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RESUMEN

Objetivo: Analizar la eficacia de técnica ortoradial para la localizacion de conductos en
endodoncia. Método: Descriptiva observacional. Resultados y conclusion: La unidad
de Atencion Odontologia Uniandes (UAO) la realizacion de esta técnica va a evitar el mal
uso del equipo odontologico, ademas de la pérdida de tiempo tanto para el operador
como para el paciente, ya que desperdiciamos tiempo que se puede ocupar en la
culminacién del tratamiento por el gran nimero de radiografias que se necesitan sies que
no selocaliza el conducto o si hay un fallo en el tratamiento por presencia de conductos
accesorios, también la incomodidad del paciente al momento de la toma radiografica y
mayor tiempo de exposicion al que se somete el paciente, el desperdicio de material,
tanto de peliculas radiogréaficas que van a aumentar el costo en el tratamiento; como de
liquidos utilizados al momento del revelado radiogréfico.

Descriptores: Tecnologia Odontoldgica; Ortodoncia; Equipo Dental. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To analyze the efficacy of the orthoradial technique for the localization of
canals in endodontics. Method: Descriptive observational. Results and conclusion: The
Uniandes Dental Care Unit (UAQO) the realization of this technique is going to avoid the
misuse of dental equipment, in addition to the loss of time for both the operator and the
patient, since we waste time that can be occupied in the completion of the treatment due
to the large number of radiographs that are needed if the canal is not located or if there is
a failure in the treatment due to the presence of accessory canals, also the patient's
discomfort at the time of radiographic acquisition and the longer exposure time to which
the patient is subjected, the waste of material, both radiographic films that will increase
the cost of the treatment, as well as the liquids used at the time of development; as well
as liquids used at the time of radiographic development.

Descriptors: Technology, Dental; Orthodontics; Dental Equipment. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La importancia del conocimiento de la anatomia interna dental para la localizacion de
conductos radiculares para procedimientos endoddnticos, nos permitird lograr un mayor
porcentaje de éxito en la practica odontoldgica, ya quepor medio de tomas radiogréficas
nos permite evaluar la localizaciéon y forma detodos los conductos presentes en la
anatomia interna dental radicular 12345,

La anatomia interna, en especial de los 1 premolares superiores es muy compleja ya que
presenta distintas variaciones en la forma y localizaciébn de sus conductos, puede
presentar una raiz Unica, o 2 raices bifurcadas o fusionadas al igual que el primer molar
inferior que puede presentar 3 0 4 conductos en su raiz mesial o distal y en el momento
de realizar el tratamiento endoddntico no poder encontrar todos los conductos
ocasionando un fracaso en el tratamiento endodéntico 67 8.

El fracaso en endodoncia se debe en muchas ocasiones, a conductos olvidados, por eso
es de gran importancia conocer la morfologia de los dientes a tratar. El tratamiento de
conducto o tratamiento endodontico exige la limpieza completa ypormenorizada de los
conductos, que son albergados por las raices de los dientes; por lo tanto, si se llegara a

omitir o minimizar este procedimiento, el porcentaje de fracaso es alto.10

El desconocimiento de las distintas técnicas radiogréficas para la localizacion de
conductos en endodoncia en la unidad de atencién odontoldgica Uniandes UAO,resulta
un problema al momento de realizar el procedimiento ya que se desperdicia material
como peliculas radiograficas o liquidos, utilizados al momento de realizar el revelado
radiografico, ademas del tiempo que se pierde en cada tratamiento por la necesidad de
tomar varias radiografias para poder conseguir una adecuada visualizacién de los
conductos radiculares y tomando en cuenta el tiempo que se somete tanto el operador
como el paciente a la radiacion producida al momento del disparo radiografico.

Se tiene por objetivo analizar la eficacia de técnica ortoradial para la localizacion de

conductos en endodoncia.
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METODO

Descriptiva observacional.

Se tuvo una poblacion de 62 pacientes con enfermedadessistémicas de importancia,
mujeres en estado de gestacion o posible estado degestacidon se descartaron debido al

riesgo que podria ocasionar la toma progresiva radiogréfica.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Un 20% en el que se logra observar; el conducto vestibular si se observa en un 100% de
las radiografias tomadas; mientras que con la técnica ortoradial podemos observar bien
el conducto palatino, en un 100% al igual que el conductovestibular en un 100% de las
radiografias tomadas.

En el primer molar inferior observamos que con la técnica paralela se puede observar un
100% el conducto mesiovestibular y distovestibular, solo un 31,25%se puede ver el
conducto mesiolingual y un 0% el distolingual, ya que solo se encontr6 2 primeros molares
inferiores que tenian este tipo de conducto de los cuales con la técnica paralela no se
pudo visualizar ninguno; mientras que con la técnica ortoradial podemos evidenciar que
el conductos mesiovestibular y distovestibular se ve en el 100% de radiografias, el
conducto mesiolingual en un93,75% de los molares estudiados y el conducto distolingual
en los 2 érganos dentarios que presentaron este conducto.

La elongacion ° de las raices que en la técnica paralela se produjo en 5 dientes mientras
gue en la técnica ortoradial se produjo en 7 dientes. La superposicion dental en la técnica
paralela se dio en 8 dientes y en la técnicaortoradial se dio en 10 dientes. De las tomas
radiograficas tomadas obtuvimos una imagen clara del 6rgano dentario 1.4, con la técnica
paralela no se logra ver con gran detalle el conductopalatino mientras que con la técnica
ortoradial se ve la forma y localizacion del conducto palatino.

Se obtuvieron resultados mejores en la técnica ortoradial para la localizacién de

conductos, ya que cuando el cono se coloca en una angulacion ya sea mesioradial o
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distoradial, se observa de mejor manera el conducto y raiz que se encuentran en la parte
lingual o palatina ademas deja observar mejor la lima dentro de este conducto 192,

La técnica ortoradial es eficaz al momento de localizar los conductos radiculares que se
encuentran en palatino o lingual de primeros premolares superiores y primeros molares
inferiores, ya que con esta técnica podemos lograr una disociacion de raices, verificar la
presencia, longitud y ubicacion de conductos radiculares ademas de evaluar la presencia

de conductos accesorios presentes en estos dientes.

CONCLUSION

La unidad de Atencién Odontologia Uniandes (UAO) la realizacion de esta técnica va a
evitar el mal uso del equipo odontoldgico, ademas de la pérdida de tiempo tanto para el
operador como para el paciente, ya que desperdiciamos tiempo que se puede ocupar en
la culminacion del tratamiento por el gran nimero de radiografias que se necesitan si es
gue no selocaliza el conducto o si hay un fallo en el tratamiento por presencia de conductos
accesorios, también la incomodidad del paciente al momento de la toma radiografica y
mayor tiempo de exposicion al que se somete el paciente, el desperdicio de material,
tanto de peliculas radiogréaficas que van a aumentar el costo en el tratamiento; como de

liquidos utilizados al momento del revelado radiogréfico.
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