Radiología en Endodoncia: 
Técnicas Radiográficas.

LAS RADIOGRAFÍAS EN EL TRABAJO ENDODÓNTICO JUEGAN UN IMPORTANTE ROL PORQUE SIRVEN COMO UN SISTEMA DE AYUDA DIAGNÓSTICA DE GRAN RELEVANCIA, PERO DEBEMOS RECONOCER QUE LA RADIOGRAFÍA NO MIENTE PERO ENGAÑA, YA QUE TIENE CIERTAS LIMITACIONES QUE SE DEBEN TENER EN CONSIDERACIÓN AL UTILIZARLA, POR LO TANTO EL MANEJO DE ESTO DEBE SER SIEMPRE CON PRECAUCIÓN.

Aportes de la Radiología en Endodoncia.

· Examen complementario para diagnóstico endodóntico.
· Información de relación caries-cámara pulpar.
· Visualización de pulpa calcificada o retraída.
· Determinar número, localización, forma, tamaño y dirección de conductos radiculares.
· Guía durante el curso del tratamiento endodóntico (conductometría, conometría)
· Control de relleno radicular una vez finalizado el tratamiento.
· Control pos-endodoncia, evolución de lesiones apicales.

Limitaciones de la Radiología.

· Imagen bidimensional.
· Dimensiones están sujetas a manejo del operador.
· Diagnóstico de caries penetrante sólo en casos de lesión osteolítica apical.

Técnicas Radiográficas Intraorales:

1. Periapical.
2. Paralelismo.
3. Aleta Mordida o Bite Wing.
4. Le Master.
5. De Deslizamiento.
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1. Técnica Periapical.

· Sinónimos: T. de la bisectriz del ángulo, T. bisectal, T. de cono corto.

· Regla de isometría de Cieszynski: establece que dos triángulos son iguales cuando comparten un lado completo y tienen dos ángulos iguales.

· Técnica de la Bisectriz del ángulo: “El rayo central debe ser perpendicular a la bisectriz del ángulo formado por el eje mayor de la pieza dentaria y el plano de proyección, pasando por el ápice dentario”.

Bisectriz del ángulo.

[image: File0005]	[image: File0007]


Angulación horizontal.

· Rayo se dirige perpendicular a la curvatura de la arcada y a través de las superficies proximales.
· Angulación horizontal incorrecta: superficies proximales traslapadas.


Angulación vertical.

· Rayo central se dirige perpendicular a la bisectriz imaginaria.
· Angulación vertical correcta: Imagen radiográfica de la misma longitud del diente.
· Angulación vertical incorrecta: Imagen radiográfica de menor o mayor longitud que la real    
·  Distorsión vertical: escorzo, elongación.
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Angulaciones  promedio:

· Piezas Superiores:		Piezas Inferiores:
·  I:40º                                       I: -20º
· C:45º                                      C: -25º
· PM:30º                                   PM: -10º
· M:28º                                      M: 0 a -5


Escorzo.
[image: File0017]      	[image: 3 oct 051]



Elongación

[image: File0018]	[image: 3 oct 053]
Bisectriz del ángulo
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Líneas de referencia en maxilares para localización de ápice:


· Maxilar: Línea Tragus-ala de la nariz.

· Mandíbula: Línea 1 cm. sobre borde inf. de Mandíbula.

· Pieza en centro de la radiografía.


Limitaciones de la Técnica  Bisectal.

· Distorsión a nivel cervical y coronario por divergencia de los rayos x.

· Depende de experiencia del operador.

· No estandarizable.

· Superposición de cigomático y apófisis piramidal del maxilar en zona de molares superiores.


2. Técnica de Paralelismo.

· Sinónimos: T. de extensión de cono paralelo, T. de ángulo recto, T. de cono largo.
· Paralelismo entre pieza dentaria y película.
· Cono de 40 cms.
· Uso de dispositivo plástico.
· Ry. central se dirige perpendicular al eje mayor de la pieza dentaria.
· Evita distorsión por desplazamiento vertical.
· Estandarizable.
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Técnica de Paralelismo.

[image: File0030]	[image: rx paralel]

[image: paralel]


Limitaciones de la Técnica de Paralelismo.


· Uso de dispositivo aumenta distancia objeto-película.
· Requiere mayor tiempo de exposición.
· Dificultad en pacientes con bóveda palatina plana y con torus palatino o lingual.
· Mayor costo.
· Mayor tiempo de trabajo.
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3. Técnica de Aleta Mordida.

· Sinónimos: T. Bite wing, T. interproximal.
· Angulación promedio: 0º-8º con respecto al plano oclusal. 
· Rayo central orientado al plano oclusal.
· Paralelismo entre película y pieza dentaria relación de caries con cámara pulpar.


Bite Wing

[image: bw]	[image: anghoriz]

4. Técnica de Le Master.

· Uso en endodoncia de molares superiores.
· Desproyección de hueso cigomático.
· Se aleja película de la pieza dentaria con rollo de algodón.
· Película queda paralela a la pieza.
· Angulación: 15º.

5. Técnica de Deslizamiento.

· Uso de distorsión lateral para localización y evaluación de conductos en sentido vestíbulo-palatino.
· Se basa en el principio de Clark: El objeto más cercano a la película conserva su posición y el más alejado se mueve en dirección contraria al tubo de rayos.
· Se utilizan dos películas periapicales, se fija la angulación vertical y la angulación horizontal varía. 
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