz distal
con un conducto y otra raiz mesial que contiene por lo
regular dos conductos, uno lingual y otro vestibular.
Los conductos radiculares mesiales pueden unirse y
terminar en un agujero apical unico, o bien terminar
cada uno en su propio agujero. A veces, un puente o
lenglieta estrecha conecta los dos conductos mesiales
y contiene tejido pulpar. Generalmente el conducto
mesiolingual es mas recto, en tanto el conducto
mesiovestibular tiene una curvatura vestibular mas
pronunciada. El conducto distal presenta muchas
variaciones, casi siempre es un conducto ancho en
sentido vestibulolingual, generalmente con tamano
doble al de los conductos mesiales. Este conducto
vestibulolingual ancho puede contener un puente de
dentina o tabique que lo divide en dos conductos.
pueden unirse o permanecer como conductos
separados. Aqui también. un cambio en la densidad
del conducto distal indica que el conducto distal ancho
se halla dividido en dos conductos mas delgados.
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SEGUNDO MOLAR INFERIOR.

E! segundo molar inferior tiene dos raices con tres
conductos radiculares como el primer molar, pero
presenta mas variaciones que este ultimo. Los
conductos mesiales suelen unirse mas a menudo en
el segundo molary la raiz distal generalmente posee
solamente un conducto. En algunos casos se
encuentran dos conductos, por consiguiente cada
conducto esta en el centro de sus raices y el conducto
mesial es mas grande de lo habitual. Segundos
molares con raiz unica y uno o dos conductos son mas
raros.
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Caracteristicas de los conductos Que No se aprecian en las radografias habituales
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Si bien la pulpa dental es un tejido blando, se puede
obtener informacién de ciertos cambios radiolucidos,
al observar el tamarnio y la forma de la camara pulpary
conducto radicular. En la mayor parte de los casos,
es necesario tomar radiografias con un detalle exacto
de vistas periapicales o de aleta mordible antes de
dar la interpretacion correcta.

El estudio de la pulpa se puede dividir de la siguiente
forma: (8)

CAMBIOS NORMALES POR LA EDAD:
Cambios tempranos
Cambios continuos
Cambios en la vejez

VARIANTES DE MORFOLOGIA QUE OCURREN DURANTE EL
DESARROLLO!

Cuernos adicionales

Taurodontismo

Odontoma invaginado

Hipofosfatasia

Raquitismo resistente a la vitamina D

Osteogénesis imperfecta

Dentinogénesis imperfecta

Displasia dentinal
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CALCIFICACION DE LA PULPA
Calculos pulpares
Obstruccidon de dentina
Degeneracién calcificante
Obliteracion de la pulpa
Un solo diente
Varios dientes.

RESORCION INTERNA DE LOS DIENTES.

Articulo: Uso de dientes transparentados en |a ensefianza de
endodoncia preclinica.

{(Gunnar Hasselgren, DDS. y Leif Tronstad. DDS. lic odont. PhD
Maimo, Suecia) agosto de 1975

Los dientes desmineralizados, que han sido aclarados
y endurecidos con Xilol, fueron utilizados en la
ensenanza de endodoncia preclinica. Los dientes
resultaron convenientes para el proposito. De 39
estudiantes participantes en el curso. 30 estudiantes
pensaron que el uso de dientes transparentados habia
facilitado el aprendizaje de las técnicas endodoénticas.

Los dientes desmineralizados y aclarados. se han
utilizado con frecuencia en el estudio de la morfologia
del canal radicular La ensenanza de tecnicas
endoddénticas usualmente comienza con un curso
preclinico. donde los estudiantes practican con dientes
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extraidos. Es notable la ventaja que tiene para el
estudio trabajar con dientes transparentes, con el fin
de observar directamente la instrumentacién y
obturacion del canal. De esta manera, los dientes
desmineralizados y aclarados pueden convertirse en
una valiosa ayuda para la ensefianza de técnicas
endodédnticas.

Articulo: observaciones adicionales en el uso de dientes
transparentados en {a ensefanza de endodoncia preclinica.
Leo d. Pinsky, DDS, y Mary Ann Tilk, DDS, Milwaukee
Septiembre de 1975.

