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R E S U M E N

densi dadmedir laobjetlvo generalIn Vi tro ascuyo

radi ogrdt^i ca da 1 os con

dal

Sa ha obsarvadoy U/P (Grossman) .

proyactanandodinti coslos camantos nuavos unaqua

radiogrifica muy diferente antra alios. lo cual1 ma gen

dudas acerca del sells herm^tico que se debe logrararea

obturante y la pared dentinal delel materialentre

Se tomaron 36 dientes human os unirradicularesconducto.

Cadaanteriores

dient es obturados cementode con ungrupo nueve

Betase obturaron con gutapercha tipodiferente, 1 uego

condensacidn lateral y vertical profunda y se valordpor

la densidad radiogrdifica por Imagen Digital con el uso de

un posicionador de dientes (Anexo), dos proyecciones.en

0. 5 mm del A pice radicular.Ion git udinal y transversal a

Los resultados indicaron que todos los camantos absorben

diferencia estadisticament aradiaci <5n hayy que no

en cuanto a la absorcin de radiacibnsi gnificante entre

Se concluye que la capa de cemento a pl i caalios. que se

perceptible de val orartan delgadaes que no es

Imagen Digital y que el delmacroscdpicamente por uso

posicionador es ideal para este tipo de estudios.

VII

camantos endoddnticos 
R 

AH-26 ,Digital especifi cament e
R R

Ketac -Endo A plicap

I ma gen 
T. M.

C. R. C. S.

Esta investigacidn es un Estudio RadiogrSfico Descriptivo

los que se dividieron en cuatro grupos:
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tera pi aladeobjetivosprincipaleslosdeUno

el selle herm^tico del sistema dees lograrendoddntica

deradiculares por medio de una buena tMonicaconductos

13, 15),irrigaci dm(1-5,8),instrumentaci dm

(12,obturacidm del conducto11)7, 10,ampliacidm (6, 7

selleutiliza un materiallo16-22) quepara

bomogd>nea y tridimensionalmente la porcidm apical. medi a

(16-19,de una forma infundibularcoronal del mismo.

posible21 )

fracaso.

a plicaci dmEn la secuencia de la terapia endoddmtica. la

del cemento sellante sobre las paredes del conducto

28 y 29)22, 27,paso importante (20,

d>xito se encuentra en la completa obturacidm del espacio

lacompresiblematerialconductodel comocon un

La capa de cemento22, 26, 29),15, 13,gutapercba (13,

toda la extension del

para de jar un espesor muy delgado pero continuoconducto

(24, 27-29).sobre las paredes dentinales del mismo

de 1 osfisicaspropiedades quimicas ylasDentro de

lacementos

agregdndole 1 oslograradi opaci dad la aque se

componentes

laotros tipos de materiales endoddmticos1 osde como

debe ser aplicada homogdneamente en

aunque la base del

un material de contraste para diferenciarlos

es un

cual se

endoddmticos se encuentran la viscosidad

para evitar la micropercolacidm apical y un
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39,gut apercha o de la dentina (24, 37, 33, 40, 41).

la densi dad los cementosLa valoraci dn de de se ha

determinado por medio de estudios In Vitro midi^ndola con

por valoracidn subjetiva a travds dedensitdmetroun o

radiogrificas. Las tdcnicas de valoracidnpeliculas con

densitdmetro requieren de un espesor alto de cemento para

valorar su densidad (43).

Con el de los nuevos cementos endoddnticos hauso se

la imagen radiogrdfica entre ellos varia.observado que

debido al material de contraste incl uido entre sus

40). Lo cual dd lugar a valoraciones(33,componentes

como falta de condensacidn o espacios entre lasclinicas

parades del conducto y el material obturante, o falta de

el los. mdsada ptacidn entre zona

al espacio o imagdn radiogrdfica dd elradioldcida que

(55).cemento

buena tera pi a endoddntica 1 osSi realiza unase

materiales se deben adapter entre si. marcando minimauna

diferencia en su imagen radiogrdfica ya que el espesor es

reducido.muy

densidad de las estructuras puede senLa evaluada por

medi o de un nuevo sistema computarizado llamado Imagen

o se le atribuye esa
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Digi tai. medl o el cflagndstlco oralque es un para

radlogr^flco qua nos permite manipular la i ma gen de7

acuerdo a las necesidades de evaluacldn. (45, 46).

Este sistema se ha utilizado para evaluar las estructuras

del peri&plce radicular y las anormalidades dseas que se

pueden presentar la enfermedad periodontalen 7

endoddntica, valor ar la densidad de los

materiales endoddnticos no se ha establecido.

El propdsito de este estudio. es valor ar la ca pad dad de

absorcibn de radiaci <5n de 1 os cement os endoddnticos

ayudanuevos en una

diagndstica radiogrbfica I ma gen Digitai

Directa.

como lo es la

cuanto a su densidad por medio de

pero su uso para
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INSTRUMENTACION Y OBTURACION1.

e_ZEl

del diente, la desviacidn del forA mendpi ce anatdmico

apical es muy frecuente y no es fdcllmente detectable por

valoraclbn radiogrdfica ya que la estructura radicular se

Este aspecto es muy Importante para lograr elsuperpone.

lastlmarla tera pl a endoddntlca y evl ta 1 osdxlto de

Se ba observado quetejldos perlaplcales al sobreobturar.

desvlacldn del fordmen con relacldn al dplce varla dela

dlreccl dm 1 osB8. S7. la Inclslvos78. 0% enun a

y en los canlnos Inferlores bad aInferlores bacla distal

vestibular (1).

Para realizar la debrldacidm, ampllacldm y conformacidn

del conducto,

anatomla del slstema radicular en detalle.la porque no

tdcnlca que pueda tratar correctamente todosexiste una

conductos de la mlsma forma ya que estos varlan1 os en

presentan fusiones. dl vlsl onestamafSo, conformacldn.

dlrecclones durante las dlferentes etapas del desarrollo.

asi como la obturacldn es necesarlo conocer

11mlte apical Ideal no slempre estd locallzado en
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valoracidn radiogrSfica de los conductos en cuantoLa a

anatomia ha mostrado men ossu

edad1 atercio medio y coronario yelcdnica queen

curvatura y ladeel gradedictmetro.elinfluye en

A pice anatdmico con el foremen apical (2).relacidn del

muchoslongitud de trabajo puede sen determinada porLa

1 adescrito por Ingle que se basaelm^todos, encomo

observacibn clinica y radiogrbfica de la ubicacibn de la

relacibn al forbmen apical. det ermin an dolima quecon

ladebe quedar a 1bsta

medida es confiable.

(3).

La preparacibn del conducto radicular se debe realizar en

en

Los instrument os adecuados 1 ascoronal.1 a parte son

1 osSe demostrben sanchado res.1 oslimas que

utilizados con accibn de ensanchadoensanchadores y no

la accibn de limado preparan el conducto mbs uni formecon

y no producen cambios dimensionales (4).

estrechos en laLos conductos curves de raises curvas son

apical,parte muy

transportaci onescuidadosa para

mm corto del bpice radiogrbfico.

como el de Sunada se observa

evitar perforaciones o

la preparacibn de esta zona debe ser

que tiene una forma mbs o

una forma infundibular uniforme a lo largo y circular

porcentaje de bxito y muy poca variabilidad

Si este mbtodo se compara con otros

que los dos muestran un gran
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perjudi cando el d>xl to del trat amientodel £pl ce

Instrumentacldn manual recomlendaendoddntico. La se

para ampliar este tlpo de conductos (5),

de instrumentacldm Step-Back es la indlcadaLa td>cnlca

Se di vi de enpreparar este tlpo de conductos. dospara

Lima apical principal No. 30 y Ease II)fases (Ease I:

la forma final infundibular permits la correcta ubicacibn

la longitud del conducto laprincipaldel cono a

introduccibn de los conos accesorios para lograr el selle

bermbfico del sistema de conductos (6,7).

criticas.Las

latenidas cuentalas cuales deben en enser

para evitar perforaciones. delainstrumentacibn zona

a la furca y de alii su nombre.peligro es la mis cercana

pared de seguridad permits ampliar el conductola zona o

sin correr los anteriores riesgos (3).

de los conductos deben ser lisas debenLas paredes V

la introduce!bn de los conos para asegurar lafacilitar

correcta ubicacibn de los mismos y el bxito de la terapi a

logra con ensanebadores limasendodbntica. Esto se X

acompabadas de una constants irrigacibn (S).

La forma del conducts no debe ser alterada sino ampliada.

raices de los molares presentan dos zonas
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de £sto dependeri el selle apical (10, 11).

La micropercolacidn apical puede ser eliminada lacon

t^cnica de condensacidn lateral permitiendo que el cono

principal se ada pte a la preparacidm apical del conducto

espaciadory que

llegue hasta 1 mm corto del A pice radicular. permi tiendo

1 os con os accesorios ingresen a la parte a pi calque

colaboren con el selle hermdtico de esta zona (12).

Los propdsitos de 1 a instrumentacidn son: 1. Remover

completamente el tejido pul par y lostodo 2.restos.

Remover todos los restos necrdtico y/o bacterias. 3.

Conformar y ampliar el espacio del conducto para permitir

selle convenientemente aceptable. Esto se lograun con

instrumentos manuales, rotator!os. sustancias irrigantes

el bi pod ori to de sodi o (NaOCl) al 5. 257.como

(13).

La Asociaci dn Dental American a el Instituto dey

S'tandarizaci tin Nacional (ADA / ANSI)Americano elen

documento No. 41 standarizan las recomendaciones para la

evaluacidn biolbgica de los materiales dentales (14).

complejo, incluye muchos pasos y del correcto manejo de

La terapia del conducto radicular es un procedimiento muy

lubricantes como el r. c. prep

que la gut a perch a sea moldeada con un
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uno de ell os depends el £xito del tratamiento: loscada

T^cnica as&ptlca.principi os b^sicos a seguir son: 1.

