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Abstract

Introduction and objective:

Radiograph is the head tool used for the endodontist to verify the characteristics of the root canal
system; the problem is its two-dimensional character that could hide important information to ensure
the success of the treatment, for that reason, itis necessary to evaluate the coadjutant contrast methods
that increase the sensitivity of the instrument. To determine validity and reliability of two identifying
techniques of radicular lateral ducts.

Materials and methods:

A diagnostic study was carried out in 82 recently extracted human lower premolars, with complete
radicular formation. The measures were carried out by means of periapical radiographs with and without
contrast media, using three dimensions (ortho-radial, medialradial and distoradial). For the analysis,
tests of sensitivity and specificity were used with a level of significance of 5%. Reliability of the test for
the type of radicular duct was evaluated by means of Kappa Cohen.

Results:

Radiographic technique with the contrast media and with distal orientation was the most sensitive
(p=0.000). While the radiographic technique without contrast media and with mesial orientation was the
most specific (p=0.000). No concordance was found between both techniques for the identification of
radicular ducts.
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Conclusions:

Radiographic technique with contrast media showed a low sensitivity to identify anatomic variants in
the radicular duct, except in delta type ducts, where the results were overestimated. There was no
concordance between both techniques to identify the type of duct what suggests not to be reliable at the
moment of being used to endodontic treatment.
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Resumen

Introduccion y objetivo:

La radiografia es el principal medio usado por el endodoncista para verificar las caracteristicas del
sistema de conductos, el problema es su caracter bidimensional, que puede esconder informacion
importante para garantizar el éxito del tratamiento, lo que hace necesario evaluar medios de contraste
coadyuvantes que aumenten la sensibilidad del instrumento. Determinar validez y confiabilidad de dos
técnicas de identificacion de conductos laterales.

Materiales y métodos:

Estudio de prueba diagndstica en 82 premolares inferiores de humanos recién extraidos, con formacion
radicular completa. Las mediciones se realizaron en radiografias periapicales de dientes con y sin medio
de contraste, usando tres dimensiones (orto-mesio y disto-radial). Para el analisis se utilizaron pruebas
de sensibilidad y especificidad con un nivel de significancia del 5%. La confiabilidad de la prueba para el
tipo de conducto se evalud con el Kappa Cohen.

Resultados:

La técnica radiografica con medio de contraste con orientacion distal fue la mas sensible (p=0,000).
Mientras que la técnica radiografica sin medio de contraste con orientacion mesial fue la mas especifica
(p=0,000). No se encontr6 concordancia entre las dos técnicas para la identificacion de conductos.

Conclusion:

La técnica radiografica con medio de contraste presentd baja sensibilidad para identificar las variantes
anatémicas en el conducto radicular, excepto en los conductos tipo delta, donde los resultados se
sobreestimaron. No hubo concordancia entre las dos técnicas para identificar el tipo de conducto, lo que
sugiere no ser confiable al momento de utilizarla para tratamientos de conductos.

Palabras clave:
Conductos accesorios, Medio de contraste, Concordancia, Sensibilidad.
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Introduccién

La radiografla es considerada una herramienta
fundamental para el diagnostico en endodoncia. Sin
embargo estudioshanmostrado quelasradiografias
a menudo fallan en proveernos informacion basica
requerida para el tratamiento como lo son el
numero de conductos de los dientes o la presencia
de conductos laterales. La informacion que nos
ofrecen las radiografias pueden ser interpretadas
de diferentes maneras y esta interpretacion
nos puede llevar a falsos hallazgos." El principal
problema de las radiografias es su caracter
bidimensional, hay un plano del espacio que no
queda recogido en la radiografia, por eso algunas
veces una imagen radiografica aparentemente
perfecta puede esconder informacion importante
para evitar fracasos de la endodoncia.

Debido a estas limitantes se hace necesario el
uso de medios de contraste radioldgicos para la
evaluacion de la anatomia interna del conducto,
combindndose con el uso de radiografias
periapicales que ayuden a valorar la ubicacion,
forma, tamano, direccion de las raices y conductos
radiculares, lograndose una guia para mejorar las
técnicas de obturacion y preparacion de los casos
con variaciones morfologicas y asi minimizar
el porcentaje de fracasos de los tratamientos
endodonticos.

