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Todas las etapas del tratamiento endodóntico deben ser encaradas con la mis-
ma atención, otorgándosele igual importancia a cada una de ellas:  correcto diagnósti-
co, orientación del  tratamiento, realización de una limpieza y tallado minuciosos y una 
obturación lo suficientemente compactada, que garanticen el sellado impermeable del 
conducto radicular a nivel apical, lateral y coronario,  reconstrucción coronaria y se-
guimiento a distancia. (1) 
  Si bien es cierto que Shilder determinó como objetivo principal de la terapia en-
dodóntica: limpiar, tallar y rellenar el espacio del canal radicular apropiadamente, es-
tos objetivos no son fáciles de lograr, dada la compleja anatomía del sistema de con-
ductos radiculares,  caracterizada por la presencia de curvaturas,  canales accesorios, 
laterales y deltas apicales. 

Definida la obturación como el reemplazo del espacio logrado en la preparación 
quirúrgica del conducto radicular por un material inerte o antiséptico, estable, tridi-
mensional y permanente, es su finalidad prioritaria funcionar como una barrera impe-
netrable para líquidos o bacterias, y el material de obturación deberá estar lo suficien-
temente compactado para ser radiográficamente aceptable. 

Numerosos son los estudios demostrando que los éxitos y fracasos terapéuticos 
están íntimamente relacionados con la calidad de la obturación y su compactación 
transversal. 

Zerlotti (3)
  Ingle(4)  Grossman(5)   Holland(6), Leal(7)  Leonardo(8) y otros coinciden 

en aceptar que la causa de los fracasos de los tratamientos endodónticos está directa-
mente relacionada con conductos deficientemente obturados. 

Otros investigadores afirman que las filtraciones que facilitan la recontamina-
ción bacteriana desencadenan un nuevo proceso de enfermedad tisular. (9) (10) (11) 

Actualmente se sigue buscando el material de obturación ideal, mediante distin-
tas técnicas de investigación.(12) (13) (14) Así,  para evaluar el sellado apical se han pro-
puesto:  microfiltración con colorantes, microfiltración bacteriana, estudios de filtración 
de fluidos, métodos electrohistoquímicos y marcación con radioisótopos.(15) 

Tradicionalmente, la valoración de calidad de la obturación endodóntica se reali-
za mediante la observación radiográfica de: límite apical de la obturación, grado de 
compactación, y sellado  coronario.(16). Sin embargo, esta visión analógica es limitada, 
ya que registra en un plano una imagen tridimensional. Si bien todas las técnicas son 
valiosas, ninguna nos satisface totalmente para estimar  la  calidad de la obturación. 

Las imágenes digitales son aquellas que se obtienen tanto por métodos direc-
tos, a través de Radiovisiógrafos o sistemas Digoras, e indirectos como las radiografías 
escaneadas. Las imágenes digitales  aportan una nueva herramienta que permite vi-
sualizar desde otra perspectiva las concentraciones de matices de grises. 

Los objetivos propuestos para este trabajo fueron: digitalizar radiografías peria-
picales, aplicando herramientas de un programa de tratamiento de imágenes digitales, 
y determinar si las mismas favorecen la valoración de la compactación de las obtura-
ciones endodónticas. 
 
 
 
 
 
 
 

 1



MATERIALES Y METODOS 
 

Se seleccionaron 15 placas radiográficas periapicales de pacientes de los alum-
nos de grado de la Cátedra de Endodoncia de la Facultad de Odontología de Rosario. 
Correspondieron a piezas dentarias con conductos obturados, que fueron valorados 
unos como aceptablemente bien condensados y otros como pobremente condensados 

Las placas radiográficas fueron “escaneadas” usando un Scanner Agfa , proce-
diéndose a convertirlas en imágenes digitales. 

Para el procesamiento de las imágenes se escogió el programa "IMAGE TOOL"® 
, desarrollado por la Facultad de Odontología del Centro de Salud en San Antonio de la 
Universidad de Texas ( UTHSCSA). Se utiliza en el tratamiento de las imágenes me-
diante las siguientes herramientas: 

1. Paleta Invertida: invierte los colores de las imágenes de la placa radiográfica; 
2. Filtro de enfoque High Pass 3x3: resalta los bordes; 
3. Filtro Shadow North West:  realza la imagen, mediante su “sombreado”; 
4. Paleta de Pseudo color: asigna a la imagen tres colores básicos  (rojo, verde y 

azul); 
5. Filtro de suavizado de imagen Mean 3x3: quita el ruido a la imagen, al igual que 

el  
6. Filtro de suavizado Mean 7x7. 