Ampliacibn cuidadosa de los2. Debridacidn completa. 3.

total de 1 os4. El selle herm^ticoconductos. y

6.Manejo de la ansiedad del paciente.5.conductos.

comunicacibnal paciente y buenaexplicaci dmCuidadosa

(15).con 4>1

varias tbcnicas de obturacidm en lasSe ban descrito que

gut apercha combinadautilizado es lael material con

alguna forma de condensacidm lateral y/o vertical.

dos tbcnicas son muy efectivas. el factor que mbsEstas

el instrumentoselle finalinfluye sobre el es que

condensante penetre profundaments dentro del conducto a 1

la gut apercha,la preparacidn apical y compactsdemm

Unla percolacidm apical por fait a de selle.evitando

valorar la efectividad de las tbcnicas es conmdtodo para

17).autoradiografias (16,

tbcnicas de condensacidm lateral y verticalLas son muy

comparadas entre si, pero 1 a tbcnica mecdnica debuenas.

lala gutapercha me jorcompactaci dm de quees

que es mbs rbpida y replica lalateralcondensaci dm 73

que laconducto mbs exactamente.forma del pero men os

condensacidm vertical (18).



20

de condensaciin vertical de la gutapercha.La td>cnica

aplicado en la gutapercha coronalde cal or,requlere

apical para lograrla parte mishad acompactada una

tri di mens!onal homogdnea. Esta td»cnicaobturacibn y

altera la composicidn y las propiedades del material pero

evita la micro per col a ci bn (19, 21).

1 os desemisblida de±1 exibleLa condi ci bn conosy

gutapercha permite la obturacibn del conducto con

varies usando un mbtodo de condensacibn lateral con

comprimen dentro delserie de conoscualla seuna

lograr una obturacibn tridimensional delconducto para

condensacibnconductossistema de pero no es una

homogbnea, ya que quedan espacios o vacios los cuales van

(20, 22).

1982 demostrb que la causa mds combn del fracasoHeine en

endodbntico es la obturacibn incompleta (11).

sellar eltbcnicas de obturacibn se diseflaron paraLas

lay para prevenir el ingresoconductosdesistema y

dafiolos que pueden causar unacumulacibn de irritantes.

al aparato biolbgico del diente (27).

que el cemento se reabsorbePeters en 1988 (28) demostrb

obturacibn puedetiempo y la efectividad de laelcon

disminuir.

o con

a sen llenados por el cemento

un cono
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CEMENTOS ENDODONTICOS2.

No. 57 DE ADA/ANSI para los materialesespecificacidnLa

minimoslosse refi ereendoddntlcosobturacibn ade

cuenta conten er enrequisites o propiedades que se deben

quimicamateriales para obturacidn endoddnticos, ylos

standarizar la producclbn y lograr unfIslea mente para

eficaz (23).producto seguro y

1 osADA/ANSI)57(No.es peel fl ca cl bnestaSegbn

clasiflcan en:materlales de obturaclbn endoddnticos, se

Puntas prlnclpales y accesorlos paraTlpo

los cementos selladores:con

Metbllcos.Clase 1.

Pol1mbrlcos.Cl ase 2.

lasusarlosselladores conII: Cementos paraT1 po

puntas:

ser usados
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Clase 1. Pol vo y liquido no polimerizable.

Cl ase 2. Pasta pasta no polimerizable.

Cl ass 3, Sistemas de reslnas polimGricas.

Ti po III:Materiales de obturacldn usarlospara con o

materiales como puntas cement ossin otros o

selladores:

Clase 1: Polvo y liquido no polimerizable.

Clase 2: Pasta - pasta no polimerizable.

Clase 3: Amal gama.

Cl ase 4: Polimeros.

viscosldad del cemento es importante para determinarLa

mismo y de esta forma su extension ella fluidez del en

t4>cnlca de obturacl bn in flu ye sobre elbrea colocada, la

comportamien to del cemento (24).

En las tbcnicas de obturacibn gut a perch aconnuevas

termoplbstica sugiere eliminar el del cementose uso

(25).

3'egbn varies invest 1 gadores como Marshall y Massler. el

necesario evitar disminuircemento laes para o

micro percolacibn apical. estudios valoradosen con

laradi oisbtopos demostrb extensibn de laquese
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percolaci din dientes obturados con gut a perchaen

teredo coronal que apical. Ely con cemento e igual en el

esencial para obturar todo el sistema decemento es

de obturacidnconductos. cual la td>cnicaseasea

utilizada (26).

a plicaci din del cemento realiza de di f erentesLa se

que la cantidad que se lleva alformas, io importante es

conducto la que cobra complete mente las paradessea

dentinales y que permita la manipulacidn de los conos sin

(27).obstruir su paso

(28), incluyen:Las td>cnicas utilizadas segbn Weine

ensanchadores,Transportar el cemento al conducto con

puntas de papel absorbentes. Id’ntulo en espiral ylimas.

empacdndolode gut apercha gentilmente1 oscon conos

del conducto y girando el transportador en contradentro

elmanecillas del reloj teniendo en cuentade las que

transportador sea mds pequefio en di^metro que el didmetro

de la lima apical principal.

t^cnicas de aplicacidn del cemento en el sistema deLas

han evaluado en muchos -estudios yconductos hanse se

comparado entre si, para observer la eficacia del mismo

las t^cnicas de obturacibn. para valorar 1 assicon

es men or
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paredes no por

cemento y si que

cubrsmedia y coronal del conducto si separtela con

la variacidn se presentscemento. que

(29).es el sitio mds critico

cemento con los instrumentostfrcnica es llevando el(Jtra

reportadohanrotator!os que

mejores resultados que la aplicacidn manual (30).

1 osdeben cumplirendoddnticosLos cementos con

minimos de biocompatibilidad lo cual los hacerequisitos

Una de las propiedadesy e±ectivos.mAs valiosos que

antisApticacumplir los cementos es la act! vidaddeben

abolir la contaminacibn del mismo durante la fase depara

los efectoscompl emen tarman!pulaci bn. para

intraconduct osde otros medicamentosanti microbianos y

microorganismosdeel crecimientoinhibirpara

vez aplicadouna en

y Grossman t i en enconducto. Losel una

su fase ini ci al 1 aelevada

a los 60 di as de preparacibncual

(31 ).Grossman se mantieneen el7

cementos endedbnticos deben ser compatibles laLos con

de los pa cient es sininmunolbgicarespuesta causar

previniendo la alteracibn del cemento 
R 

cementos AH-26

actividad antimicrobiana en 
R 

disminuye en el AH-26

esa cantidad es consistente demostrando

como los de ultrasonido.

dentinales del conducto estbn cubiertas o

en la zona apical.
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provocan

problamas dermatoldgicos debIdo lareacci ones, como a

epdxlca y al formal dehido libera.blsfenolresin a que

(32, 33).experl men tales en anlmales)(Estudlos

1 ostejldo subcutineo cementosLa respuesta del a

valord en rat as demostrando 1 osendoddn tl cos quese

mucha Irritacldnbase en reslnamaterlales causan econ

a pl lead dnlos 14 dlas despuds deInflamacldn sua

a los 30 dlas. Los cementos con base en dxl dodlsmlnuye

Irrltaeldn moderadaZinc Eugenolde provocan una

pero la respuesta tlsular persists por mdsInlclalmente

tlempo (34).

base en Hldrdxldo de Calcic elLos cementos comocon

presentan muchas ventajas sobre los otros tlposC. R. C. S.

cementos por las propledades del hldrdxldo de calclode

reaccldn Inflamatorla causadadlsmlnuyen  do la por un

per ml tlendo la renovaci dntejldo necrdtico

alrededor del dlentedel tejldo dseoneof ormacldn

(35, 36).afectado

Las propledades fisicas de los cementos endoddntlcos como

de Grossman se evaluaron ampllamente enel C. R. C. S. y el

por Calcedo y Fraunhoferestudlo reallzado von enun

el cual se demostrd que la radlopacldad de 1 os1388, en

R 
alerglas, algunos componentes del cemento AH-26
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dos cementos no varla segdn las condlclones del estudio.

fuerza compresiva se mantiene durante un promedio deLa

elun medio li quido La21 di as a tin como agua.en

es mayor que la del ProcosolC. R. C. S.radi opad dad del

tiene m&s cantidad de Sulfato de Bario entre susporque

componentes (37).

material de contraste radiogrifico varla en cadaEl uno

Sulla to de Bario como elpuede serlos cementos.de que

los cementos a base de hidrbxido de cal cioutilizase en

alterando las propiedades del mismo. asi tambi^n lacomo

En los cementos con base en Oxido de Zinc-radiopacidad.

el material de contraste.Eugenol utiliza mismose

Bario y ademds Oxido de Bismuto compatiblesSulfato de

(forma mejorada) que no altera lasOxido de Zincelcon

radi opad dadpropiedades del cemento y proporciona mayor

(38).

base de resina utilizan como material deLos cementos a

de Bismuto entreel Subcarbonat ocontraste SUS

cual 1 os mds radiopacos. la1 o bacecomponentes.

desventaja de este tipo de cementos es la irritacibn que

(38, 33).provoca la resina

de 1 amejorado difiere ant eriorSrossmanEl cemento
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El cemento -Endo ficilmente removido deles

conducto. cuando se realize un retratamlento endoddntlco,

medics come el ultrasonldo e Incluso utlllzando lacon

t^cnlca manual (43, 44).

R
Ketac
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3. I MAGEN DIGITAL

La Imagen Digital as un procedimiento para el diagndstico

radi ogr&fico.

