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RESUMEN 

Objetivo: Se evalúa la eficacia de las técnicas paralela y ortoradial en la visualización de 
conductos radiculares y la ocurrencia de distorsión de imagen en su aplicación, para 
contribuir a su conocimiento y aplicación en el área odontológica de Uniandes y de esa 
manera beneficiar la atención a los pacientes y al uso adecuado de los materiales 
odontológicos. Método: Estudio observacional, descriptivo y transversal. Resultados: 
con la técnica paralela se visualizaron conductos mesiolinguales en el 31,3% y la técnica 
ortoradial facilitó visualizar conductos mesiolinguales en el 93,7 % de pacientes y 
distolinguales en el 12,5% de personas. Conclusión: 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 
se logra una disociación de raíces.  
 
Descriptores: Endodoncia; tratamiento del conducto radicular; endodoncia regenerativa. 
(Fuente: DeCS).  
 

 

 

 

ABSTRACT 

Objective: To evaluate the efficacy of the parallel and orthoradial techniques in the 
visualization of root canals and the occurrence of image distortion in their application, in 
order to contribute to their knowledge and application in the dental area of Uniandes and 
thus benefit patient care and the adequate use of dental materials. Method: 
Observational, descriptive and cross-sectional study. Results: With the parallel 
technique, mesiolingual canals were visualized in 31.3% and the orthoradial technique 
facilitated the visualization of mesiolingual canals in 93.7% of patients and distolingual 
canals in 12.5% of people. Conclusion: The orthoradial technique is effective when 
locating root canals located palatally or lingually in upper first premolars and lower first 
molars, since root dissociation is achieved with this technique.  
 
Descriptors: Endodontics; root canal therapy; regenerative endodontics. (Source: 
DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

La distorsión de la imagen es también un problema al momento de realizar el tratamiento 

endodóntico, ya que, si existe una elongación o escorzamiento de la raíz no se puede 

visualizar el tamaño real de esta, lo que puede ocasionar que la obturación del conducto 

quede muy corta o sobrepase el ápice del diente, por lo que es necesario tomar en cuenta 

todos estos factores al momento de realizar el tratamiento con éxito total.1 2 3  

Por lo tanto, se evalúa la eficacia de las técnicas paralela y ortoradial en la visualización 

de conductos radiculares y la ocurrencia de distorsión de imagen en su aplicación, para 

contribuir a su conocimiento y aplicación en el área odontológica de Uniandes y de esa 

manera beneficiar la atención a los pacientes y al uso adecuado de los materiales 

odontológicos. 4 5  

 
MÉTODO  

Estudio observacional, descriptivo y transversal. Pacientes con enfermedades sistémicas 

de importancia y mujeres en estado o posible estado de gestación se descartaron debido 

al riesgo que podría ocasionar la toma progresiva radiográfica.  

De 124 pacientes, la muestra quedó conformada por 62 que presentaron las 

características adecuadas mencionadas anteriormente para formar parte del estudio, 30 

con necesidad de tratamiento endodóntico en primeros premolares superiores y 32 en 

primeros molares inferiores, validando su participación voluntaria a través de un 

consentimiento informado por escrito. A los individuos que accedieron, se les realizó una 

serie de tomas radiográficas durante todo el procedimiento endodóntico para controlar 

como se visualizaban los conductos radiculares. 

Se utilizaron dos variables con sus escalas de calificación definidas: distorsión de la 

imagen (elongación o escorzo y superposición) como la representación errónea del 

tamaño y la forma de un objeto en la radiografía y visualización de conductos en primeros 

premolares superiores y en primeros molares inferiores, para demostrar la utilidad y 

efectividad de ambas técnicas. 
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En el estudio se empleó un equipo de Rayos-X Spectro 70X Seletronic marca Dabi 

Atlante, manipulado por los estudiantes de Odontología, encargados de la atención de 

los pacientes. Las películas radiográficas de acción directa tipo F que fueron utilizadas 

son más rápidas y dan mejores resultados al momento de revelar. Para el revelado se 

utilizó una caja negra Star Ray/ Epox marca Star, que garantizó hermetismo contra la luz. 

Se realizó un revelado químico manual que incluyó 5 etapas:  6  

 

Etapa 1 revelado: los cristales de hialuro sensibilizado se convierten en plata metálica 

negra sumergiendo la película y agitándola para eliminar las burbujas de aire durante 50 

segundos. 

 

Etapa 2 lavado: con agua para eliminar residuos durante unos 10 segundos. 

 

Etapa 3 fijación: se eliminan los cristales de hialuro no sensibilizados sumergiendo la 

película durante 1 minuto 40 segundos. 

 

Etapa 4 lavado: con agua para eliminar todos los residuos durante 3 minutos 20 

segundos. 

 

Etapa 5 secado: se deja secar en una atmosfera libre de polvo. 

Se utilizó el chaleco de plomo como medio de protección para los pacientes con el fin de 

minimizar el riesgo con respecto a la radiación emitida por el equipo radiográfico.  
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La secuencia en las tomas radiográficas fue la siguiente: 

Una radiografía inicial para evaluar el estado de la pieza dental antes de comenzar el 

tratamiento, con técnica paralela, se empleó un posicionador con la película dentro de la 

boca del paciente y externamente se colocó el cono en el lugar que indicaba el 

posicionador, se realizó el disparo radiográfico y se procedió a revelar la película 

radiográfica.  