Se realizó la observación comparativa entre la imagen original y las obtenidas 
luego de la aplicación de cada herramienta. 

Los resultados se tabularon asignándoseles valores de: 1 cuando la imagen re-
sultante era igual a la original; 2 cuando la imagen resultante era mejor que la origi-
nal; y  3 cuando la imagen resultante era peor. 
Los datos fueron procesados estadísticamente y resumidos en una planilla. (ver Tabla 
I). 
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1 2 2 1 2 3 3 
2 2 1 1 1 3 3 
3 2 2 1 2 3 3 
4 2 1 1 2 3 3 
5 2 2 1 2 3 3 
6 2 2 3 1 3 3 
7 2 2 1 2 3 3 
8 2 1 1 2 3 3 
9 2 2 3 2 3 3 

10 2 1 1 1 3 3 
11 2 2 1 2 3 3 
12 2 1 1 2 3 3 
13 2 1 1 2 3 3 
14 2 1 1 1 3 3 
15 2 1 1 1 3 3 

Tabla I 
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RESULTADOS 
 
Partimos de la imagen digital original, lograda por captura indirecta del escaneado de 
la placa radiográfica convencional, y aplicamos el filtro High Pass 3x3 (Figura 1), cuya 
función principal es realzar los bordes, aumentando así el contraste. Al realizar la com-
paración con la imagen original, si bien esta herramienta agrega ruido a la imagen, su 
aplicación  mejoró la calidad de la misma. 
Luego se usó la herramienta paleta invertida (Figura 2), que invierte los colores de la 
imagen radiográfica. Con ésta no se observaron diferencias al compararla con la ima-
gen original. Simplemente se obtuvo otro modo de visualizarla. Se le asignó un valor 
de 1. 
Seguidamente, se aplicó el filtro Shadow North West (Figura3), el cual infiere a la ima-
gen un relieve que no aporta mejorías a la valoración de la calidad de la obturación 
endodóntica, pero sí permite al observador visualizarla como en  tercera dimensión,  
pudiendo ser utilizado con finalidad docente. 
La paleta de pseudocolor confiere a la imagen original el color rojo para las zonas ra-
diolúcidas, verde para las intermedias, y azul para las radioopacas. En la mayor parte 
de los casos, este filtro mejora la calidad de la interpretación, destacando los defectos 
de obturación o la falta de compactación de la masa obturatriz. 
Los filtros Mean 3 x 3 (fig. 4) y Low pass 7 x 7 (fig. 5), llamados también filtros de 
desenfoque, se comportaron en todos los casos distorsionando la imagen, quitándole 
contraste a la misma, perdiéndose la definición de bordes. En este estudio, no nos ha 
permitido mejorar la interpretación de la calidad de la obturación. 
Estas operaciones se repitieron con todas las placas radiográficas. 
 
 
 
 

 

Fig. 1  Fig. 2 Fig. 3 

Fig. 4  Fig. 5 
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CONCLUSIONES 
 
No se valoraron comparativamente radiografías tradicionales e imágenes digitales, sino 
que se evaluaron las variaciones visuales en las imágenes digitales. Si bien contienen 
la misma cantidad de información, lo que varía es la forma en que se representa:  al-
gunos filtros mejoran la calidad de la imagen y otros la deterioran 
Al comparar las distintas herramientas del programa que fueron utilizadas en el pre-
sente estudio, se puede concluir que las imágenes resultantes de los filtros High pass 
3x3, paleta de pseudocolor, son de gran ayuda para la interpretación de la calidad de 
la obturación. 
Los filtros Mean 3x3 y 7x7 no aportan mejoramientos y actúan produciendo un desen-
foque de la imagen. 
En tanto, los filtros Shadow North West y paleta invertida, en la mayor parte de los ca-
sos no brindan mayores ventajas al observador, pero en algunas imágenes mejoran la 
calidad de interpretación. 
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