3.1 Imagen Digital Directa:

imagen que se proyecta directamente desde elEs una

al monitor del apara to de I ma genpaciente (diente)

Digi tai.

de Imagenbondades ofrece este sistemaLas que

variadas ramas m^dicasDigi tai y

las que no se puede utilizar otrosparam^dicas. en

complicados la radiografiasistemas mAs como

pan or Arnica (61).

uso del apara to del sistema digital es adecuadoEl

por muchos investigadores porque ofrecerecomendado

de irradiacidn para el pacientedos is unamen os

i ma gen la

Se cl a si Ii ca en :

permiten su uso en

ideal para valorar una zona especifica en
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boca a incluso se

ha recomendado hltimamente. y evita al procedimiento

rev&lado puede alterar la calidad dede el cual la

ima gen (45).

h'qul po :

Sensor (CCD ) : Detector de radiaciin.

El CCD contiene un marco de memoria di gitai I/O

elemento que trasnforma la frecuenciaque es el en

di git al.sistema

CPU.

Monitor

InstaRay (Dove y cols. San Antonio.Programa: U.

Texas, 133Q).

Computador.

Worm: Disco dptico de almacenamiento.

Tarjeta Graficadora.

Impresora.

La unidad de medida es el Pixel: marca la resolucidn

de la ima gen (45 x 45 milimicras).

Esta medida es el tamafio del Pixel en el sensor.

El tamafio o direa activa del sensor es de 1 7. 325 x

25. 9 m. mi eras.

en sitios gastrointestinales como
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Resoluci6n: mi eras: 576 x 365 Pixels =10 lineas/ m.

221. 760 bite = 6 bites.(memoria bites). 1

La densidad cual

quiere qve mi de los bites y losdecir entrega en

pixels escala decimal de 0 255 (256sobre una a

niveles de grises sobre una i ma gen de di ferente

tono).

Las precisiones matem^ticas se realizan parcializando

la la imagen cuadricularlai ma gen (ma pi ar es en

milimetros), permite valorar la absorcibn deesto

(46).cualquier Area

las producenEl anAlisis operaciones queson

nbmerica. e incluyen:informacibn

El valor de la densidad o brillo en cada pixel.1.

esto

Histograma: Represent aci bn grbfica de cuantos

pixel tiene un valor especifico de Gris.

Anblisis de Densidad:

Consists

y determinar ranges de valores para observar la

se mide por un histograma.

se mide en grades de absorcibn lo

en valorar un pun to de gris especifico
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Kilo vol taje. detlempo exposicitin,

mlllamperaje. voltaje. dlstancia entre el

rayos X y el objeto.

Tlpo de tejldo a anallzar.

2. Manipulacltin del contraste (47).

Sensor :

Car act eri st leas:

Material que lo forma.

Tamafio

Bordes redondeados.

. Dlsmlnucltin de la dosls que se genera.

El m^todo de correccltim de los err ores de los cambios

de densl dad un computador en el antillsls de laen

Imagen densltomti>tricamente es el CADI A (Programa). El

antillsls cuantltatlvo es tambltin asoclado con muchas

Factores que alteran el antillsls de la densldad:

dlferencla entre lo normal y lo anormal.

Es el receptor de radlacltin: conocldo como CCD.
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afectan 1 oscuades1 asvariables metodolbgicas

standarizarse debe lograrresultantes.par^metros

variaciones delasgeom^tricas,las exposi ci on es

1 os val ores dedesarrollo deelcontraste y

referenda (43).

1 oshacelas dimensiones seanAlisis deEl con

par^metros:siguientes

Longi tud.

Ancbo.

Area.

andisis de las dimensiones se necesitan 1 osPara el

siguientes procedi mi ent os:

Standarizar todo el procedimiento.1.

I ma gen con mayor tecnologia.2.

Calibracidn milim4»trica.3.

sir venMejoramiento: operaciones4. que para

cantidad de informacidn.reducir

3.2 Imagen Digital Indirecta:

til times abos se ha desarrollado sistemaEn los un

radiogrtifico dental para transmitir y digitalizar por



34

medio de resolucidn especial una ima gen radioica

peliculas radi ogr&ficas, computadorcon un y un

sistema de transmisitin digital. Este apara to se ha

utilizado como ayuda de diagnhstico para evaluar la

presenci a de patologia periapical, caries lasen

superficies proximales anormalidades dseas

especificas (60).

Las td>cnicas radiogr^ficas usadas en procedi mientos

intraorales utilizan un colimador rectangular que

las

estructuras anatdmicas m4>dula dsea lacomo en

mandibula y columna cervical. Se han comparado las

diferentes t^cnicas radiogrificas dentales para medir

Ids niveles de irradiacidn y el £rea que ell os puedan

aiectar medio de a parat os como dosimetros y elpor

TLD (dosimetro termoluminiscente). Los val ores

observados se reducen a proxi mad ament e a 2. 8'A en un

ran go de 2 a 5 rectangular

minimizando la dosis de irradiacidn en radiografias

peria pi cales (43).

Reciantes estudios (50) han sugerido laque

expos!ci bn bajos niveles de radiac!bn ionizantea

puede crear riesgo de cbncer. la radiografia dental

reduce la dosis de radiacibn total absorbida por

con el uso de dosimetros ha disminuido este riesgo al

con el uso del colimador
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minima.

eliminaj? con el y

colimaciin rectangular.

Los efectos del tlempo de exposicidn largo sobre un

pad ente movimlento y alteran la resolucidncausan

radiogr^fica resultants. las estructuras rigidas como

hueso cambio en la resolucibn

rods que el que se genera en la prbctica clinica (51).

Los tejidos orales absorben radiacidn durante 1 a

tera pi a endoddntica aunque es minima comparada con

1 os procedimientos radiogrdrficos ora les (52).otros

En S. C. Whi te (53)1992, 1 os di f erentesexpuso

mbtodos

evi tarl os. La Asociacibn Dental Americanapara en

1979 sugiri b 1 as conductas seguir durante laa

expos!ci bn radi ogrbfica procedi mientosen

endodbnticos. Much os factores tbcnicos de

tratamiento adectan la radiografia dental durante la

prbctica como el receptor de la imagen y la seleccibn

del tipo de valoracibn.

riesgos que se corren con la radiacibn y los

uso de una pelicula de velocidad E

siendo la dosis fatal de 2. 5 la cual se puede

y dientes muestran un
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Este es

analizar son dos incluyen:Las variables cuatroa &

atributos la primera y dos la segunda, a saber:

1. Cementos endodbnticos:

1, AH

2, C.

3.

U/P : (Grossman)4.

I ma gen Digital Directa:2,

Proyeccibn longitudinal radicular.1.

Proyeccidn transversal a 5 mm del A pice.2.

uni verso y Seleccidn de la MuestraDeterminacidn del

estudio utilizaron 36 dientes humanosEn este se

(caninos, incisivos laterales euniradiculares anteri ores

centrales)incisi vos superi ores e infer!ores extraidos

El la fu^di i: erentes tamafio de muestrapor causas.

de acuerdo a las variablesdeterminado a estudiar.

Una obtenidos, 1 os dientes introdu jeronvez se en

R
26

R
- Endo A plica p

T. M.
S.R. C.

R 
Ketac

un Estudio Radi ogrAfico Descriptive In Vitro.
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conserv^ndol osHi pod or i to ds Sodio al 5. 25Z

orgdnicosdurante 24 horas para eliminar los rest os

1 uego fi jar on formol al 10Z mantenerlosse paraen

delfrescos antes y despots de cada fase ex peri men t o

previas a la obturacidn.

realizacidn, dosEste estudio dividid para suse en

fases:

Fase Clinica.1.

2, Fase Radiogrdfica.

Fase Clinica:1.

36 dientes se prepararon para realizar la cavidad deLos

los superiores por palatine y en los inferiores

la apertura se inicidconpor una

diamante redonda # 3 de alta velocidad hastafresa de

el vacio de la edmara pul par y luegoencontrar con una

fresa Endo-Zeta se profundizd y se conformd la cavidad y

retird el hombro palatino y lingual, proporcionandose

via de insercidn para los instrument os.buenauna

vez conformada la cavidad de acceso^Una se procedid a

introducir una lima K 15 con tope para determiner la

Ion git ud de trabajo utilizando el mdtodo descrito por

R
(Cl orox )

acceso en

lingual en la corona.
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ingle. tanto clinlca como radiogrAficamente a 1 mm corto

del iordmen apical tomando como punto de referenda el

tope en contacto con el horde incisal (Incisivos) el

vdrtice cuspideo (Caninos) .

Las peliculas radiogrificas (E-Kodak) se ubicaron elen

sobre la plataforma para dientesa parato (Anexo 1. Fig.

No. sobre1 ) la lima en

posicidn para mantener la

posicidn. luego se ubicd el cono del aparato de rayos X a

10 cms del objeto y se realizd la exposicidn (tiempo: 0. 3

sg) cada uno de los dientes. El procedi mien to deen

revelado se midio por tiempo.

1.1 Instrumentacidn de los conductos:

La preparacihn de todos los dientes iud realizada por

el mismo operador (Tbania Herrera Romo).

Con la 1 ongitud de trabajo determinada,ya se

procedid a instrumentar los conductos con la tdcnica

Step-Back reca pitulacidn.o

1 osTodos la Ease I

el didmetro de una lima K # 40 a labasta 1 ongitud

total del conducto y en la Ease II basta el diAmetro

iij'ado sobre una base de cera

dientes se instrumentaron en

ella se ubicb un diente con
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de lima K 80 proporci onando formauna una

infundibular al conducto.