Pineda y Kuttler, fueron los primeros en verificar
las ramificaciones laterales de los conductos, los
cuales estan presentes en el 31% de los dientes.
La presencia de conductos accesorios a nivel del
apice radicular es otra de las variaciones a tomar
en cuenta a la hora de realizar el tratamiento
endoddntico. Es claro que los premolares poseen
la morfologia apical mas complicada, por lo que
puede explicar la mayor cantidad de fracasos
observados en los tratamientos de conductos
convencionales?

Elmediodecontrasteesunasustanciaradiopacaque
puede introducirse en varias partes del cuerpo para

asi alterar artificialmente zonas especificas y poder
visualizarlas con mas detalle. El uso de materiales
radiopacos para conseguir el contraste dentro del
canal radicular no es nuevo y se han empleado
una gran variedad de materiales radiopacos.*
Scarfe et al.,” inyectaron de forma pasiva lohexol
como medio de contraste en el canal radicular y
encontraron que se tiene mayor concordancia al
evaluar la morfologia de los conductos radiculares
sobre las radiografias periapicales. La evidencia
actual muestra que el uso del medio de contraste es
valioso para mejorar la interpretacion radiografica
del sistema de conductos y se sugiere la necesidad
de realizar estudios para evaluar la eficacia de
varios materiales.®’

Lownie et al.® evalud la vascularidad de la pulpa

dental después de una osteotomia, usando el
sulfato de bario en babuinos como medio de
contraste, luego a través de cortes histologicos
contabilizaron los vasos sanguineos por la
fluorescencia intraluminal. De la misma forma
Constante et al.,® emplearon el sulfato de bario para
evaluar el grado de angulacion vy la posicion de las
curvaturas radiculares, con la influencia que estas
variaciones tienen en la aplicacion de diferentes
técnicas endodonticas, los resultados indicaron
que no hubo correlacion entre la angulacion vy la
posicion de la curvatura, las diferentes posiciones
no interfieren en Ia realizacion de las técnicas de
preparacion endodoéntica evaluadas.

A través de éste estudio se busca determinar
la validez y confiabilidad de dos técnicas de
diagnostico de conductos radiculares (radiografica
convencional con sulfato de bario y radiografia
convencional sin sulfato de bario) en premolares
inferiores recién extraidos.

Materiales y métodos
Estudio descriptivo de prueba diagnostica, al

evaluar la sensibilidad, especificidad y concordancia
de dos pruebas para identificar la presencia de
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conductos radiculares accesorios en un modelo
exvivo, comparando los resultados con un patrén
de referencia (visualizacion de los conductos por
clarificacion).®

La muestra consistié en 82 premolares inferiores
de humanos recién extraidos, usando como
referencia para este tamafio la tendencia
historica.'® Se tuvieron en cuenta como criterios
de seleccion que los dientes estuvieran libres de
caries, con formacién radicular completa, apice
cerrado, permeabilidad del foramen, extraidos por
razones ortodonticas, sin historia de tratamiento
endodontico y sin fracturas coronales o radiculares.

Los dientes quedaron distribuidos de la siguiente
forma de acuerdo a sus caracteristicas; 39
premolares inferiores derechos, 43 premolares
inferiores izquierdos; de los cuales 68 eran
uniradiculares y 14 biradiculares (en estos Gltimos
solo se evalud la raiz palatina. Para la adecuacion
de los dientes al proceso operativo requerido en las
mediciones, estos fueron codificados de tal forma
que cuando se realizo la observacion radiografica
con vy sin sulfato de bario el examinador se
encontraba ciego. Este proceso consistio en una
recodificacion de las radiografias luego de aplicarles
el medio del contraste, con el fin de disminuir al
maximo el efecto de sugestion del investigador
hacia la hipotesis alternativa.