Se discute una tentativa para utilizar un diente
clarificado y descalcificado en la ensefanza de la
endodoncia preclinica. Se ofrecid un método asi como
una critica para superar caracteristicas no deseables.
Los dientes fueron desmineralizados como lo
describié Hasselgren y Tronstad y se distribuyeron a
los estudiantes. El objetivo fue que los estudiantes
realizaran el procedimiento y vieran el interior del
diente transparentado. y asi. comprender mejor la
anatomia topografica pulpar E! uso de un diente
transparentado ayudo en la observacion de lo
siguiente:

*Las curvaturas e irregulandades del canal.
*La localizacion del foramen apical.



*La tendencia a que los instrumentos intracanal
sobrepasen o formen nuevos canales o foramenes, o
ambos, cuando se manipulan inapropiadamente.

*El éxito de la obturacion del canal completa en tres
dimensiones.

*El condensador creando espacio y la punta auxiliar
ajustando en el espacio creado

*La introduccion del sellador y el método para
distribuirlo a través del canal.

Las respuestas de los estudiantes fueron muchas, sin
embargo, predomino la idea de que la técnica fue muy
buena para una mejor comprensiéon durante el
aprendizaje.

Articulo Una técnica de transparentacidn para el estudio de
sistemas de canales radiculares

Don Robertson DDS, | Joel Leeb. DDS, Mike Mckee, DDS. y
Erick Brewer. DDS Enerode 1980

Se han propuesto una gran variedad de técnicas para
permitir la visualizacién del sistema de canales
radiculares y el efecto de los procedimientos
biomecanicos en su morfologia Se presentaron dos
casos de estudio. ejemplo de! fino detalle de la
morfologia del canal radicular En el estudio se
utilizaron dientes instrumentados. no instrumentados

[
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y obturados que demostraron aplicaciones de la
técnica de transparentacion.

Articulo:La evaluacién de un sistema modelo de diente
transparentado, para la evaluacioén de dientes obturados
endodénticamente.

Don C. Robertson, DDS, MPH, MS, y |. Joel Leeb, DDS, MS,
PhD. Julio de 1982

Se han propuesto una gran variedad de técnicas para
visualizar la pulpa dental y/o el sistema de canales
radiculares y el efecto de los procedimientos
biomecanicos en el diente. Los objetivos del estudio
fueron evaluar una técnica modificada para volver a
los dientes transparentes y evaluar como método el
modelo de diente transparente entérminos de calidad
de obturacion basado en la apariencia fisica de la
obturacion.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Laimagen que nos ofrece la pelicula radiografica para
el estudio de la anatomia topografica de la pulpa
dental, tiene limitantes, por ejemplo: la visién
tridimensional no es posible observarla, ya que la
pelicula muestra una impresion bidimensional, es
comun la sobreposicion de imagenes del objeto de
estudio. lo cual no nos permite apreciar las diferentes
calidades que puede presentar el tejido. etc.

Latécnica de diafanizacion (transparentacion). de
dientes extraidos y sometidos a un medio de contraste
para evidenciar la anatomia pulpar del sistema de
conductos, sera de gran ayuda para a comprension
del complejo sistema de conductos.
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HIPOTESIS.

La observacion de la anatomia topografica pulpar de
dientes extraidos mediante la técnica de diafanizacion
(transparentacién), aporta al cirujano dentista un
conocimiento mas profundo del sistema de conductos
radiculares que la Radiografia dentoalveolar.
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OBJETIVO GENERAL

Demostrar que la diafanizacion (transparentacion) de
dientes extraidos, es esencial para una mejor
comprensién y observacion en el estudio de la
anatomia topografica pulpar, oponiendo su efectividad
contra las limitaciones de las imagenes radiografias
dentoalveolares de la camara y conductos radiculares.
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OBJETIVOS PARTICULARES.

Para obtener Ia anatomia topografica pulparin vitro y
compararla con imagenes radiograficas, es necesario
establecer los medios para lograr buenos resultados
en la obtencién de los modelos a estudiar.

a) Obtener muestras de dientes uniradiculares y
multiradiculares extraidos.

b) Determinar la anatomia topografica pulpar de los
dientes extraidos. por medio de un estudio
radiografico (tecnica con aditamento de XCP).

c) Obtener la anatomia topografica pulpar
tridimensional de los dientes extraidos. por medio de
la técnica de diafanizacion (transparentacion).

d) 1 Analizar las muestras de los organos derntales
radiografiados y diafanizados, para su comparacion.
e) 2 Comparar las muestras de los 6rganos dentales
radiografiados y diafanizados, con los datos que
surgen de su analisis.
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SELECCION DEL DISENO

A) Explicativo.

