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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar del radio de la curvatura radicular en 50
radiografias de los primeros y segundos molares inferiores de la provincia de Chimborazo,
Tungurahua, Cotopaxi en el afio 2019, se valord su radio segln tipo de curvatura a traves del
meétodo de Estrella. Se estudiaron los casos mediante AutoCAD 2015, donde se obtuvo como
resultado que, la prevalencia del radio de la curvatura radicular en la raiz Mesial fue de un 58%
moderada y en la raiz distal de 86% leve. De igual manera, se realiz6 un analisis de concordancia
con los resultados obtenidos por el Od. Chavez sobre el tipo de curvatura radicular a través del
angulo utilizando el método de Schneider encontrando que existe discordancia entre ambos
métodos y afirmando que la curvatura radicular es un factor predominante al momento de la
planificacion del tratamiento y la prevencion de fracasos y accidentes, existiendo varios métodos

para el estudio del caso.

Palabras clave: molares, radio curvatura radicular, fracaso endodontico



ABSTRACT

This research aimed to analyze the radius of the root curvature in 50 radiographs of the first and
second lower molars. The studied were developed in the province of Chimborazo, Tungurahua,
Cotopaxi in 2019. the radius of the root curvature was determined through the Estrella method.
Cases were studied using AutoCAD 2015, where it was obtained that the prevalence of the radius
of the root curvature in the Mesial root was 58% moderate and in the distal root was 86% mild.
Similarly, a concordance analysis was performed with the results obtained by the Od. Chavez
on the type of root curvature through the angle using the Schneider method, finding that there is
disagreement between both methods and affirming that root curvature is a predominant factor at
the time of treatment planning and the prevention of failures and accidents, there are several
case study methods.

Key words: molars, root radius curvature, endodontic failure
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1.-INTRODUCCION

La endodoncia es una rama fundamental de la odontologia, uno de sus objetivos es conocer la
causa bioldgica de las alteraciones relacionadas a la injuria tanto bacteriana como traumatica hacia
la pulpa dental. Es necesario conocer la anatomia dental para asi poder elaborar un plan de
tratamiento adecuado segun el caso, tanto en el diagndstico como en el tratamiento de una pieza

dental superior, inferior, anterior o posterior. )

La morfologia dental interna es importante dentro de esta rama, no solo coronal sino también
radicular, para no cometer errores que tendran como Ultima decision la extraccion dental, es asi
que una de las razones para el fracaso del tratamiento endoddntico es la curvatura radicular que en

la presente investigacion vamos a referirnos a su raiz mesial y distal de los molares inferiores. ?

El presente trabajo de investigacion se basa en encontrar el radio de la curvatura en radiografias
de molares inferiores segin el método de Estrela, estas radiografias fueron previamente estudiadas,
hallando el a&ngulo dela curvatura segun el método de Schneider, por el Od. Chavez obteniendo
en su vista vestibular 2% en la clasificacion severa 32% moderada y 66 % severa respecto a su

raiz distal y en su raiz mesial presento en la clasificacion moderada 26% y 74 % en leve.(®

Para medir el radio de la curvatura de acuerdo a Estrela se utiliza dos lineas que se sobreponen al
canal radicular, la linea primaria representa la continuidad apical desde la curvatura y la linea
secundaria a los tercios medio y cervical; solo se toman en cuenta los 6mm mas cercanos a la linea
primaria y se establece el punto medio de cada linea semirrecta; a continuacién a partir de estos
puntos se trazan dos lineas perpendiculares a las lineas semirrectas hasta que se encuentren en un
punto central que se denomina circuncentro. La distancia entre el circuncentro y el punto medio
de las lineas semirrectas corresponde al radio de la curvatura y define la magnitud de la curvatura.
Segun Estrela, el radio de curvatura de la raiz se clasifica en: radio pequefio (<4mm) va a ser
severo, radio intermedio (>4 a <8) va a ser moderado, y el gran radio (> 8 mm) va a ser leve.