Para la toma de la conductometría radiográfica se crearon dos grupos al azar, al primer 

grupo se les tomó una radiografía con técnica paralela y al segundo con una técnica 

ortoradial, teniendo en cuenta para la interpretación de esta última, la regla de Clark, que 

establece que el objeto más distante del cono radiográfico se mueve hacia la dirección 

del cono. Con una angulación mesial o distal, el objeto que se mueve hacia el cono se 

encuentra en lingual y el que se mueve en sentido opuesto hacia vestibular, con este tipo 

de angulaciones se logra observar esa tercera dimensión.7 8 Se realizó la radiografía final 

endodóntica con el mismo método utilizado para la conductometría.  

 

RESULTADOS 

 

Tabla 1.  
Distribución de pacientes según visualización de conductos en el primer premolar 
superior. 
 

VISUALIZACIÓN DE CONDUCTOS 

PRIMER PREMOLAR SUPERIOR 

   CONDUCTO VESTIBULAR CONDUCTO 
PALATINO 

  N° % N° % 

TÉCNICA PARALELA 15 100 3 20 

TÉCNICA ORTORADIAL 15 100 15 100 

 
Fuente: Ficha de recolección. 
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Se aprecia que ambas técnicas proporcionaron visualización de los conductos 

vestibulares de los primeros premolares en el 100 % de los pacientes, sin embargo, la 

técnica paralela solo mostró el conducto palatino en el 20 % de los tratados. 

 

Tabla 2.  
Distribución de pacientes según visualización de conductos en el primer molar inferior. 
 

 
Fuente: Ficha de recolección. 
 

Se muestra que ambas técnicas, permitieron la visualización de los conductos 

mesiovestibular y distovestibular en el 100% de los pacientes, con la técnica paralela se 

visualizaron conductos mesiolinguales en el 31,3% y la técnica ortoradial facilitó visualizar 

conductos mesiolinguales en el 93,7 % de pacientes y distolinguales en el 12,5% de 

personas. 

 

 

 

 

 

 

 

VISUALIZACIÓN DE CONDUCTOS 

PRIMER MOLAR INFERIOR 
 

CONDUCTO 
MESIO 

VESTIBULAR 

CONDUCTO 
MESIO 

LINGUAL 

CONDUCTO 
DISTO 

VESTIBULAR 

CONDUCTO 
DISTO 

LINGUAL 

NN % N° % N° % N° % 

TÉCNICA 
PARALELA 

16 100 5 31,3 16 100 0 0 

TÉCNICA 
ORTORADIAL 

16 100 15 93,7 16 100 2 12,5 
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Tabla 3.  
Distribución de ocurrencias de distorsión de la imagen en las películas radiográficas. 
 

DISTORSIÓN DE LA IMAGEN 

  Técnica Paralela Técnica Ortoradial 

N°            % N°                % 

Elongación o Escorzo 5               2,7 7                  3,8 

Superposición de dientes 8               4,3 10                 5,4 

 
Fuente: Ficha de recolección. 
 

Se aprecia la ocurrencia de distorsión de la imagen según la elongación o escorzo de las 

raíces y superposición dental. Del total de radiografías tomadas, la técnica ortoradial 

mostró una mayor frecuencia de distorsión de la imagen con 3,8 % de elongación o 

escorzo y 5,4% de superposición de raíces. 

 

DISCUSIÓN  

En esta investigación los resultados con la utilización de la técnica ortoradial para la 

localización de conductos son mejores, ya que cuando el cono se coloca en una 

angulación ya sea mesio o distoradial, se observan de mejor manera los conductos y 

raíces que se encuentran en la parte lingual o palatina, y contribuye además a apreciar 

los instrumentos dentro del conducto. 

La técnica mesio o distoradial permite la disociación de raíces 9. Al momento de realizar 

la toma radiográfica con la técnica ortoradial en un ángulo mesioradial, se realiza un 

tratamiento endodóntico con mayor rango de éxito, por el hecho de que en la radiografía 

se puede observar la raíz y el conducto que se encuentran más alejados; es decir en 

palatino o lingual y lograr la disociación de raíces. Por lo tanto, solo se necesita una toma 
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radiográfica ya sea mesio o distoradial para que se consiga ver los conductos y raíces 

que se encuentra en lingual o palatino y así favorecer diagnóstico de la patología dental 

y también mejorar el tratamiento. 10 

Según los resultados obtenidos, la técnica paralela tiene menor distorsión de la imagen, 

tanto en la superposición de dientes como en la elongación o escorzamiento de raíces, 

coincide esto con Guerra Pando et al 11  ,que en su artículo Efectividad de los métodos 

radiográficos periapicales por paralelismo y bisección, manifiesta  que en la actualidad el 

método de paralelismo es el más utilizado por su facilidad de toma y por su rapidez, ya 

que existen instrumentos como posicionadores de imagen que ayudan a que la calidad y 

efectividad de la imagen sean mayores, pero al momento de realizar la conductometría 

la técnica paralela no da una imagen correcta para poder visualizar los conductos 

radiculares, presentes en el diente porque la imagen bidimensional y en un ángulo 

definido, produce una superposición de raíces que en el caso del primer premolar superior 

se confunden los conductos. 12 13 14 15 

 

CONCLUSIÓN 

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 se logra una disociación de raíces, y se puede verificar 

la presencia, longitud y ubicación de conductos radiculares además de evaluar la 

presencia de conductos accesorios presentes en estos dientes. La aplicación de esta 

técnica favorece la calidad del tratamiento endodóntico, la atención del paciente y la 

optimización de los recursos humanos y materiales odontológicos que se utilizan para el 

mismo. 
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