La Instrumen taeldn en cad a uno de los conduct os se

realizd con dos tipos de limas, Hinas tipo K y limas

Turbo-File de la primera y de la segundati po serie

de 21, 25 y 31 mm segdn la longitud del conducto a

Estas limas se descartaron despuds de 1 apreparar.

preparacibn de tres conductos por pdrdida de su corte

reemplazaron juegopory se un nuevo.

Despuds de cada instrumento y entre ellos se i rri gd

Hi pod ori toel de Sodio al 5. 25%con

3 cdbicosde dis persando la mi tad deems su

contenido el conducto despuds de un instrumentoen

1 os rest os barro dentinalpara remover o

la aguja de la jeringa de 27introduciendo pulgadas

de calibre dentro del conducto tanto como 1 odste

permita.

La preparacidn e irrigacidn del conducto se acompafid

con el de quelante llamado r. c. prep (nombreuso un

comercial) que contiene Perdxido de Urea y Glicerina

lubricants entre instrumentos para lograrcomo unas

paredes lisas mejorar la preparacidn.y

conducto 
R

(Clorox ) llevado al conducto en una jeringa monoject
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Una terminada la 11m pi eza , ampliaci <5nvez

conf orma ci 6n , los conductos se secaron con punt as de

pa pel absorbentes (Hygenic)estandarizadas de la

primera segunda serie segdn el conducto hastay que

se comprobaron 11bres de bumedad.

Hasta esta fase del ex peri men to todos los dientes se

en formol al 10%.conservaron

1.2 Seleccidn del Cemento Endoddntico:

Los cementos endoddnticos a utilizar fueron cuatro,

AH 26, C. R. C. S. Ketac - Endo y U/P diferentes entre

si, su principio active y sus componentes. asipor

tambi^n el material de contraste elcomo que es

encargado de proyectar las di ferentes imagenes

radiogrifleas. .

Los 36 dientes humanos uniradiculares anteriores

nnferioressuperiores se di vi den al 4e azar en

de 3 dientes cada segtin el cementogrupos uno.

endoddntlco a utilizar: G I- G II- G III y G IV.

1.3 Preparacidn del Cemento Endoddntico:

Tod os 1 os cementos se prepararon de acuerdo lasa
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Instrucclones y recomendaclones del fabricants.

1.3.1 Grupo I:

AH De Trey: Es materialun para

obturacldn de conductos que tlene una base de

reslna epdxlca (Foto 1 y 2).

Componentes:

Polvo: Polvo de Plata: 0. 8 g.

Hexametllenetetramina: 2. 0 g

(Methenanln).

LI quldo : Resina blsfenol epdxlca: 7,5 g.

Proporcl6n: 2 pol vo : 1 reslna.

Presen tael6n: LI quldo: Tubo colapslble.

Pol vo: Frasco.

1.3.2 Grupo II:

C. R. C. S. Calcloblotlc Root Canal

Sealer.

R
26 :

TH
: Hygenlc.

Oxldo de Tltanlo: 0.4 g.

Oxldo de Blsmuto: 4.3 g.



43

El calclobldticoDemento para

radi cul aresconductos contlene

Hl dr 6x1 do de Calclo se utilizey

conos de gutapercha (Foto 3con Y

4).

Componentes:

0x1 do de Zinc,Polvo:

. Resina ester hldrogenada.

Sulfato de Barlo.

Hldr6xldo de Calclo.

Subcarbonato de Blsmuto.

LI quldo: . Eugenol

. Eucall ptol.

Proporcl6n: 1 c&psula de polvo: 2-3 gotas de

liquldo.

Presentacl6n:

Polvo: C6psulas; cada c6psula contlene:

4 gm de polvo. (36 o 238 unldades).

Liquldo: Frasco; cada frasco contlene:

(36 u).14 ml

112 ml (288u).
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Got era de vidrio.

Loseta de vidrio.

1.3,3 Grupo III:

Espe: Sellador para

obturaci ones

radiculares de

base iondmero

vitreo poli

mal^ico

(Fig. 5, 6 y 7),

Componentes:

1ondmero vitreo polimaleico. Polvo y 11 quido.

Proporcidn: 1 cdpsula activada: 0. 03 ml.

Presentaci6n:

estuche aparte deun las cdpsulasque que

contienen el pol vo y el 11 quido trae unos

instrument os que son para

System:

P R
Ketac -Endo A pl leap :

R
El cemento Ketac

necesarios 
R 

activarlas, llamado Espe Aplicap

R
- Endo Aplicap se compone de
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Conformado por:

1. psulas:

1. 1 Tob&ra.

1.2 Casquete.

1. 3 Cl i ps.

1. 4 Pistin.

2. Acti vador:

2. 1 Escotadura

2.2 Palanca

3. Aplicador:

3. 1 Botdn de desbloqueo.

3. 2 Sujetador de la c^psula.

3. 3 Palanca.

1.3.4 Grupo IV:

U/P Root Canal Sealer: Cemento para conductos

radlculares a base de

0x1 do de Zinc.

(Grossman) (Pig. 3 y

3).
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Componentes:

Polvo: Oxido de Zinc 42%.

27%.Resina

Subcarbonato de Bismuto 15%.

15%.Sulfato de Bario

Sodio Bora to Anhidrido 1%.

Eugenol (Allyiguaiacol).Li quido:

cdpsula: 2 gotas de liquido.Proporci6n: 1

Presentaci6n:

cdpsulas de polvo (15, 30, 100,1 frasco:

500).

li quido (3 c. c. , 1/3 onza. 1/21 frasco:

2 onzas).onza.

1 gotero de vidrio.

1.4 Aplicacidn del cemento en el conducto:

llevan al conducto del deLos sitiocement os se

(loseta de vidrio) al mismo. demezcla con un cono

No. 35 determinandopa pel st andarizado (Hygenic)

la longitud del conducto en elpreviamente cono con

para asegurar que el cementomuesca sobre £1una no
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barnizb una pequefia y delgada capa de cementocon

(segtin el grupo) introdujo al conductoy se

verificando la adaptacldn.

Inmediatamente se espacid para dar lugar a los conos

accesorios perm!tlr selle hermd'tico dely un

conducto.

El cono apical principal en los 36 dientes fud- de un

didmetro No. 40 (Hygenic) espaciado con un espaciador

Me Spadden No. 40 y los conos accesorios utilizados

fueron M-F (Medium-Fine) o E-F (Extra-Fine) Hygenic,

segdn fuera necesari o.

Para asegurar una correcta condenseddn y minimizar

el riesgo de fal ta sellede entre el material

obturante. el cemento endoddntico utilizado, segdn el

las paredes dentinales del conducto.grupo y

Despuds de la obturacidn de la condensacidny

completa se remueve la gutapercba a nivel de la uni dn

amelodentinocementaria un instrumento calientecon

al rojo cereza (Glick # 1) y se condensa vertical y

profundamente.

Los rest os de materiales en la edmara pul par se
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eliminan con XIlol ampa pan do mot a de algoddnuna en

4>1 blen la cavidad con unas

pinzas al godoneras removi endo tod os 1 os rest os

presentes.

La ca vl dad de obturd materialcon un

temporal I. R, M. (Intermediate Restorative Material,

Caulk Dents pl y) preparado de acuerdo lasa

instrucciones del fabricante.

2. Ease Radiogr&fica:

Imagen Digital Directa

2. 1 Preparacidn de las Muestras

La valoraci <5n de la ca pad dad de absorci <5n de

radiacibn de los cementos endodbnticos utilizados

se realizb en dos pas os :

2. 1. 1 Proyecciones 1 ongitudinales.

2. 1.2 Proyecciones transversales 5 dela mm

b pi ce.

2. 1. 1 Proyecciones Longitudinales:

Los dientes ya divididos (Ien grupos a

acceso se

exprimida y llevbndola a
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IV) segfin el cemento utllizado

completamente obturados. se montaron en un

bloque indi vidual de acrilico de

autocurado disefiado para cada dlente segdn

las medidas de la plataforma para dientes,

( Anexo. Figura No. 2 vista superior) 4. 0

Este bloque tiene forma cuadrada y en su

parte superior (la cara que mira had a el

t ubo posicionador del a para to ( Anexo

Figura No. 1A ) se ubica el di ente con 1 a

vestibular libre y la cara palatinacara o

lingual del diente sobre el acrilico para

duel la con la figura de cadacrear uuna

diente. la cual permitirS que se fije en

una sola posicibn para que al proyectar la

i ma gen varias bsteuna o veces. se

siempre en la misma posicibnconserve

secuencial

y standarizada.

El diente remueve varias delse veces

bloque de acrilico deantes esteque

polimerize evitar quedepara que se

adder i do a bl. Luego se posiciona y se

codifica.

asegurar que la proyeccibn sea

cms por 4. 0 cms por 0. 5 mm alto.
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e_Zcol oca^stofSimul tineo, ensea

guiaadn en estado pldsticoacrilico una

alde plomo (perdigdn 2.2 mm de didmetro)

0. 5 mm dellado Izquierdo de cada diente a

esta guia serd elhacia la corona,dpice

pardmetro de la valoracidn de la absorcidn

cada grupode radiacidn de cada cemento en

lael diente comoTantode los dientes.

elprofundo1 o mdsllevanguia ense

Seubicacidn.acrilico para asegurar su

codificacidn para identificarrealizd una

laslos dos sentidos demuestraslas en

alcorrespondecddigoElproyecciones.

por lo tantoal ndmero del diente.grupo y

ndmerosletras ycuatro quebay nueve

delcada diente a lo largoidentifican a

10 y 11).(Fig.estudio.

primerrefiere alG1ejemplo;Por se

diente del Grupo I.

deal lado derechocddigoEste

de tintamarcadormuestracada con un

sobre el acrilico.

radiogrdfica della faserealizarPara

Operadora1 adisefid porestudio se

se marca
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un

a para to llamado "Posi ci on a dor de dientes

estudios In Vitro con I ma gen Digital.para

( Anexo 1).