Teniendo una prevalencia del 58% moderada en la raiz mesial y 86 % leve en su raiz distal. ©®
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2.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La endodoncia es un tratamiento que en la ultima década ha ido alcanzando popularidad y su
eficacia hasta un 90%, en piezas uniradiculares, biradiculares o multiradiculares, pero si se puede
hablar de fracasos endoddnticos y sobre todo en molares inferiores por presentar morfologia dental
compleja. @

La falla o fracasos en tratamientos endoddnticos en molares superiores e inferiores se da por falta
de conocimiento y por variantes en la morfologia radicular no prevista o planificada antes del
tratamiento por ello se presenta investigaciones sobre el grado especifico de curvatura y radio de
los conductos radiculares. EI conocimiento de la morfologia interna de la raiz es complejo y
extremadamente importante con respecto la planeacion y ejecucion de la terapia endodoéntica. La
mayoria de los estudios de curvaturas determinan Unicamente el angulo de la curvatura segun

Schneider y pocos estudios recientes relacionan el angulo y el radio de la curvatura. ©)

Es importante recalcar que la medida matematica del radio de un circulo esencialmente define su
curvatura exacta, Pruett en 1997, determind que no es posible definir una curvatura basado sélo en
la medida de los grados del angulo de ésta, ya que los conductos radiculares pueden compartir el
mismo angulo con diferente radio de curvatura, el &ngulo es independiente del radio, ademas entre
mas marcada es una curvatura, menor va a ser el radio de esta, es decir que es imprescindible
realizar estudios tanto del angulo como del radio para obtener datos méas precisos y completos

acerca de la curvatura del conducto radicular. ©

Los primeros y segundos molares inferiores presentan prevalencia de variantes anatdmicas que
deben evaluarse para realizar un tratamiento de conductos. EI 72,09% de los premolares
mandibulares poseen curvatura radicular, y el 72,25% se origina en el tercio apical. La mayoria de

las curvaturas presentan una orientacion distal (82,78%). ()
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3.-JUSTIFICACION

Esta investigacion se sustenta en los accidentes y fracasos al realizar tratamientos de conducto que
se dan por falta de conocimiento o planificacion respecto a la morfologia radicular en molares
inferiores porque presentan conductos curvos en porcentajes elevados asi mismo sirve de soporte

investigativo y practico segln la realidad de la poblacion existen.

Este trabajo brinda un aporte tedrico para odont6logos y estudiantes, con esta informacién
obtenida, pueden tomar en cuenta en el ejercicio profesional y en practicas odontoldgicas para
planificar y realizar correctos tratamientos. Abarca una gran importancia social, porque va a
beneficiar a pacientes que pertenezcan a estos grupos de formas anatomicas y que necesiten
tratamientos de conductos, logrando tratamientos Optimos, eliminando y mejorando la

sintomatologia posterior a la intervencion, colaborando a una mejora integral de salud.

La factibilidad que presenta esta investigacion se da con las radiografias donadas por la Dra.
Verdnica Guaman docente de la catedra de imagenologia que previamente fueron estudiadas por
el Od. Chavez en el cual se identifica el grado de la curvatura aplicando la técnica de Schneider,
en base a ello se realiza el estudio de las mismas radiografias, aplicando el método de Estrela para
hallar el radio de la curvatura de las raices de molares inferiores, a través del programa AutoCAD,

el cual nos brinda datos milimétricos exactos.

13



4.-OBJETIVOS

4.1. Objetivo General

Analizar el radio de la curvatura radicular en radiografias periapicales de molares inferiores

4.2. Objetivos Especificos

v Determinar el radio de curvatura del conducto radicular mediante radiografias periapicales con
la utilizacion del método de Estrela.

v Comparar la relacion entre tipo de curvatura segun el radio del conducto radicular en la raiz
mesial y distal de las radiografias periapicales de molares inferiores.

v' Identificar la concordancia entre angulo y radio de la curvatura radicular de los molares

inferiores.

14



5. MARCO TEORICO

5.1 Endodoncia

La endodoncia es una ciencia odontoldgica que estudia la morfologia de la cavidad pulpar, la
fisiologia y la patologia de la pulpa dental, asi como una prevencion de ciertas alteraciones que se
pueden presentar a nivel pulpar y lo que esto conlleva hacia los tejidos peri-apicales. El tratamiento
de endodoncia consta en la eliminacién del tejido pulpar mediante una preparacién quimico
mecénica y posterior una obturacion de conducto radicular con el objetivo de tener un sellado
tridimensional, evitando de esta forma el ingreso de endotoxinas hacia el interior del conducto

radicular. ® @

5.2 Fase del tratamiento endoddntico
a. Examen Radiogréafico

o

Preparacion de la cavidad de acceso
Localizacion y permeabilidad de los conductos radiculares

a o

Conductometria.