La investigacidén propone establecer la relacién que
existe entre una imagen radiografica y 1a visidn in vitro
de la anatomia pulpar de dientes extraidos.

B) Longitudinal y prospectivo.

Se recolectaran dientes extraidos para un estudio
radiografico; luego seran transparentadas sus raices,
con el fin de observar, con un medio de contraste, la
anatomia del sistema de conductos pulpares.

C) Experimental.
Se realizarad un estudio comparativo entre la
observacion de la anatomia topografica pulpar a

traveés del metodo de diafanizacion (transparentacion)
de dientes y su estudio radiografico.
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MATERIALES

RECURSOS HUMANOS:

C.D. Fernando Guerrero Huerta.
Profesor de asignatura “B” Imagenologia.

Dr. Enrique Santos Espinoza
Prof. Titular de Endodoncia Divisidn de Estudio de Postrado,
Jefe de ensenanza de la clinica penférica Las Aguilas.
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MATERIALES Y APARATOS

RECURSOS FisICOS:

1 caja de peliculas radiograficas marca Kodak, iso F
1 aparato de rayos X (rayos Roentgen) marca:"satelec
X-MIND

revelador, agua y fijador, para el proceso de la imagen
latente.

1juego de aditamentos XCP, marca RINN.

5 juegos de micas porta peliculas para radiografias.
Dientes extraidos: centrales, laterales, caninos,
premolares y molares.

2 vasos de precipitado.

1 cilindro de vidrio graduado.

1 mechero de alcohol.

2 barras de cera pegajosa.

2 barras de cera azul.

1 espatula de lecron.

1 caja de gasa esteril.

5 jeringas para insulina.

5tubos de ensaye

1 frasco de tinta negra (tinta china) marca Pelikan.

1 motor para fuente y/o reciclaje de agua.

1 tina de plastico.

1 m. de manguera de plastico

1 tramo de tubo PVC de 1.20 m.
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1 rollo de cinta gris

hilo dental

2 fresas de bola No.1 §S. Withe

1 pieza de alta velocidad marca Concentrix
Soluciéon de acido nitrico al 5%

Solucién de salicilato de metilo

Alcohol etilico al 70%

Alcohol etilico al 80%

Alcohol etilico al 95%

1 camara fotografica marca Canon modelo AE-1 de
35mm Reflex.

2 rollos de pelicula fotografica a color, marca Kodak
iso o asa 100, 200 y 400

Flash marca Canon speedlite 60F

1 tripode marca Vivitar.

1 Scanner marca HP, modelo 3570 c.

1 Impresora marca HP. Modelo hpdeskjet 656¢

1 mesa de trabajo.




METODOLOGIA

El aparato de rayos X, fue de gran ayuda para la
medicina y sus ramas. En odontologia y sus
especialidades, como la endodoncia, la obtencion de
una imagen es un apoyo para la terapéutica del
sistema de conductos. La técnica radiografica que se
utilizé en el proceso de obtencion de las imagenes
de los 6rganos dentales a estudiar, fue con ayuda de!
aditamento de XCP de RINN, para que el rayo centrai
incidiera paralelo al gje longitudinal del diente y se
obtuviera una imagen con isoterma e isomorfismo.
Con esto, se pretendio obtener una imagen, lo mas
fiel posible. del sistema de conductos.

A) OBTENCION DE LA IMAGEN RADIOGRAFICA, DE LOS
DIENTES EXTRAIDOS.

Se fijo el diente a la pelicula radiografica con cera
pegajosa. para evitar que se moviera

Los dientes extraidos seleccionados. fueron
sometidos a un proceso radiografico para visualizar
el sistema de conductos. utiizando un aparato
radiologico marca Satelec X-mind. cabeza CF 0434,
7Kvp 8mA 0415 KVA. foco de 0 7. voltaje del
aparato 115v.-50/60 hz Los impuisos que se utthizaron
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en la pelicula fueron de 0.32 para anteriores vy
premolares, 0.50 para molares; tanto inferiores como
superiores.