Instrumentos

Inicialmente  se realizd un proceso de
estandarizacion de los examinadores que consistio
en comparar los resultados obtenidos por cada
observador con los obtenidos por un experto
radilogo en el area usado como punto de
referencia, se disefiaron tablas de contingencia y
los resultados de la prueba de concordancia por
el test de Kappa cohen permitieron elegir un solo
examinador paralastres mediciones, con valores de
(k intraexaminador=0,85; k interexaminador=0,79).
Posteriormente para almacenar la informacion
obtenida de las mediciones con las dos técnicas

y el patron de referencia se disefid un formato
de recoleccion de datos. Los dientes fueron
almacenados en solucién salina por 48 horas para
mantenerlos hidratados; cada 5 dientes extraidos
se depositaron en 10ml, de solucion salina en
frascos plasticos y se rotularon.

En cuanto a las técnicas y procedimientos
utilizados, se inici¢ con la toma de tres radiografias
convencionales en sentido ortoradial, mesodistal
y distomesial en un dispositivo disefiado para
estandarizar la distancia entre el rayo vy la pelicula
y la angulacion en sentido mesio-distal (30°),
disto-mesial (30°) y ortograda (0°). Cada ubicacion
correspondid a un angulo de rotacion sobre el
mismo dispositivo. El kilo-voltaje y el amperaje
estuvo dado por el equipo utilizado (Fiad Explor-X,
0,8 15AF) vy las muestras se ubicaron sobre el
dispositivo de acuerdo a si el diente era derecho
0 izquierdo, colocandose en el troquel mandibular
respectivamente. Para el disefio del dispositivo se
utilizo el cuerpo 6seo de una mandibula humana y
se dividio en dos mitades longitudinalmente cuyo
plano de seccidn se extendio mesiodistalmente. Se
retiraron los dientes y el hueso cancelar dejando
las corticales vestibular y lingual intactas. Se
mezclo silicona pesada de laboratorio con aserrin
y las raices de cada muestra se colocaron en ésta
masilla entre las dos corticales de tal manera que
las muestras encajaron dentro del hueso, con esto
se simuld el hueso cancelar y permitio retirar y
volver a colocar los dientes después de aplicar
el medio de contraste. Las tablas corticales de la
mandibula se fijaron juntas sobre una base o tabla
rotatoria que a su vez estaba unida a un brazo
que tiene un posicionador de pelicula y anillo para
radiografia, luego se coloco la simulacion del tejido
blando con plastilina sobre el aro del posicionador
radiografico®® (Figura 1). Luego de esto se
realizaron las primeras mediciones teniendo en
cuenta las siguientes variables: presencia de
conductos accesorios, tipo de conducto principal y
tipo de variante anatomica.
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Figura 1.Instrumentousadoparalaestandarizacion
de la toma de radiografias: a. anillo de orientacion
equivalente del tejido blando; b. seccion de
mandibula con el diente en posicion; c. soporte de
la pelicula; d. indicador del angulo

Posteriormente se realizaron las aperturas a todos
los dientes con fresas redondas de diamante N°
1 0 2 dependiendo del tamafo de la corona, se
us6 abundante irrigacion hasta alcanzar la camara
pulpar y obtener un acceso directo a la entrada del
conducto. Luego se introdujo una lima Tipo K N°
15 (Dentsply Maillefer) para determinar la longitud
de trabajo. Se instrumentaron los conductos hasta
una lima tipo K N° 25 con irrigacion con NaOCL al
5,25%, asi mismo se emplearon 2ml de hipoclorito
de sodio entre la instrumentacion con cada lima.
También se amplio el tercio medio y coronal con
fresas GG 1, 2 y 3 para mejorar la penetracion de
las sustancias irrigantes. Se mantuvo una zona de
seguridad de 5mm antes de llegar al tercio apical
y se realizd una irrigacion final de la siguiente
manera: se usaron 2ml de hipoclorito al 5,25%,
1ml de EDTA al 17%, 1ml de acido Citrico al 10%,
2ml de hipoclorito al 5,25% y 1ml de etanol al 70%,
Una vez instrumentados todos los conductos, las
muestras fueron sumergidas en una solucion de
NaOCL al 5,25% para eliminar los posibles restos
de tejido pulpar remanentes.