El bloque de acrilico con el diente en

posici tin. codificado y con la guiaya se

1 levan a la pl at aforma para dientes elen

panel desmontable del A para to (Anexo Pig.

No. 2) (Fig. 12 y 13).

El dea para to X utilizadoray os para

realizar las proyecciones tan to

longitudinales transversalescomo es un

Xequipo Ray MFC. Corp of Ameri ca.

Pedestal. Modelo IB New York (ISMa, 1,

104, 30 60 ci cl os) serie 7163 Prueba Inv ,

Vi vo. ( Fi g. 14).

Cuando expone el objeto al Rayos X,se

4>ste es captado por el sensor del a parato

de I ma gen Digital y lo transmite laa

pantalla del computador o al monitor de

tai forma que permite la visualizacitin

el antilisis inmediato de la i ma gen en

cuatro le indique al

(Fl 15).programa.

y el Asesor Radioltigico de este estudio

direcciones segtin se
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El sensor del aparato de Imagen Digital se

comunica la fuente por mediocon de la

fibra dptica que se encuentra dentro del

cable y el la la encargada de transmitires

la i ma gen al monitor. Esta unidad se

ubica en col ocase

sobre la pl at aforma del elsensor en

aparato asi toma la proyeccibnse

longitudinal (Fig. 16).

Todas las imagenes quedaron grabadas en

Diskets (311/ al ta den si dad ) lapara

valoraci6n posterior.

Como parbmetro para valorar los fadores

tbcnicos tomb la guia de pl omose

(perdigdn) 1 os cuales cons!deranse

correctos si la imagen de la gula del

diente son cl arcs y continues (Fig. 17).

De esta forma tomaron las 36se

proyecciones longitudinales, por cadauna

diente.

2. 1.2 Proyecciones Transversales a 0. 5 delmm

bpice:

posici bn y el sensor
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Para realizar proyecciones.estas 1 os

dientes se seccionaron transversalmente a

Spice exactamente al frente de0. 5 mm del

guia.donde ubicd la esta zonase

cual0. 2 mm. 1 o quierecorrespond!6 a

0. 4decir mm

0. 2desde el Spice had a la corona y a mm

de este corte hacia la corona.

seccidn de las muestras se realizd conLa

bajaultrafinoscarburodediscos a

Dabbi-Atlantic) ,(Micromotorvelocidad

teniendo cuidado de que el disco no tocara

se realiza ella gutapercha para lo cual

1 o mSsdisco solo en dentina.corte con

seccionala gutapercha y luego secerca a

palanca, estefragmentoel por

mSscorteprocedi miento

evitar que las particulassuper!or; para

elal rotarque se liberancarburode

quedarSn atrapadas endisco con el corte.

obturantecementantematerialel e

procedi miento.elinterfirieran con

Los excesos de gutapercha y de dentina se

delijaremovieron paraaguacon

standarizar los cortes de 0.2 mm de ancho.

se re pit id en el

que se secciond) el diente a
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preparadas las muestrasUna vez

procedi 6transversales grupos se apor

Paraubicarlas sobre el estesensor.

las muestras colocaronprocedi miento se

eldirectamente sobre sensor y no en

de acrilico permitiendo mejorbloques un

mane jo.

se ubicb sobre 1 a plataformaEl sensor

Fig, No, 2 Vistapara el sensor ( Anexo,

sensible mi randoInferior) con la parte

bad a el tubo posici onador. (Anexo. Fig.

1A) para que al proyectar la ima gen deNo.

(tres muestras por i ma gen ),cada muestra

fueran identificadas segtin la guia£stas

sobre el la parteque se ubicd sensor. en

delal cable mismo.m&s paracerean a

identificaciin de la pri men apermitir la

m£s a la guia. lamuestra, la cerean a

segunda y tercera muestra la m&s lejana a

guia en la ima gen.la

tomaron 3E> proyecci ones transversal es.Se

cada12 imagenes de tres muestras una.

Todas las imagenes proyectadas quedaron

grabadas Diskets (3N/ alta Densidad)en
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para 1 a valoracidn posterior. (Fig. 18).

Los factores t^cnicos en este ti po de

proyecci d>n lasse

proyecciones Ion git udinales excepto que

varid el miliamperaje a 4. 0 M. a.

2.2 Valoracidn de la Densidad:

densi dad el coeficiente deLa negros que sees

Se mi de en bi tes elobservan i ma gen.en una y

escala1 o entrega en pixel. sobrecomputador una

lo que indica que hay 256 nivelesdecimal de 0 a 255,

imagen de diferente tono.

de

lasradiac! bn.absorcibn de

proyecciones long!tudinales y transversales segdn la

presentaba cada imagen en 1 os punt osdensidad que

estableci dos.

proyectb ladel computadorla pantallaSobre se

long! tudinalla muestra tantoi ma gen de como

valorar la densidad dey se procedib atransversal

los cementos en

Gul a: Perdigbn.

conservaron iguales a

unas zonas preestablecidas Hamadas:

de grises sobre una

Teniendo en cuenta que la densidad son los grades

se procedib a valorar



57

Dentina 1.DI :

Interfase 1 (Cemento).11 :

GP: Gutapercha.

12: InterBase 2 (Cemento).

D2: Dentina 2.

Y)Sobre un sistema de coordenadas (X lase marca

interseccitin entre ellas y este valor representa el

radiaci dm de 1 os sitiosgrado de absorci dm de

marcados (Pig- 19).

sobre el laLa guia se

1 osdeterminan los tres sitios que a representarvan

sobre cada de lasde medici dmnivelestres una

(Figs. 20 a 22) laslong! tudinalesmuestras X en

transversales sdlo se tomb el centro de la guia como

(Figs. 23 a 26).referenda.parbmetro de

digital del computador se ubica sobre laEl mouse

un pun to medio en el sitio escogido, estepantalla en

valor sobre la X y la Ymarcarbsi tio permaneceun

constants porque indica el nivel de la guia sobre DI

asi sucesivamente en los tres niveles llamados si.X

s2 y s3 en las pro yecci ones long! tudinales (Fig. 27 a

30).

es el pun to de referenda.
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En las proyecciones transversales solo se valora el

da t o en nl vel. si punto central de la guia por laun

ubicaciin las el lade muestras sobre sensor,

es X y el valor de Y es el determlnaconstante que

los grades de absorcidn de radlacldn (Figs 31 a 34).

Para determinar los grados de absorcidn de radiac!bn

se valorb la

EndoC. R. C. S.

deEl valor sirvib como parbmetroU/P. ).

comparacibn.

uniradical aresutilizaron cuatro dientes bumanosSe

controlese inf eri oressuper!oresanteriores como

instrument aroncualeslosnegati vos, X sese

gut a perch a sin cemento.obturaron con

radicaci bnabsorcibn dedeLos valores se

1 ospatronessi guiendo 1 osdeterminaron como en

dates obtenidos1 osdi ferentes segrupos, y

comparacibn.deutilizaron como parbmetros

los dates registrados se tabularon tablasLuego en

diagramas (No. 3)y se llevaron 1a 3)(No. 1 aa

el siguiente anblisis estadisticorealizarpara

val or ar la si gnificancia (62).as!

los cementos 
R

Apli ca p ,

de cada uno de 
R 

Ketac

de los cementos endodbnticos utilizadosf 
3 

densidad sobre unos blagues de 0. 5 Cm 
R T. M.

(AH-26 ,



RESULTADOS
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La densi dad de 1 a dentina. interfase (cemento)

gutapercha fu£ evaluada por Imagen Digital Directa sobre

escala decimal de 0 a 255, la cual indica los gradesuna

de absorcidn de radiacidn de estos compuestos en los tres

1 ongi tudinales valorados en cada de lassegmentos una

muestras.

de la densidad y latabla 1 muestra el promedio totalLa

de 1 os cement os1 os cuatrodiferentcia ent re

de material.endoddnticos valorada en

de absorci6n deindica el promedio1El diagrama

radiacidn en los Grupos (I a IV).

densidadtabla 2 muestra el promedio total de laLa en

1 ostodoslong! tudinales1 as proyecciones grupos.en

incluyendo el grupo control negative.

tiende aumentarpuede observer la densidadComo ase

desde la dentina hacia la gutapercha en todos los grupos.

forma que el drea denominada Interfase estdtaide en

indicando que la capacidad de absorcidnun punto medio.

el Grupo I se identifica con la densidadde esta drea en

se identifica mds con laEn el Grupo II,de la dentina.

compl etamentesinla gut a perch adensidad de ser

Grupo III la densidad de la dentinaEn elradiopaco. es

grupos
3

0. 5 cm
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i gual a la densidad de la InterBase 1 a

de la gut apercha. En el Grupo IV la dentina la

gutapercha presentaron el mayor promedlo de absorcidn de

radlacldn de tod os los y aunque la densidad de lagrupos,

InterBase es alta. se identlfica m£s con la densidad de

la dentina.

Al valor ar 1 os resultados elen control,grupo se

encontrd que la densidad de la InterBase identlficase

m£s la de la gutapercha pero no esti muy lejos de lacon

dentina.

El promedlo de radiopacidad de la interfase de todos 1 os

grupos (1 a IV y control negative)

Se acerca mds a

la radiopacidad de la dentina aunque no es igual (143.3)

varia bastante de la gutapercha (131.2) lasen

proyecciones longitudinales.

Entre la capacidad de absorcibn de radlacldn valorada por

la densidad de la gutapercha y la dentina hay una marcada

diferencia.