Se coloco la pelicula, con el diente fijado en ella, al
chasis del aditamento de XCP de RINN, para que
tuviera un sostén mas efectivo a la hora de la
radioproyeccion. (fig.1).

fig 1

Se radioproyectd6 la imagen de los dientes extraidos
para formar un conjunto de muestras que nos pudiera
mostrar la anatomia de los conductos radiculares de
los dientes que se iban a examinar. (fig 2).
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Se utilizaron dos peliculas dentoalveolares por cada
6rgano dental, y en cada una se hicieron dos
proyecciones del diente con el objeto de visualizar las
cuatro caras que tiene: mesial, distal, vestibular y
lingual, o palatina. La obtencién de las imagenes
radiologicas de las muestras . se realizé de esta forma
para obtener diversos enfoques de la anatomia del
sistema de conductos, desde diferentes posiciones
del diente, facilitando de esta manera el analisisz de la
anatomia del sistema de conductos a partir de distintos
angulos radiograficos de una pieza especifica.

Una vez obtenidas las muestras de los dientes que
se iban a estudiar, fueron retiradas de las placas
radiograficas para someter las peliculas al proceso
de revelado para transformar la imagen latente en
una imagen positiva y/o visible de los dientes extraidos

E! proceso de revelado se hizo con revelador
marca Kodak GBX (dietilen glicol 111-46-6,
hidroquinona 123-31-9) Fijador Kodak GBX. (agua
7732-18-5, tiosulfito de amonio 7783-18-8, bisulfito
de sodio 7631-90-5, bisulfito de amonio 10192-30-0,
acetato de potasio 127-08-2)

Después del tratamiento de la pelicula radiografica
con elrevelador. durante un minuto. se lavo con agua
corriente y durante otro lapso igual, se paso al fyador
para que frenara el proceso de revelado

o
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Las imagenes radiograficas que se obtuvieron se
colocaron en unas micas porta peliculas para su
almacenamiento y proteccion.(fig.3)

fig. 3

B) OBTENCION DE LA MUESTRA DE LOS DIENTES
TRANSPARENTADOS.

Los dientes extraidos se sometieron a un proceso de
transparentacion radicular (diafanizacién y
desmineralizacion) Previo al procesc. a cada corona
de los dientes se le realiz¢ una cavidad muy pequena
con fresa de carburo No. 1 de $.S Withe, hasta llegar
a lacamara pulpar. procurando que la cavidad fuese
lo mas pequena posible (fig 4)
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fig 4

El siguiente paso, fue introducir una jeringa de insulina,
cargada con tinta china negra, dentro de la cavidad
de la corona del diente. Después de colocarla, se le
puso un sello de cera alrededor de la aguja, para evitar
que la tinta se derrame durante la inyeccion, pues para
que la tinta llegue lo mas lejos posible dentro de la
cavidad pulpar, hubo que hacerlo gjerciendo una fuerte
presion. (fig.5)

fig 5
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Una vez inyectado el diente, se retird la jeringa con
mucho cuidado para evitar que la tinta se derrame.
Inmediatamente, se cubrié toda la corona anatémica
con cera para modelar, con el objeto de evitar que los
diferentes quimicos afecten el esmalte durante el
proceso de la diafanizacion. (fig.6)

fig 6

Ya preparado, el diente fue sumergido en una solucién
de acido nitnico al 5% en un vaso de precipitado,
cuidando que el liquido fuera dos veces el voiumen
del diente La pieza permanecio en la solucion 48
horas, renovandola cada 24 horas, cuidando que tenga
elmismo nivel.(fig.7).
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fig 7
Pasadas las 48 horas, el érgano dental fue retirado
del vaso de precipitado tomandolo con una gasa
estéril. Inmediatamente se fijjaron los 6rganos dentales
a un tramo de cinta adhesiva color gnis para evitar
que se caigan a la hora de lavarlo. Para realizar el
lavado, que requeria cuatro horas continuas bajo un
chorro de agua, se instaldé en una tina la bomba de
una fuente, para reciclar el agua que se utihizé. (fig. 8.
Lavado 8a-8b).

fig 8



figs. 8a.b

Una vez terminado el enjuague del diente, se retird
con una gasay se coloco en otro vaso de precipitado
que contenia alcohol etilico al 85%. Ahi permanecié
durante un periodo de 12 horas. (fig.9).

fig S
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El siguiente paso, fue cambiarlo a un tercer vaso de
precipitado, ahora con alcohol al 80%, dejandolo un
lapso de 4 horas. (fig.10).