Luego se inyectd el medio de contraste en las
muestras a presion con una aguja calibre 21 hasta
observar la salida de este mas alla del foramen
apical. Para preparar el sulfato de bario se tuvo en
cuenta la posologia recomendada por el fabricante
que recomienda al 98 %.° Con una cantidad de

340g se prepard con 65ml de agua para dar 135ml
de solucion baritada, en el presente estudio se hizo
la conversion pertinente para utilizar una cantidad
en gramos menor del sulfato de bario. Ademas para
conseguir una consistencia adecuada del medio de
contraste y poder inyectarse se tamizd el polvo a
0,1fmm antes de ser preparado para disminuir el
tamano de particula y luego se hizo la preparacion
en una proporcion polvo / liquido (hipoclorito de
sodio) de 1:3, Se decidié emplear el hipoclorito por
sus caracteristicas fisicas en cuanto a baja tension
superficial.” Inmediatamente después se tomaron
radiografiasconvencionalesenlastresangulaciones
mencionadas previamente y se realizaron
nuevamente las mediciones de las variables objeto
de estudio por el mismo examinador inicial. Para el
revelado de las peliculas radiograficas se empled
un equipo revelador automatico estandarizado
para todas las radiografias.

Por (ltimo las muestras fueron clarificadas de
acuerdo al siguiente protocolo: Acido clorhidrico
al 7% durante 48 horas, Alcohol al 70% durante
5 horas, Alcohol al 80% durante 5 horas, Alcohol
al 96% durante 5 horas, Alcohol al 99,9% durante
5 horas y Salicilato de metilo durante 24- 48
horas y la informacién fue recolectada por un
examinador diferente al empleado en las dos
técnicas radiograficas, luego estos datos fueron
almacenados en el formato de recoleccion,
teniendo en cuenta los mismos tépicos de analisis
evaluados en las dos técnicas radiograficas.

Analisis estadistico

Para el andlisis e interpretacion de los datos, y
obtener la validez de las técnicas radiograficas,
se utilizaron pruebas de Sensibilidad (S),
Especificidad (E), Valor Predictivo Positivo (VPP)
y Valor Predictivo Negativo (VPN) con intervalo
de confianza del 95%, usando el tipo de conducto
principal y la cantidad de conductos secundarios
como unidad de analisis. Por otro lado, para evaluar
la concordancia de cada prueba con relacion al tipo
de conducto principal se utilizd al analisis Kappa
cohen con valores aceptados mayores de 0,75.
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Resultados

Variantes Anatémicas

De acuerdo al tipo de variacion anatomica
detectada por el estandar usado como punto de
referencia (clarificacion), se observaron 10 deltas,
9 laterales y 6 interconductos. Con las diferentes
técnicas radiograficas los conductos delta fueron
los mas frecuentes; en las técnicas mesioradial y
distoradial, usando sulfato de bario se observaron
43 conductos delta para ambos, mientras que en
la técnica ortoradial solo se observé un conducto,
evidenciandose una sobre-estimacion 'y sub-
estimacion de la frecuencia de estos conductos

radiculares con las tres técnicas. Usando el sulfato
de bario se identificaron solo 2 conductos laterales
a nivel distoradial y un conducto lateral para la
mesioradial y ortoradial, subestimandose el nimero
de conductos al compararse con la clarificacion.
Por otro lado, los datos observados con la técnica
ortoradial sin sulfato de bario fueron similares a los
observados con la técnica con medio de contraste
(2 conductos delta y 3 laterales). Esta evidencia
también se considera una subestimacion del
parametro, al comparar los datos con los observados
en la clarificacion. Por dltimo, con ninguna de las
dos técnicas se logré identificar los 6 interconductos
detectados en la clarificacion (Tabla 1).

Tabla 1. Sensibilidad y Especificidad de las dos técnicas con respecto a la clarificacion, teniendo
en cuenta la presencia de conductos accesorios

. Ortoradial Mesioradial Distoradial
Pruebas de Validez - - -
Rx Bario  Valorp Rx Bario Valorp Rx Bario Valorp
Sensibilidad 0,04 0,58* 0,00 0,00 0,50* 0,00 0,04 0,62* 0,00
Especificidad 0,93* 0,45 0,00 0,98* 0,36 0,00 0,93* 0,39 0,00
Valor predictivo P. 0,20 0,33 ns 0,27 0,27 ns 0,20 0,32 ns
Valor predictivo N. 0,68 0,69 ns 0,68 0,61 ns 0,68 0,69 ns