@

Preparacion quimico-mecanica del conducto radicular

bl

Obturacion

g. Cierre y restauracion provisional (8)

5.2.1 Examen Radiografico

El uso de las imagenes radioldgicas es importante para realizar un diagnéstico de enfermedad
pulpa y periapical, interpretar la morfologia de los conductos y raices, determinar la longitud de
trabajo del conducto, obturacién y seguimiento del tratamiento. Para las radiografias periapicales
se usa peliculas radiogréaficas o los receptores digitales y estos Ultimos actualmente son los méas

usados por la nitidez que nos brida en cada etapa del tratamiento endoddntico. ?®

5.2.2 Preparacion de la cavidad de acceso

Es la fase mas importante para obtener éxito en los tratamientos endodonticos, porque permite
acceder al sistema de conducto radicular de forma directa para manejar los instrumentos y
materiales que se emplea en estos tratamientos. Esta fase es conservadora, es decir se elimina

estructura dental necesaria sin debilitar la pieza dentaria. %

15



5.2.3 Localizacion y permeabilidad de los conductos radiculares

Para la localizacion se debe examinar el piso de la camara pulpar y observar punto o puntos rojo
0 marrones en los puntos pulpo axiales de la camara pulpar, localizamos los conductos a través del
instrumental referido para el mismo, la permeabilidad de los conductos radiculares lo realizamos
de una manera quimica mecénica utilizando sistemas de irrigacion e instrumental mecanico del

menor calibre posible. %

5.2.4 Conductometria

Después de un correcto acceso a la camara pulpar, localizacion y permeabilizacién de conductos,
el siguiente paso es fundamental para la preparacion biomecénica y el sellado del conducto, es la
conductometria definida como la determinacion clinica de la distancia entre la referencia coronaria
y el apice del 6rgano dentario. La preparacion y la obturacion del conducto debe finalizar a nivel
de la unién cemento- dentinaria, a 0,5 mm o 0,7 mm, definiéndose como el punto mas apical de la

pulpa dental. ??

5.2.5 Preparacion biomecéanica del conducto radicular

La preparacion biomecéanica del conducto radicular es la etapa en la cual se usa instrumentos y
productos quimicos para eliminar bacterias o tejido pulpar. El objetivo mecanico del tratamiento
endoddntico es instrumentar de forma completa y centrada los conductos originales evitando

debilitar la estructura de la raiz y no producir fracturas posteriores. 2

5.2.5.1 Técnicas Apico-Coronales
Con este tipo de técnicas siempre se inicia la preparacion del sistema del conducto radicular en la

zona apical, conociendo previamente de la longitud de trabajar o conductometria para luego
realizar la instrumentacion y el tratamiento biomecanico con los instrumentos que el profesional

elija. ©
e Técnica de step-back

Esta técnica emplea una reduccion gradual de la longitud de trabajo hacia limas de calibre mayor
dando lugar a una conicidad 5 y 10% entre cada instrumento que se usa, permitiendo asi la
desinfeccion del sistema de conducto radicular como la eliminacion del barrido dentinario,
precautelando la morfologia normal y obturar tras la conformacion adecuada de la morfologia

apical. Se inicia permeabilizando el conducto con una lima K curvada, el conducto se ensancha de