fig. 10

Se saco el érgano dental del vaso de precipitado y se
puso en otro vaso con alcohol etilico absoluto. (fig.11)
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Por ultimo, se llevé el 6rgano dental a una solucion
de Salicilato de Metilo, para su transparentacion
definitiva.(fig.12a y b).

figs. 12a.b
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DISCUSION

Desde su descubrimiento, las peliculas radiograficas
han sido de gran ayuda a la medicina y a la odontologia
como un gran medio de diagnostico, ya que nos
ofrece una visidon de los tejidos duros que estan en el
interior del cuerpo. Asi el practicante, puede ofrecer
un mejor diagnostico a la hora de presentarse una
alteracion en los tejidos de sostén y en los tejidos
blandos el cuerpo humano. Para el cirujano dentista,
las peliculas dentoalveolares y la ortopantomografia
son de gran ayuda para tratamientos de patologias
de origen buco dental. ya que muestra las estructuras
anatomicas de ia regidn de la cabeza, sin embargo.
la visibn que muestra una imagen biplana, tiene
demasiadas limitaciones como instrumento definitivo
de diagnostico, ya sea por la superposicion de los
tejidos en la pelicula o por la desventaja de que no
ofrece una figura tridimensional

Gracias a una buena técnica radiografica, el
cirujano dentista puede obtener una informacion que
es de gran ayuda en la comprension de la anatomia
dental. y asi poder realizar tratamientos con mayor
precision y efectividad El empleo de radiografias para
el diagnostico y tratamiento de las enfermedades
pulpares requtere de un conocimiento cabal de los
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rasgos morfolégicos de las camaras pulpares y de
los conductos radiculares, ya que en estos casos las
imagenes de un objeto tridimensional quedan
“comprimidas” en una imagen "unidimensional”.

Los cortes longitudinales labiales y vestibulares de
dientes son claras en las radiografias dentoalveolares;
sin embargo, los lados mesial y distal de dichos cortes
suelen ser hallazgos casuales en las radiografias de
dientes en mala posicion. Por tanto, la anatomia
radiografica de la cavidad pulpar desde el lado
mesial-distal es menos conocida.

Franklin S. Weine en su libro de “terapéutica en
Endodoncia” (7)., nos describe que el agujero apical
esta situado cerca de la punta de la raiz, aunque
también puede encontrarse un poco mas hacia el lado
labial o lingual. Como este fendmeno. se considera
que en las radiografias. la obturacion del conducto
radicular debe aparecer como deteniéendose a 1 mm
del apice radiografico del diente tratado

Las imagenes de pulpas radiculares de un organo
dental diafanizado. con una visién tndimensional del
camino que recorre el paquete vasculonervioso a
traves del canal radicular. son referencias mponantes
para su estudio

Las estructuras del diente diafanizado son fragiles
al final del proceso, por lo ello sumanejo es de cuidado
para evitar posibles fracturas del érgano dental.
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Los dientes diafanizados se emplearon para las
clinicas de ensenanza, en la especialidad de
endodoncia, desde finales de los afios 60 hasta
nuestros dias, ayudando al estudiante a una mejor
comprension de la forma que presenta una pulpa
dental en su cavidad natural.

Por consiguiente, el cirujano dentista que hace un
tratamiento endodontico debe conocer el tamaro y
ubicacién de la camara pulpar. asi como el nimero
esperado de raices y conductos. El descubrimiento
radiografico de raices o conductos accesorios no
siempre es posible.
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Dientes diafanizados




CONCLUSION.

El conocimiento de la estructura de los 6rganos
dentales, es fundamental para, con un conjunto de
pruebas objetivas, que incluyen analisis clinicos e
impresiones radiograficas, determinar la cualidad del
tratamiento que debera seguirse durante el proceso
de curacién de patologias.

Sin embargo, la informacion aportada por las
radiografias. hasta ahora consideradas fundamentales
para el diagnostico. no es lo suficientemente precisa
como para confiarse a ella. Esto nos remite a un
problema relacionado con el conocimiento estructural,
mas que funcional, del diente, que se relaciona
directamente con ia diafanizacion de piezas para su
estudio.