El de la valord el Chicon

cuadrado: analizando la radiopacidad del cemento con

la de la dentina y la de la interfase con la del cemento.

andlisis
2 

X

los cementos es bastante ba jo (153.07).

con la radiopacidad de

diferencia se

y mucho menos que
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diagrams 2 Indlca la densldad de cada Area analizadaEl

an cada

si gnlficanteobservd diferencia estadlstlcamenteNo se

entre los grupos cuando se analizd la radlopacldad de la

7 (plos GruposInterBase ,1 adentlna encon

GrupoGrupo IV (p =.10)III (p =. 50),Grupo=. 10), y

compard lacuandosi= . 10),Control <P seaunque

la radlopacldad de la dentlna en el GrupoInterBase con

II (p <.05) fud estadlstlcamente significants.

Cuando

1 os(0. 5cemento gruposel

dlferencla estadlstlcamente signlficante.

3 muestra el promedlo total de la densldad entablaLa

del dplce.las

proyeccloneslasla mis matendencla enLa quees

Interfacevalor de la densldad de lael1 ongitudlnales.

medio entre la densldad de la dentlna y la deen elestd

dela

dela

la gutapercba.

En los Grupos I y II el

uno de los grupos en la proyeccldn longitudinal.

proyecclones transversales a 0. 5 mm

valor de la Interface se acerca a

se anallzd la slgniflcancla entre la Interface 
3 

cm )

presentaban una

gutapercba aunque tlende a acercarse mucbo mds al

se observd que todos

dentlna y marca una cl ara dlferencla con el valor
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J.a dentlna e>l Grupo II no dista mucho de laaunque

gutapercha el que mds se le acerca de tod os 1 osy es

grupos.

La diferencia del valor de la Interfase con la gutapercha

incluyendoes altamente visible en los otros grupos, el

grupo control en los dos tipos de proyecciones.

entre los grupos no estadisticamenteLa diferencia

lacuando se relaciond la radiopacidad desi gnificante

en elen los Grupos I (p =.10),InterBase con la dentina,

Grupo IV (p =.10) Grupo ControlGrupo II (p =.10), 7

(p =. 10).

val ord)La relacid/n se

estadisticamente significante en el Grupo III (p <. 01).

diagrama 3 indica la densidad de cada &rea analizadaEl

en

0. 5 mm del dpice.

el Grupo Control y la densidad delLa relaci dm entre

ti pos

de proyecciones.

que

cemento se val ord) para su si gnificancia en los dos

cada uno de los grupos en la proyeccidm transversal a

entre la Interfase y el cemento

Los resultados indicaron que se encuentra una mezcla
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tiende

la dentina al Ketac -Endo ya

U/P, pero qua no corresponde al cemento como tai. an las

longitudinal as ;proyecci on as sa

lo mismo al avaluar alancontrd

U/P.

T. M.
sa utilizaron C. R. C. S. (P. L. ) EndoCuando

sa ragistrd ninguna diferencia indicara(P. T. ) quano

lo cualprasancia da camanto.

da contrasts qua contianen asta tipo de cementos.

a proyectar una 1 ma gen radiogrdifica que sa parece
R R

utilizar cemento AH-26 ,

R
y Ketac

y en las 
R

AH-26 ,

tran versal es
T. M

C. R. C. S.

se debe al tipo de material



GRUPO PROMEDIO DESV. ESTAND.

: AH - 26I 213 2.082

: C.R.C.SII 217 1.987

: KETAC - ENDOIII 208 2.444

IV : U/P 216 2.201

65

TABLA 1 PROMEDIO DE LA DENSIDAD ¥ DIFERENCIA DE 
LOS CEMENTOS ENDODONTICOS 

(Radiopacidad en 0.5 cm3)



25.29%

GRUPOI = AH - 26 GRUPO III = Ketac - Endo

GRUPO II = C.R.C.S JU GRUPO IV = U/ P

66

DIAGRAMA 1: PROMEDIO DE LA DENSIDAD DE LOS CEMENTOS 
ENDODONTICOS



AREA DENTINA INTERFASE GUTAPERCHA

GRUPO 11 GPD1 D2 I2

I : AH - 26 139.15 150.10 175.50

II : C.R.C.S 120.05 151.40 175.20

III :KETAC- ENDO 153.70 157.00 183.80

IV : U/P 162.45 173.80 190.60

CONTROL NEGATIVO 130.55 151.80 169.70

67
TABLA 2 PROMEDIO TOTAL DE LA DENSIDAD EN LAS 

PROYECCIONES LONGITUDINALES



191.1-

127.4-

DEN
63.7-I

D I GPD GP D

GRUPO I GRUPO II GRUPO III GRUPO IV

D = D1+ D2 I = 11+ I2 GP =

DIAGRAMA 2 :

68

GRAFICA DE BARRAS QUE COMPARA LA DENSIDAD POR 
AREAS (D,l Y GP) DE CADA GRUPO EN LAS PROYECCIONES 

LONGITUDINALES

GRUPO
CONTROL

254.StI

D I GPD I GP



AREA DENTINA INTERFASE GUTAPERCHA

GRUPO D1 D2 I2 GP11

: AH - 26 125.65 143.35 209.10

II : C.R.C.S 129.05 148.50 184.70

III : KETAC - ENDO 89.95 118.45 199.80

IV : U/P 113.70 134.20 204.70

CONTROL NEGATIVO 107.35 125.75 175.00
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TABLA 3 PROMEDIO TOTAL DE LA DENSIDAD EN LAS 
PROYECCIONES TRANSVERSALES



254.8y1

191.1-

127.4-

DEN
63.7-I

I GP I GPD D GP D I GP D

GRUPO I GRUPO II GRUPO III GRUPO IV

I =HH 11+12 GP =D = D1+ D2

DIAGRAMA 3 :
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GRAFICA DE BARRAS QUE COMPARA LA DENSIDAD POR 
AREAS (D,l Y GP) CADA GRUPO EN LAS PROYECCIONES 

TRANSVERSALES

GRUPO
CONTROL

D I GP
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Es necesario aclarar el ni vel de evaluacldnque

establecldo a 0. 05 m. m. del dplce radicular se determlnd

el 11 mite de la zona criticase consider^ queporque es

la longltud del conducto radicular. por esta razbn noen

cuenta el tercio medi o radicular. ni eltuvose en

aunque son 1gualmente importantes.coronal,

Las tdcnicas del procedimiento endoddntico utilizadas se

escogieron por ser las de mayor y mds frecuente prdctica,

los pardmetros ideales para standarizarlas yconservando

aplicarlas en este estudio.

utilizados para val or ar capacidad deLos cementos su

alradi a ci dn son los que han ingresadoabsorcidn de

los dltimos 10 afios incluyendo el Grossmanmercado en

Sul tan)(U/P,

elcementos endoddnticos se escogieronLos cuatro por

principio active de base como el componente principal. el

dd la apariencia radiogrdfica debido al material decual

que se le ba afiadido a la fdrmula.contraste

Bismuto. elel Subcarbona to de EnEn el es

es el Sulfato de Baric. El cemento U/P contieneC. R. C. S.

Uxido de Bismuto y Sulfato de Baric, por esc proyecta una

Endoradio pad dad y el cemento Ketac contienemayor

R
AH-26

con su fdrmula mejorada.
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Oxi do de Ti tani o ; segtin Ray y Sei tzer, este ti po de

cemento proyecta una buena radiopacidad, en este estudio

1 os otros indicara radi opaci dad. ala que mayor

contrario. en las proyecciones transversales a 0. 5 mm del

£ pi ce observe la presencia de cemento esteno se en

grupo.

La interpretacidn que se did a los resultados encontrados

fu£ la corresponde al cementoque en zona que se

encuentra una mezcla es posible definir a laque no ca pa

de cemento como tai. valor ar laque al radio pacidadya

del dste proyecta un grado de absorcidn mayor alcemento,

encontrado la zona determinada en el estudioen como

InterBase (sitio de uni tin entre la guta percba y la pared

dentinal del conducto ).

La valoraci6n de la densidad se realizd con un nuevo

de ayuda diagndstica radiogrdfica como losistema laes

I ma gen Digital por medio de un programa llamado InstaRay

(Dove y col. 1988) proyecta la i ma gen radiogrificaque

despu^s de una exposicidn al monitor del equipo.

El material de contraste que se utiliza en los cementos

fin resaltar la presencia deltiene mis mo lacomo en

estructura colo que. valorar conductosque se para

no se observe una diferencia de este cemento con respecto
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laterales r aloes. gjreasaccesorios las deo en

fracturas radlculares, desarrollo o clerrereabsorcibn.

Eldel bpl ce importantes diagnostic os. misotrosy

utilizado las sales de sul:fato de barioha si do

bismuto,

los otros tipos de cemento como elDebi do a la toxicidad.

U/P y el C. R. C. S. utilizan como material de contrasts el

sulfato de bario el cual proyecta 1 ma genuna mayor

tdxico.

compuestossugeridoSe han unos nuevos para ser

utilizados materiales de contrasts en los cement os.como

tales como los diatrizoates que tienen menos toxicidad

Son molbculas contenidastipo de radiopacidad media.un

el Iodo orgdnico y que son estables y proyectan unaen

Este ti po de material deberlaal ta radi odensi dad.

uni On con el C. R. C. S.

una mayor radiopacidad y puedaproyecte serpara que

periOdicamente y que no alt ere las propiedadesevaluado

del HidrOxido de Calcio como lo hace el Sulla to de Bario.

Las difsrsntss tbcnicas de aplicaciOn del cemento dentro

del conducto radicular buscan barnizar las paredes del

potencializar la acciOn del cemento sOlomis mo 7 como

pero son muy tOxicas aunque algunos cementos las 
R

incluyen en su composiciOn como el AH-26 .

radio paca y no es

considerarse para ser utilizado en
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delentre la gutapercha y las paradessellanteagents

conducto y no por eso

capa de cemento que se a plled en los dlentes de estela

lara dl o grddi ca men t evisiblefudestudlo queyano

condensacldn con

toda precaucldn para mlnlmlzar su presencla y asl valorar

forma entre laera el materialdensetan que seque

gutapercha y el cemento.

de 1 os cementoscadadeprlnclplo actlvoEl uno

dlferente y esto fud conslderado duranteutlllzados es

todo el estudlo.