16



3 a 4 calibres con limas de una forma lineal en sentido circunferencial, la dltima lima que va a
instrumentar a longitud de trabajo se le conoce como Lima Apical Maestra, y a partir de esta lima

se instrumenta hacia coronal con limas secuenciales de mayor calibre. 9,

El objetivo general de la técnica es mantener la forma original del conducto apical y ensanchar la
posicion apical de los conductos radiculares rectos o curvos hasta la lima N° 25, posterior a esto
se realiza el retroceso de 1 mm en las limas de forma secuencial para una conformacion cénica de

apical hacia cervical. 9

5.2.5.2 Técnicas Corono-Apicales
La instrumentacién con esta técnica se inicia desde corona hacia el &pice minimizando la

extruccion de dentritus, facilita la limpieza con el uso de irrigantes y se puede usar en los conductos
curvos. Esta técnica de instrumentacion se realiza en progresion desde el tercio cervical, medio

hacia la constriccion apical ©.
e Técnica de step-down

Se encarga de permeabilizar la entrada del conducto con la lima N°20, luego se emplea la Gates
Glidden trabajando sobre el tercio medio y coronal, estos seran de numeros 4, 3, 2 y 1, hasta
encontrar constriccion apical. Posterior se realiza el alisamiento con limas H de calibre 15 a 35mm,
se determina la longitud de trabajo y preparamos la zona apical con limas K, de calibre de 25 o

30mm. Finalizamos con retrocesos progresivos mediante limas K o H anteriormente utilizadas 9.
e Técnica de conicidad

Inicialmente trabajamos con limas de calibre elevado, luego avanzamos progresivamente 1mm
mas, pero con la lima anterior, y asi sucesivamente hasta acercarse a la zona apical, luego hallamos
la longitud de trabajo y continuamos hasta la constriccion apical. Si se alcanza un diametro 20mm
se continta alisando y ampliando a nivel apical del conducto hasta conseguir su limpieza y un

calibre suficiente © (1),

e Técnica de crown-down sin presién

La instrumentacion se realiza inicialmente con una lima K N°35, sin ejercer presion hacia apical

hasta la constriccidn apical, luego se inicia el acceso con limas finas hasta el N° 35. Una vez ésta

17



este holgado en el conducto se usa las Gates Glidden nimero 2 y 3, para comprobar con la
radiografia si la resistencia es por estrechamiento del conducto, o en su defecto identificar si es
por una curvatura. De alli se continua con una lima N° 30, y se repite con una lima de calibre
inferior hasta acercarse al apice, posterior se toma radiogréafica con la lima en el conducto para
establecer la longitud de trabajo provisional, se progresa con limas mas finas, N° 150 N° 10, hasta
alcanzar la constriccion apical es decir a la longitud de trabajo verdadera, se repite la secuencia
empezando con una lima # N° 40, llegando hasta la lima N° 15, luego repetimos comenzando con
una lima N° 45, llegando a 20 0 25. @D

e Técnica de fuerzas equilibradas

Se inicia la instrumentacién con una lima K con presion hacia apical, se corta dentina con un giro
de la lima en sentido anti horario con una cierta presion hacia apical, por Gltimo, uno o dos giros
completos de la lima en sentido horario para extraer dentina generada y alojada entre las espiras,

seguida de irrigacion. ©

5.2.6 Obturacion

En esta etapa de la endodoncia se emplea gutapercha para realizar un sellado tridimensional del
sistema de conducto radicular, lo mas cercano posible de la union cemento-dentinaria. La
obturacion es el final de las etapas operatorias del tratamiento endodontico, y es fundamental en
el éxito a mediano y largo plazo para prevenir la filtracion coronaria, contaminacion bacteriana, o

intercambio de fluidos periapicales para preservar la pieza dental y su funcion. @9

5.2.7 Restauracion

La restauracion final se realiza inmediatamente después del tratamiento de la obturacion del
sistema de conducto radicular con materiales que permitan un excelente sellado marginal para
prevenir el ingreso de bacterias y afirmar el éxito del tratamiento. El objetivo de la restauracion
final en una pieza con tratamiento de endodoncia es rehabilitar la funcion dental protegiendo la

estructura dental para evitar fracturas y fracasos en el tratamiento. %

5.3 Molares

Las funciones principales de los molares son la masticacion y trituracion de los alimentos, estos
van a estar ubicados hacia distal de los caninos en la denticidn primaria y son parecidos a los de la
denticion permanente pero con un menor tamafo, a los 13 afios de edad de una persona tienen 4

molares en el maxilar superior y 4 en el inferior respectivamente, a partir de los 16 afios hasta los

18


https://es.wikipedia.org/wiki/Dentici%C3%B3n_decidua
https://es.wikipedia.org/wiki/Dentici%C3%B3n_permanente
https://es.wikipedia.org/wiki/Dentici%C3%B3n_permanente
https://es.wikipedia.org/wiki/Dentici%C3%B3n_permanente

25 afios de edad pueden aparecer los terceros molares, dientes que en mucho de los casos no

siempre erupcionan. ¢?