Elexpenmento presentado en este trabajo, aunado
alas argumentaciones, también expuestas, confirma
la importancia de estudiar con mayor precision la
estructura de las cavidades pulpares de ios organos
dentales. con el fin de ampliar fos criterios de
interpretacion que se obtienen mediante una lectura
de la imagen radiografica Se propone tambien una
reflexion de caracter conceptual que entienda el
sistema de rayos X como una herramienta de
conocimiento distinto al que proporciona el proceso
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de diafanizacién, cuya informacién sirve a un
entendimiento estructural, tedrico (el cual, como se ha
mencionado, sirve para lograr mejores diagnosticos
en la practica clinica), mientras que el otro proporciona
informacion que sirve a la construcciéon de un criterio,
datos que, aunados a otro tipo de signos, obtenidos
mediante pruebas y estudios sistematicos. permiten
que la terapéutica dental sea mas precisa en pacientes
con diferentes patologias pulpares.

Las muestras que se lograron en el proceso de
obtencion de imagenes radiograficas de los dientes
extraidos, nos proporciond una vision de camaras
pulpares con lineas rectas y curvaturas con poca
evidencia de conductos accesorios o de salidas del
paquete vasculonervioso lejos de! apice radiografico.
Todas las imagenes que aporto la prueba siguieron
el siguiente orden (todas las imagenes de las
muestras que fueron radiografiadas y diafanizadas,
tanto de dientes uniradiculares, biradiculares y
triradiculares, se presentan al final del capituio):
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DIENTES UNIRADICULARES (PELICULAS RADIOGRAFICAS).

Los conductos que se observaron en estas
radiografias, muestran una linea radiolucida bien
definida justo al centro del eje longitudinal del 6rgano
dental; comenzando por la zona de la corona, se
observan libres de radiopasidades todos los 6rganos
dentales. El espacio de la pulpa radicular, se muestra
bien definido y no presentan zonas radiopacas que
puedan darnos signos de calcificaciones. El esmalte
se observa radiopaco hasta la unidon con el cemento
radicular. Las dentinas presentan menor grado de
radiopasidad, por la densidad menor que tiene junto
al esmailte, que es mas denso.

DIAFANIZACION DE ORGANOS DENTALES UNIRADICULARES.

Los 6rganos dentales diafanizados, que presentan raiz
unica, mostraron un aspecto diferente a la imagen
radiografica, los conductos radiculares se muestran
con mayores deformidades. no se ven tan rectos o
con paredes aparentemente iisas. La salida del nervio
en la zona apical no fue en el apice anatomico. se
presentdé desviado un poco haciala zena vestibular y
lingual. también se observan pequenias ramificaciones
en eltercio apical que nos pueden dar una clara idea

49



de los diferentes caminos que recorre el nervio a
través del sistema de conductos.

La transparentacion de las muestras ensenaron
una estructura radicular interna mas clara y exacta,
gracias a la vision tridimensional.

ORGANOS DENTALES BIRADICULARES (PRIMERO Y SEGUNDO
PREMOLARES, SUPERIORES E INFERIORES)
RADIOGRAFIAS.

Las muestras que se obtuvieron en la prueba
radiografica, nos muestran érganos dentales con
camaras pulpares bien definidas. la zona de la pulpa
cameral, se observa radiolucida y de tamano relativo
al diente. La isometria y el isomorfismo que se
obtuvieron en las peliculas son iguales que las
muestras de los 6rganos Las muestras sometidas a
las pruebas radiologicas, se seleccionaron de manera
que pudieran ser vistos en las peliculas radiograficas
premolares con unay dos raices, como es el caso del
segundo premolar supenor. obteniendo muestras
radiograficas de la anatomia pulpar bien definidas
No se encontraron conductos accesorios o foramen
delta. las camaras pulpares se ven radiolucidas y con
paredes lisas.
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DIAFANIZACION DE LOS PREMOLARES.

Los premolares que se utilizaron de muestras para la
diafanizacién, presentaron salida de la tinta a través
de orificios situados a 1 0 1.5 mm del apice anatémico
a la hora de inyectados con elmedio de contraste; este
es un dato muy importante para la comprension mas
clara de la formacion y cierre del tercio apical. En el
estudio radiografico no se ven senales de lineas
radiolusidas en la zona o tercio apical. Las muestras
ya diafanizadas. mostraron el camino que sigue el
paquete vasculonervioso a través del sistema de
conductos, evidenciando el origen de la salida del
medio de contraste por los orificios apicales.

