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Objetivo: El objetivo de este estudio fue evaluar in vitro la adaptación del cono principal, por los métodos radiográfico y radiovisiográfico (en sentido ortorradial y próximo proximal) en  40 dientes con conductos instrumentados con una técnica estandarizada hasta la longitud de trabajo con una lima K # 40. 

Materiales y Métodos: Para realizar este estudio fueron seleccionados al azar 40 dientes unirradiculares (incisivos centrales y laterales superiores) que se mantuvieron hidratados en solución fisiológica estéril. Se efectuaron radiografías preoperatorias de cada diente con una incidencia  ortorradial y próximo  proximal con posicionador  Endoray II (Dentsply). Se empleo un aparato de rayos X  con cono largo (DSJ  de 70Kv  y 8  Ma), y  radiografías periapicales (Kodak Ultra Speed de 31x41 mm. Size 2) que fueron procesadas manualmente siguiendo las recomendaciones del fabricante. Se realizaron las aperturas  coronarias con fresa redonda # 5 de carburo tungsteno. Los conductos radiculares fueron cateterizados con limas tipo K # 15 hasta el límite apical anatómico que se visualizó directamente, determinando la longitud de trabajo 1 mm. más corta. Luego se instrumentaron a la longitud de trabajo hasta una lima tipo K # 40, que fue considerada la lima apical maestra y la conformación del tercio apical se realizó mediante la técnica  telescópica hasta  un  instrumento  # 70. Todos los conductos fueron irrigados con  solución de hipoclorito de sodio al 2,5% después de cada secuencia de instrumentos. Finalmente todos los dientes fueron almacenados y mantenidos en medio húmedo hasta realizar la prueba del cono principal. Para efectuar la conometría se utilizaron conos de gutapercha # 40 (Dentsply Maillefer), que fueron introducidos dentro de los conductos radiculares preparados, ajustándolos con presión a la longitud de trabajo. Luego se repitió la toma radiográfica en las mismas condiciones preoperatorias. Posteriormente se realizó la radiovisiografía de todas las piezas con incidencia ortorradial y próximo proximal, utilizando para ello el radiovisiógrafo  CDR (computed dental radiography) Schick 2000 versión 2.6  (marca Schick Technologies, Inc.)

La evaluación radiográfica fue realizada por dos observadores, utilizando una lupa de magnificación 6 X, sobre un negatoscopio, mientras que la radovisiográfica se analizó directamente en el monitor de la PC.

Las variables consideradas fueron:

- Distancia de la punta del cono a la extensión de la preparación

- Presencia o ausencia de radiolucidez entre la porción apical del cono y las paredes del conducto 

Los criterios de evaluación fueron:

- Adaptado: cuando el cono estaba entre 0 y 0,5 mm. de la longitud de la             

  preparación y no había espacios vacíos entre la porción apical del cono y las paredes  

  del conducto radicular.

- No adaptado: cuando el cono  estaba entre 0,5 y 1 mm o más de la longitud 

  de la preparación y eran evidentes espacios vacíos laterales.

Los datos registrados fueron evaluados estadísticamente. La concordancia entre los dos métodos utilizados fue evaluada mediante el coeficiente kappa. La significación del mismo se valoró empleando la prueba binomial. Además se determinó la validez de la radiovisiografía como método diagnóstico, utilizando la radiografía como patrón de oro.

Resultados: Los resultados pueden observarse en la tabla 1 y 2.

Tabla 1. Frecuencia de conos clasificados como adaptados y no adaptados según método empleado e incidencia 

	Incidencia
	Método
	Adaptado
	No Adaptado
	Coeficiente kappa

	próximo proximal
	Radiografía
	13 (32.5%)
	27 (67.5%)
	( = 0.16

p = 0.12

	
	Radiovisiografía
	31 (77.5%)
	9 (22.5%)
	

	ortorradial
	 Radiografía
	33 (82.5%)
	7 (17.5%)
	( = -0.08

p = 0.50

	
	Radiovisiografía
	38 (95.0%)
	2 (5.0%)
	


Tabla 2. Validez diagnóstica del método radiovisiográfico en referencia al radiográfico

	Incidencia
	Sensibilidad
	Especificidad

	próximo proximal
	30%
	92%

	ortorradial
	0%
	94%


Conclusiones: El método radiovisiográfico muestó una pobre concordancia con el método radiográfico, para ambas incidencias, próximo proximal y ortorradial. 

Sería recomendable confirmar estos hallazgos con un tamaño mayor de muestra.
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