5.3.1 Morfologia primer molar inferior

Morfologia externa. - la porcién coronaria manifiesta 5 cuspides: 3 vestibulares y 2 linguales,
posee dos raices en su mayoria, bien definidas una mesial y otra distal, son achatadas en sentido
mesiodistal y mas amplias vestibulolingual. Por mesial, su raiz presenta una curvatura de forma
acentuada mientras que por distal puede presentar dos formar recta o curvada, la forma de la

camara palpar es similar a un cubo. @¥

Morfologia interna. - puede llegar a tener mas de 3 conductos, en general presenta dos conductos
en la raiz mesial y 1 conducto en la raiz distal siendo amplio de forma oval con una curvatura no
muy marcada e incluso de forma recta. La longitud promedio que puede presentar el primer molar

inferior es de 21 mm. @3

Los orificios de entradas a los conductos mesiales estan bien separadas, y conectadas por un surco
de desarrollo. El orificio MV esté bajo la cispide mesio vestibular, y el orificio de conducto mesio
lingual se encuentra lingual al surco central. Al presentarse un solo conducto distal, el orificio de
entrada es ovalado en sentido vestibulolingual, y la apertura se realiza distal al surco vestibular si
existen tres conductos, todos son ovalados en el tercio cervical y medio, y redondos en el tercio

apical si se encuentran dos conductos en la raiz distal, son mas redondos en toda su longitud. @3

La forma de la apertura endoddntica es trapezoidal o romboidal, cuando existen cuatro 0 mas
conductos, las esquinas del trapecio deben corresponder a los conductos principales la pared
vestibular forma una conexidn entre los orificios mesio vestibular y disto vestibular, y la pared

lingual conecta mesio lingual y disto lingual. (**
5.3.2 Morfologia segundo molar inferior

Morfologia externa. - La longitud promedio es de 19,8 mm, su corona es mas pequefia que la del
primer molar inferior, aunque presenta 4 cuspides, tiene dos raices no tan diferenciadas como el

primer molar inferior. @4

Morfologia interna. - Presenta la cAmara pulpar y el orificio de entrada a los conductos de menor
tamafio que en el primer molar inferior, puede tener uno, dos, tres o cuatro conductos. La cara
distal de la raiz mesial, y la cara mesial de la raiz distal tienen concavidades, tomadas en cuenta al

momento de la instrumentacién, cuando existen tres conductos, la apertura endodontica es muy
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similar a la del primer molar inferior, pero méas triangular y menos romboidal. Si existen dos
conductos, ambas entradas son de igual tamafo, y estan ubicadas en el centro vestibulolingual del
diente, la apertura sera rectangular, amplia en sentido mesiodistal, y estrecha en sentido

vestibulolingual. 4
5.4 Curvaturas radiculares

Las curvaturas radiculares se diferencian por factores directos e indirectos en la formacién del
germen dentario y de la regién alveolar, que da origen a curvas del apice en el periodo de erupcion
dental. @9

Tenemos dos formas radiculares curvas como es la curvatura radicular que Unicamente es a nivel
del tercio apical y la encorvadura radicular puede ser ligera, mediana y acentuada. Como también
existe formas radiculares angulares que es el acodamiento radicular en donde posee diversas
angulaciones segun la altura del tercio cervical, medio o apical y la dilaceracion que se presentan

por el exceso de presion en la oclusion. @9

5.5 Método de Estrela

Método reproducible y &gil de calcular el radio de la curvatura radicular para determinar la
magnitud de la misma que plantea realizar dos lineas semi rectas de 6 mm superpuestas al conducto
radicular, segun este método, la primera linea representa la continuidad de la region apical y la
segunda linea representa el tercio medio y cervical. Independientemente de la longitud de la
segunda linea, solo se toman en cuenta los 6 mm mas cercanos a la primera linea. EI punto medio
de cada linea semirrecta se determina, es decir se marca a los 3 milimetros. A partir de este punto,
dos lineas perpendiculares a las lineas semirrectas se dibujan hasta que se encuentran en un punto

central, que se denomina circuncentro. *®

La distancia entre el circuncentro y el centro de cada semirrecta es el radio de la circunferencia,
que determina la magnitud de la curva. El radio de curvatura de la raiz lo clasifican de la siguiente
manera; para radio pequefo (<4mm) va a ser severo, mientras que el radio intermedio (>4 - <8) va

a ser moderado, y el gran radio (> 8 mm) va a ser leve. 9
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6. METODOLOGIA