Con respecto a los resultados encontrados en el Crupo III

adherencla a lasu

dlferenclaobservadentinal,estructura unano se

perceptible entre 1 y D.

comblnacldn de barro dentlnarlo y

Esto dltlmo espuede ser gutapercha y cemento.cementof o

que permits un sells hermdtlco entre laslo Ideal ya

adhesldn.solo cumple la funcldn que le corresponds,

se conslderd la poslbllldad de que por

La mezcla puede ser una

como agents cementante u obturants,

paredes del conducto y el material obturante y el cemento

lateral y vertical profunda se reallzd



C O N C L U S I O N E S
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1. El m^todo utilizado este estudlo valor6 laen

densidad de* 1 os cementos el Poslcl on a dor de7

dlentes estudlos In Vitro es efectlvopara y muy

titil.

2. La condensacl dm lateral vertical profunday en

comblnacldm el material cementante fud>con

correct amente a plleada y demostrd que es efectlva en

el selle hermdtico entre la gutapercha lasy

parades del conducto. producen espaci os

visibles radlogrAflcamente.

2. El del cemento es tan delgado fud>espesor que no

perceptible marcar una dlferencla entre su presencla

o ausencia.

En un buen tratamiento convenclonal de conductos4. sea

cual qulera el material cementante que se utilize no

debe ser visible radiogr^ficamente a tin I ma gencon

Di gi tai.

b. Se realizarsugiere estudios mi croscdipi cos para

val or ar 1 a presencla ausencia de cementoo

determinar la densidad del mismo.

y no se
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nPOSICIONADOR DE DIENTES PARA ESTUDIOS

IN VITRO CON I HAGEN DIGITAL ”
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DESCRIPCION:

pl at a formas disefiadas para estudios radiogrAi'icos InLas

no permiten la corrects ubicacldm del delVi tro sensor

I ma gen Di git al f sblo se ha disefiadoa parato de para

trabajar con peliculas radiogrdficas.

propbsito disefiar un posicionador de dientes paraEl

In Vitro con 1 ma gen Digital permita: 1.estudios que

la ubicacibn del 2.correctaAsegurar sensor.

radiogrbficas. 3.Standarizar las Laproyecciones

colocacibn de los dientes en una

f&cil manipulaciin. Se realizb en acrilico de4. De

El uso del posicionador es valioso0. 03 mm de ancho. en

invest!gaciones y como ayuda de ensefianza.

o en varias posiciones.
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MA TERIALES

de dientes para estudios In Vi troposi ci on a dorEl con

Digital ha sido disefiado para proporcionar variesI ma gen

moldeadorSu elaboracitin requiere de unvez.

de acrilico en frio.

Los materiales utilizados son:

1 Amina de acrilico transparente de 0. 03 de1. Una mm

ancho para moldear:

0. 72acrilico de 10 ems de largo por1. 1 Un tubo en

ems de diAmetro.

acrilico de .10 ems todas lascubo1.2 Un enen

dimensiones con la cara superi or perforada en el

pared0. 72 de diAmetro sincentre de ems

frontal.

de largo1 Amina de acrilico de .10 ems1. 3 Una por

usos a la
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perforacitin an el centro

En la cara frontal,de 0. 72 cms de di^metro. una

apertura de 0. 1 cm.

de largoIdmlna de acrilico de . 10 cms1. 4 Una por

1.5 Cuatro barras de acrilico de .10 cms de largo por

0.04 cms de ancbo y de alto.

de largo porbarras de acrilico de 0. 55 cms1. 8 Dos

0.04 cms de ancbo y alto.

de largo por1. 7 Dos Ibminas de acrilico de 0. 40 cms

cm de alto.0. 1

de largo por1.8 Dos Irminas de acrilico de 0.15 cms

cm de alto.0. 1

1. 8 Dos barras de acrilico de 0. 15 cms de largo por

0.04 cms de alto y ancbo.

1.10 Una barra de acrilico de 0.1 cm de largo por 0.04

Un cuadrado acrilico de 0. 11. 11 cm.

cms de alto y ancbo.

ranura en la cara frontal

.10 cms de alto con una

. 10 cms de alto con una

de 0. 1 cm de ancbo por 0. 30 cms de largo.
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1.12 Un rect^ngulo de acrilico de 0. 1 cm de alto por

0.15 cms de largo.

2. Dos reglas pldstlcas milimetradas.

3. acrilico ( Su per Extra,para

Primero moldea la Idmina de acrilico en las partesse

luego estas partes se ensamblan y seantes mencionadas.

pegante para acrilico de la formaelunen con como se

describe en la figura No. 1 y No. 1A.

La fl gura No. 1 muestra un piano superior de todo el

posicionador de dientes para estudios In Vitro con I ma gen

Digital y la figura No. 1A,

mismo aparato.

El moldeado secubo. llama posicionador deuna vez

dient es (Figura No. 1A), este cubo tiene libre la cara

frontal permitir el mane jo del panel desmontablepara

(Fi gura No. 2) que se desliza entre las barras (1. 5)

0.30 cm del panel fijo (Figura No.colocadas 1A). Ela

posicionador de dientes, una

a pertura el centre de 0. 72 cms de diametroen para

ensamblar sobre ella, el tubo posicionador en acrilico

R
BonderPegante

R
Loctite .)

en su cara superior tienen

muestra un piano frontal del
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(Figuras No. 1 y 1A).

(Figura No. 2) tiene dos vistas: Una

superior que corresponds a la plataforma para los dientes

una inferior que corresponds a la plataforma elpara

Este panelsensor. puede colocar segtinse las

necesidades del estudiof otra posici dm. Lo

importante la ubicacidn del sensor

entre los a Justes (1.9, hanse

ubicado a lado y lado para activa

del sensor mire siempre had a el tubo posicionador. el

cual se a Just a sobre ela su tubo delvex a parato de

Xrayos X rayos

30 cms.

Las medidas exact as que tiene el posicionador de dientes

permite la correcta ubicacidm del centre.

al realixar lapara proyecci dmque radiogr^fica. la

imagen siempre se ubique en el centre.

Sobre el panel desmontable colocan 1 as reglasse

plAsticas milimetradas,

la plataforma para dientes y en la vista infer!or por

fuera al frente de la parte posterior de los a Justesy

Las ranuras del panel fijo y del panel desmontable por 1 a

para la distancia deseada entre objeto 
% v

El panel desmontable

sensor en el

es tener en cuenta.

para el sensor.

en una u

que la cara sensible o

en la vista superior por fuera de

1.10) para el mismo que
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cablepara permitir la ubicacibn delfrontalf soncara

cuidadosoque su manejo debedel sen muysensor, ya

lapor dentro contiene la fibra bptlca que enviaporque

imagen al monitor del computador.

1. 12)Las partes (l,llf

desmon table loformar el tope posterior del panelpara

permlte que al desllzar el panel despubs de camblarcual

el panel vuelva a la mlsma

el tlempo necesarlo.poslcldn y permanezca en ella.

De esta forma.

deltubo poslclonador al tubopresldn por medio delpor

equlpo de rayos X quedando fl jo

que se requlera entre objeto y rayos X.la dlstancla

Xcono del a para to de rayosdelublcaclbn seaLa X3

delublcaclbnlahorizontal al teravertical nou

Vitro con Imagenestudlos Inposlclonador de dlentes para

DI gital.

a la altura deseada segbn

en acrlllco se unen en forma de T

un dlente entre proyecclones.

se lleva todo el poslclonador y se lo une
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METODOLOGIA

seleccionaron 36 dient esPara e>ste estudio, se

(I a IV)di vi di dos segdin elunirradiculares en grupos

bloquesutilizado, los cualescemento se sumergen en

individuales de acrilico de autocurado para sen colocados

sobre la plataforma para dientes en el panel desmontable

de dientes para estudios In vitrodel posicionador con

1 ma gen Digital.

(Figura No. 2).

Estos bloques de acrilico se ban disefiado individualmente

cada dlente y para asegurar la correcta ubicacibnpara

en el centre del mismo. Se sumergib eldel di en t e en

la raiz como la corona del di en t e enacrilico tanto un

vestibular dehorizontal con la cada dlentepiano cara

cara lingual palatina elaluera la sobrehacia o

acrilico.

mismo bloque de acrilico se introdujo per di gbnEn el un

de plomo de 0. 02 mm de dibmetro para ser usado guiacomo
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elradiogrdfica,de realizar la proyeccidnmomentoal

Spice de cad a diente had a lacual se ubica

serSEste puntoel lado Izquierdo del mismo.

lascorteslosrealizaral parcuentatenido en

Elde los dientes.proyecciones transversales

despuSscoloca en posicidn sobre el acrilico.diente se

dede ser

Caulk/Dentsply).

pl ataformalaacrilico se lleva a paradeEl bloque

di git alel sensor del a parato de i ma gen sedientes Y

la pl at aforma para elcon cinta pegante sensora just a a

ubicado en la cara inferior del panel desmontable.

mireque la parte activa delcuenta sensorTeniendo en

alposicionador del a para to para queel tubehacia

la ima gen se proyectela exposicidn al rayo X,realizar

sobre SI.

lasubica el panel desmontable entreasi.Una sevez

el cuboladolado ysostienenlo enbarras aque

panel lleguey que la parte posterior delposicionador

De esta forma setope posterior para el mismo.hasta el

tuLo del apara to de rayos X yel posicionador alconecta

acceso con

se realize la exposicibn del rayo X.

a 0. 05 mm del

corona en

en cada uno

obturado completamente y de sellar la cavidad 
E 

un cemento temporal (IBM



93

lasLos factores t^cnlcos utillzados proy&ccionesen

longitudinales en cada uno de los 36> dientes fueron:

Tiempo : 1/4 S.