*valores de probabilidad estadisticamente significantes, ns: valores de probabilidad no significantes; P=Positivo,

N=Negativo; Rx=Radiografia

Validez de las pruebas

En cuanto a la sensibilidad de las dos técnicas
radiograficas en comparacion con la clarificacion,
se evaluo la presencia de conductos secundarios;
los resultados obtenidos con el medio de contraste
en tres orientaciones presentaron valores mas
sensibles, siendo la orientacion distal la técnica de
mayor validez 5=0,62, lo que indica que con esta
técnica es mas probable identificar la presencia de
conductos secundarios. En cuanto a la especificidad
se presento lo contrario, es decir, con la radiografia
sin medio de contraste en todas las orientaciones
se obtuvieron valores mas especificos, siendo

la técnica radiografica con orientacion mesial la
mas valida E=0,98, lo que indica que con ésta es
mas probable detectar la ausencia de conductos
accesorios.

Con respecto al valor predictivo positivo y valor
predictivo negativo, entre las dos técnicas, solo
se encontraron diferencias para los VPP, en las
técnicas orto y distoradial, siendo superiores los
valores para los conductos en donde se utilizo el
sulfato de bario. En general todos estos valores
fueron bajos (Tabla 2).
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Tabla 2. Concordancia para la identificacion
del tipo de conducto utilizando la técnica
radiografica de orientacion mesial con y sin
medio de contraste

| ] ] v \ Total
| 58 1 4 10 3 76
] 1 0 0 0 0 1
] 2 0 0 0 0 2
v 2 1 0 0 3
\' 0 0 0 0 0 0
Total 64 1 10 3 82

Test Kappa: -0,08; p=0,89

Concordancia de las pruebas de acuerdo al
tipo de conducto principal

La concordancia entre las dos pruebas se realizé
para las tres técnicas (mesio, disto y orto radial),
obteniendo como hallazgo poca o ninguna
concordancia, sin diferencias estadisticamente
significativas.

Discusion

La radiografia convencional es el medio diagnostico
complementario cominmente empleado en las
diferentes etapas del tratamiento endodontico a
pesar de sus limitaciones,’ entre estas se reconoce
las fallas existentes en el componente subjetivo
inherente a la interpretacion de una imagen
radiografica, por lo que se hace necesario usar
un medio de contraste para tratar de mejorar la
coincidencia entre los diagnosticos dados por
varios examinadores.""Este fue el fundamento
tedrico utilizado por los autores para poder disefnar
el presente estudio.

La seleccion del patréon para usar como punto de
referencia fue la técnica de clarificacion, la cual ha
sido evaluada por estudios previos™™ y permite
hacer un diagnostico certero, con mayor seguridad
en la identificacion de los conductos radiculares y
sus variaciones anatomicas. Con esta referencia se

pudo realizar la evaluacion de la concordancia y
sensibilidad de las técnicas empleadas.

En cuanto a la lectura radiografica el criterio que
se empled fue el de un solo examinador y un
solo operador, que fueron seleccionados luego
de una estandarizacion, que permitiera disminuir
al maximo la interpretacion intersubjetiva que se
pudiera presentar entre dos 0 mas examinadores y
aumentar la reproducibilidad de la aplicacion de las
dos técnicas. Asi mismo las mediciones realizadas
en todos los dientes estuvieron enmascaradas, es
decir se trato de blindar el criterio del examinador
para que el antecedente del diagnoéstico de una
muestra no alterara la decision de la misma
muestra luego de haberle introducido el medio de
contraste, esto se realizd variando la codificacion
inicial. Asi mismo, los procedimientos operativos
relacionados con la preparacion de los dientes
y la lectura de la clarificacion fueron realizados
por personal diferente al examinador calibrado.
Todas estas herramientas de rigurosidad cientifica
permitieron disminuir la probabilidad de sesgos
de informacion, contribuyendo a que los hallazgos
obtenidos tuvieran validez interna.