Las muestras de los premolares diafanizados nos
dan una muestra mas clara y objetiva de la estructura
anatémica. ya que nos aportaron una vista de la
topografia pulpar en un aspecto tndimensional,
ampliando la interpretacion radiografica.

MUESTRAS DE LOS MOLARES RADIOGRAFIADOS.

Los molares que se utilizaron en las muestras para
obtener la imagen radiografica. se seleccionaron
tratando de obtener imagenes de érganos dentales
biradiculares, tnradiculares y con raices fusionadas.
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como es el caso de los terceros molares y algunos
segundos molares superiores. Las muestras que se
obtuvieron presentan aspectos normales en la
estructura de la pulpa radicular, las camaras pulpares
son raiolucidas y los conductos radiculares presentan
lineas definidas radiolucidas y se alcanzan a distinguir
las curvaturas en la zona del tercio apical de molares
biradiculares. Los tejidos de las muestras (esmaltey
dentina), aparecen en la radiografia como zonas
radiopacas y algunos molares presentan zonas
radiolucidas, que nos pueden senalar posibles
descalcificaciones por caries. Los molares que
presentan restauraciones metalicas aparecen en ia
radiografia como zonas radiopacas con un contraste
muy alto, debido a la densidad de los metales.

DIAFANIZACION DE MOLARES.

La aplicacidon del medio de contraste a los molares
fue mas complicado, sobre todo en ios molares que
presentan tres raices. ya que la entrada a los
conductos exigia realizar una perforacion mas ampha
para tratar de depositar la tinta en los tres conductos,
cosa que provoco la extravasacion del redio de
contraste por la cavidad que se realizdo a la corona
del molar. Sin embargo. los molares presentaron
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camaras pulpares y conductos radiculares tenidos en
el recorrido que hace la pulpa pecr el diente.

Siempre se ha visto que la anatomia que presenta
en cavidad ora! el primer y el segundo molar superior,
es complicada en la imagen radiografica por el hecho
de presentar tres raices (dos vestibulares y una
palatina), la raiz palatina aparece en la imagen con
una definicion poco clara con respecto a las raices
vestibulares, motivo por el cual no tenemos una
precision a fa hora de determinar el tamano de la raiz
y la salida real del foramen apical; asi como el hecho
de que se alcanza a superponer tejidos duros, como
es el caso de la imagen de piso de seno que se
encuentra en algunos pacientes. relacionado con el
tercio apical de laraiz palatina; y con esto basta para
dificultar el diagnostico

Los molares diafanmizados mostraron lo que Weine
decia (7): "el foramen ap:cal de los dientes. se
encuentra a 1 o 1.5 mm de distancia del apice
anatomico”. Las muestras diafanizadas de los
molares, presentaron una imagen diferente en el
concepto de la comprensidn del sistema de conductos,
ampliando asi. las fronteras de conoccimiento
anatomico de la camara pulpar y de la pulpa radicular.
Concluyo que la técnica de diafanizacion de dientes
extraidos y con un medio de contraste para la
comprension de la anatomia topografica pulpar,
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cumple muy bien la hipotesis planteada, es un
excelente medio de estudio para conocer mas la
estructura de un érgano dental, teniendo una aplicaciéon
muy efectiva en la ensefranza de licenciatura y
posgrado, asi como también, es un excelente ejercicio
para el cirujano dentista de practica general para
ampliar sus conocimientos en la anatomia pulpary
poder dar un mejor uso a las peliculas dentoalveolares
y poder ofrecer una mejor interpretacién a la hora de
enfrentarse a una patologia de origen pulpar.
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Radiografia del sequndo

premolar (uniradicular) Diente uniradicular

transparentado

Canino previamente raciografiado
Canino transparentado

Radiografia del pnmer
premolar infenor Pnmer premolar transpa-

rentado 5 5



Premolar con dos canales pulpares Premolar
transparentado

Radiogratiad, ndg, a
premolar superior, 2
raices. 2 conductos

Premolar
transparentado

Segundo premolar transparentado

56




Radigrafia del pnmer molar ' Transparentacion
inferior del primer molar
infenor

Raaiografia del pnmer molar inferior
la raiz mesial con reabsorcion

Primer molar
ransparentado

Molar radiografiado con tres ’
raices Diatanizacion ael pimer molar supenor
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