Kilovol taje: 30 Kv.

Voltaje: 110 v.

Mi Hamper a je: 4. 5 Ma.

Distancia entre Rayos X y objeto: 30 cms.

Despuds de realizar las exposici ones laspara

long! tudinales. ubica el panelproyecciones se

vista inferior (Figure No. 2) hacia 1 adesmontable con la

de tai forma que la plataforma para elsuper!or,cara

sensor se ubica hacia el tubo posicionador, para realizar

transversales cada de laslas proyecciones en una

muestras transversales de los 36 dientes.

El ubica sobre la plataforma para el

el panel desmontable con cinta pegante, teniendo en

cuenta la parte sensible o activa del mismo mireque

el tubo posicionador.hacia sobre el colocan

directamente tres muestras transversales de tres dient es

y un perdigdn de plomo de 0.02 mm de didimetro. el cual se

fija posi ci dm mantiene posici dmen con cera. se su

durante las 12 proyecciones transversales de tresa

muestras cada una.

sensor se

sensor se sensor en
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ubica al panellogranLas imagenes seuna vezse

el cubo posicionador teniendo cuentadesmontable enen

contacto con el tope posterior para el panelhagaque

los fadores t4>cnicos para la exposicidndesmontable. Y

fueron:transversal,

Tiempo : 1/4 s.

Kilovol taje: 50 kv.

110 v.Vol taje:

4 Ma,Mill amperaje:

Distancia entre Rayos X y objeto: 30 cms.

Cada una de las imagenes proyectadas sobre el monitor que

del apara to de Ima gen Digitai Directa,bace parte se

(3M/Alta Densidad) y archivaun disco durograta seen

En estudiocomes pon di en t e an^lisis. estepara su

la ca pad dad de absorci 6n de radiaciin de 1 osval oramos

cementos endoddnticos por medio de la densidad en bytes.

Tablas y a DiagramasLuego

al anAlisis3) IV) sometieron(No. 1 y sea a

estadistico.

los resultados se llevaron a
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RESULTADOS

AN EXO 1

El posici onador de dientes para estudios In Vi tro con

I ma gen Di gi tai resulta prActico

valioso para estudios endoddnticos In Vi tro.

La correcta ubicacidn del sensor permite valorar las

imagenes proyectadas otra de formauna y vex una

los fact ores

del a para to de X y 1 os dientes valorarrayos a se

mantengan sobre un bloque que permita la ubicacidn de los

mismos la misma posicidin despuds de trabajaren sobre

ell os.

standarizada siempre y cuando no se alteren

ser un apara to muy

sean cual seen las caracteristicas del estudio.
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CONCLUSIONES

ANEXO 1

estudios In VitroEl posicionador de dientes para con1.

Digital fud disefiado y elaborado para realizarI ma gen

este estudio en particular.

muy prActico y versdtil y que se2.

adaptar a las caracteristicas de cualquier otropuede

Vitro que asi lo requiera.estudio In

ayuda de ensefianza para invest!gaciones In3.

Vi tro.

como ayuda en invest!gaciones In Vi tro seSu valor4.

invest! gati voestudiocomprobd

endoddntico.

Su uso mostrd que es

exitosamente en este

Es una gran
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I
FIGURA 1:Cemento para

PresentaciGn com&rcial.Da Trey.

ladePre paraci d>nDe Trey.2:FIGURA

Consistencia ideal para obturar conductos.mezcla.

R 
Cemento AH-26 :

R 
obturar conductos radicular AH-26 :



AH;V
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conductosobturarFICURA 3: Cemento

Presen tael6nHygeni c.radicularas.

comercial.

Preparaciin de la mezcla.FIGURA 4 : C. R. C. S.

para obturar conductos.Consistencia ideal

calcibiitico para 
T. M.

C. R. C. S.

T. M.
: Hygenic.
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Presentacidn comercial.

con laEspe,FIGURA 6: Act!vador:

cApsula en posicitin para ser activada.

Espe, con laFIGURA 7: Apllcador:

cApsula en posiclin para act Ivar la salIda del cemento.

R R
Ketac -Endo A plicap :

R R
Ketac -Endo A plicap :

R
- Endo A plica p : Espe, cApsulas:

R
FIGURA 5: Cemento Ketac
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Presentaci6nSul tan (Grossman).Cemento U/P:FIGURA 8:

comercial.

Preparacidn de la mezcla.FIGURA 9: Cemento U/P: SultAn.

para la obturacitin del conducto.Consistencia ideal
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Dientes en posicidn sobre el molde10: Grupo IV,FIGURA

Imag&nobservacitindisefiado para laacrilico conde

Dig! tai.

observacitinmm del A pice para la0. 0b conmuestras a

Imag^n Digital de las proyecciones transversales.

FIGURA 11:Grupo II: Cortes transversales (0.02 mm) de las
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I
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"Posicionador de di antesFIGURA 12: Panel desmontable del

Ubicacibn depara estudios In Vitro con Imag&n Digital".

la muestra.

Estudios In"Posicionador de di antes paraFIGURA 13:

posici bnDigital" con la muestraImagbnVitro encon

sobre el panel desmon table.
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laUbicaci&n del Sensor14: Prueba In VI vo. enFIGURA

(Angela Reyes).boca del paciente.

Proyeccl6n en laA para to de Imag^n Digital.FIGURA 15:

pan taila del monitor.
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en eldel Sensor y de la muestraUbl cacl dnFIGURA 16:

dlent esy del Posicionador deDesmontable paraPanel

el tubo colimadorVitro con Imagdn DigitalEstudios in en

del A para to de Rayos X periapical.
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)Ima gen Digital de una muestraFIGURA 17:

losindicalongi tudinalproyecci6n queen

decapacidadlamedici6n delaestableci dos para

Seudocolor,absorcidn de radiacidn por densidad.

FIGURA 18: Imagen Digital de las muestras (Grupo IV:

Seudocolor.G .
22

G
21

(Grupo III:G
12 

puntos

G )
23

en proyeccibn transversal.
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Proyecci6n longitudinal de una muestra (Grupo

indica la valoracidn de la densidad en unque

Seudocolor,

Proyeccidn longitud de una muestra (Grupo II:

densidadlavaloracidn dela en unindicaque

Qbserva el nivel

guia.

PIGUPA 19:
6 

GT >

FIGURA 20:
6 

GJ >

histograma sobre D .
1

histograma sobre I . 
1 

Seudocolor.

con relacibn a la



Point Histogram

X 220
Y: 230
Value: 129

X 208
Y 265
Value 160

Point Histogram
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Proyecci6n longitudinal de una muestra (GrupoFIGURA 21:

unII: en

Seudocolor.

(Grupo II:Proyeccidn longitud de una muestra

densidadvaloracidn de laindica la en unque

Seudocolor.en

GT > 
G 

histograma sobre GP (Gutapercha).

FIGURA 22: 
6 

Gf )

histograma sobre I
2

que indica la valoracidn de la densidad



Point Histogram

Point Histo(|ram

X: 201
Y: 230
Value 169

X 197
Y 228
Value 152
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FIGURA 23:Proyecciin Transversal de una muestra(Grupo IV:

densidadvaloracidn de laindica la en unque

Seudocolor.

(GrupomuestraFIGURA

que indica la valoracidn de la densidad en1 V: un

Seudocolor,

G ) 
22 

histograms sobre GF.

G ) 
22 

histograma sobre D .
1

24: Proyeccidn transversal de una



Point Histogram

Point Histogram

X 192
V: 274
Value 100

X 190
Y 251
.........70 1
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(GrupoProyeccldn transversal de una muestraFIGURA 25:

indica la valoracldn de la densidad en un1 V: que

Seudocolor.

muestra (GrupoFIGURA 26:

indica la valoracidn de la densidad en unIV: que

Seudocolor.

G ) 
22 

histograma sobre I .
2

G ) 
22 

histograma sobre D .
2

Proyeccidn transversal de una



Point Histogram

X 194
Y 232
Vttlue 102

X 194
Y 248
Value 179
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muestra (GrupoProyeccidn longitudinal da unaFIGURA 27:

En contrasts.) sobre D .

Proyeccidn longitudinal deFIGURA 23:

En contrasts.1 V:

IV = G
22

una muestra (Grupo

G ) sobre I .
22 1



Paint Histogram

Point Histogram

-il in?

il u e

183 
1 71
134 188

133
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En contrasts.

muestra (Grupouna

en contrasts.II:

FIGURA: 31: 
2 

g ) sobre D . 
1

FIGURA 32: Proyeccidn transversal de 
2 

g ) sobre I 
1

Proyecciin transversal de una muestra (Grupo



203
153
125

Point HiskigrainPoint Histogram

222
181

Llut* 127
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Proyeccitin longitudinal de una muestra (GrupoFIGURA 29:

En contrasts1.) sobre GP.1 V:

FIGURA 30:

En contrasts.G
22

G
22

) sobre I .
2

Proyeccidn longitud de una muestra (Grupo IV:



Point Histogram

Point Histogram

204 
421 
ISO

1 H 3 
441 
121X 

y 
VtllUH

X
V:
Vnlui*
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Proyeccidn transversal de una muestra (Grupo

En contraste.

muestra (Grupo

En contrasts.II:

FIGURA 34: 
2 

g ) sobre D . 
2

FIGURA 33: 
2 

g ) sobre GF.

Proyeccidn transversal de una
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