Los resultados del presente estudio con relacion a
la presencia de conductos radiculares al comparar
la radiografia con y sin medio de contraste con
la clarificacion, se observd que al no usar medio
de contraste los conductos secundarios no se
pudieron identificar. Asi mismo en lo relacionado
con los conductos tipo delta, con el medio de
contraste se sobrestima el nimero de conductos.
Estos hallazgos coinciden con lo reportado por
Bedford et al.,* ademas otros autores confirman
que al usar un medio de contraste cuando se
desea identificar multiples conductos radiculares
se aumenta la probabilidad de falsos positivos,
en este sentido, se confirma que el uso del medio
de contraste no aumenta la sensibilidad del
diagnostico de los canales secundarios o de un
Unico foramen apical, pero si aumenta el riesgo de
falsos positivos, debido a que no se encontraron
diferencias significativas al identificar la anatomia
del canal radicular usando medio de contraste
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o solo con radiografia convencional, los autores
recomiendan que su uso no es tan efectivo con
fines de mejorar el pronostico de un tratamiento de
conductos, luego de la obturacion.™'®

Por otro lado, cuando se emplea la técnica
radiografica sin medio de contraste es mas
factible identificar la ausencia de conductos
secundarios. Los hallazgos del presente estudio
demostraron valores de especificidad mas altos y
con significancia estadistica al compararlos con la
clarificacion. Esto puede deberse a que la mayor
parte de los dientes seleccionados en la muestra
del presente estudio fueron premolares inferiores
que no presentaban tantas variantes anatomicas
y por lo tanto al realizar la prueba los resultados
fueron notablemente mayores en especificidad
que en sensibilidad.”'™ En cuanto a los valores
predictivos positivos que nos muestran la capacidad
de cada técnica para identificar la presencia de
canales accesorios en un diente que efectivamente
si presenta la variante anatomica y los valores
predictivos negativos que sefala la capacidad de
las dos técnicas para identificar la ausencia de los
canales secundarios cuando realmente el diente no
la tiene, en el presente estudio no hubo diferencias
significativas y los VPN fueron los de valores mas
cercanos a la concordancia total (0,68 para la
radiografia convencional y entre 0,61y 0,69 al usar
el medio de contraste).

Para examinar el tipo de conducto principal se
realizd la prueba de concordancia, los hallazgos
indicaron baja 0 ninguna concordancia cuando se
emple6 el medio de contraste en la radiografia
con orientacion mesial, sin embargo los niveles
de concordancia para todos los casos no tuvieron
significancia estadistica. Estos resultados son
similares a lo reportado por Vidyaa et al.,™® en 2006
y Martinez et al.?®

Los resultados del presente estudio serian
aplicables teniendo en cuenta las hipotesis

evaluadas por los autores, donde se plantea la
posibilidad de que el medio de contraste ayude
a identificar el tipo de conducto principal y los
posibles conductos secundarios en dientes
premolares, que por no tenerse en cuenta en el
diagndéstico de tipo endoddntico podrian ser la
causa de fracasos o posibles re-tratamientos. A
pesar de los resultados obtenidos, el medio de
contraste solo se puede utilizar para aumentar
la sensibilidad en la identificacion de conductos
secundarios, sin embargo para identificar los tipos
y la cantidad de estos conductos, especialmente
los delta, se pueden presentar una alta frecuencia
de falsos positivos. Asi mismo por tener un bajo
poder con relacion a los acuerdos que pueden
observarse entre el uso 0 no del medio de contraste
en comparacion con la clarificacion, se considera
que existe una probabilidad de reproducibilidad
especialmente cuando se tiene que identificar el
tipo de conducto principal.

Alaluz de los resultados obtenidos se concluye que
la técnica radiografica en donde se emplea medio
de contraste es ligeramente mas sensible para
identificar la presencia de variantes anatémicas,
sin embargo para los tipos de conductos delta, los
resultados tienden a sobreestimarse a nivel meso
y disto-radial y subestimarse en la dimension orto-
radial. Mientras que la técnica que no emplea medio
de contraste es mas especifica en la ausencia de
estas variaciones en los premolares inferiores. Asi
mismo la concordancia entre las dos técnicas con
respecto a la clarificacion de acuerdo al tipo de
conducto, se puede considerar nula o baja, lo que
no asegura ser confiable al momento de utilizarla
para un tratamiento de conductos.
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