6.1. Tipo de investigacion
Estudio investigativo de tipo transversal y observacional para conocer el radio y tipo de curvatura

radicular con el método de Estrela registrandose los resultados en un momento determinado.

6.2. Poblacion
50 radiografias donadas de la catedra de Imagenologia dictada por la Dra. Ver6nica Guaman,
obtenidas para fines educativos y de formacion académica, fueron utilizados para reconocimiento

radiolégico de morfologia dental correspondiente al contenido de anatomia radioldgica dental.

6.3. Criterios de inclusion
1.-Radiografias de primeros y segundos molares inferiores.

2.-Radiografias correctamente tomadas.
3.-Radiografias de molares extraidos.

6.4. Criterios de exclusion

1.-Radiografias de piezas que no sean las enfocadas a la investigacion.
2.-Radiografias elongadas.

3.-Radiografias que no sean del afio del estudio.

4.-Radiografias deterioradas.

6.5. Técnicas e instrumentos
La técnica que se utilizé en el estudio de observacion y su instrumento una ficha de registro, con
la realizacion de cuadros estadisticos mediante interpretacion de resultados procesados por el

programa estadistico IBM SPSS Version 23.
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6.6. Operalizacion de las variables

6.6.1 Variable dependiente

Tabla Nro. 1. Curvatura radicular segtn el radio

CONCEPTUALIZACION | DIMENSION | INDICADOR TECNICA INSTRUMENTO
La curvatura radicular | Tipo de 1.- Severo <4mm | Observacion | Radiografia

es un factor presente a | radio Observacion
considerarse dentro de clinica

la anatomia dental. El
diagndstico y
evaluacion de las
curvaturas  permite
definir y diferenciar
casos en que las
curvaturas radiculares
son en cierto modo
severas, estas al llegar
a la constriccion
apical, los conductos
radiculares curvos
muestran una seria
dificultad anatomica
hacia su terminacion.
Estrela estudia el
radio de la curvatura
en su tercio apical
como en su tercio
medio y cervical.

2.- Moderado >4
- <8 mm

3.- Leve > 8 mm

Elaborado por: Andrés Espinoza
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6.6.2. Variable independiente

Tabla Nro. 2 Planificacion tratamiento endodéntico

CARACTERIZA DIMENSION | INDICADOR | TECNICA | INSTRUMENTO
La endodoncia es | Tipo de raiz | Mesial Observacion | Ficha de registro
la trepanacién de la | dental Distal

camara pulpar la
extraccion total de
la pulpa dental con
un previo
diagnostico clinico
y radiogréfico, la
radiografia es
indispensable para
la planificacion
desarrollo y
culminacion  del
tratamiento debido
a que nos permite
guiarnos sobre la
morfologia interna
de los conductos
radiculares asi
como su dimension
0 longitud de Ia
pieza dental ; los
molares inferiores
en su anatomia
presenta en la
mayoria de casos 2
raices dentales y la
porcion coronal 5
caspides.

Elaborado por: Andrés Espinoza
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7. RESULTADOS

Tabla Nro. 3. Frecuencia radio raiz mesial

Clasificacion Frecuencia Porcentaje

Severo 1 2

Moderado 29 58
Leve 20 40
Total 50 100

Elaborado por: Andrés Espinoza

Fuente: IBM SPSS versién 23.

Descripcion: La frecuencia de los datos obtenidos segun la técnica de Estrela en la raiz
mesial para clasificar el tipo de curvatura radicular segun su radio manifiesta con la
frecuencia de 1 correspondiente al 2% la clasificacion de Severo, con 29 que refleja el

58% moderado y con frecuencia de 20 con el 40% leve.

Analisis: La clasificacion moderada es aquella que con el 58% de las muestras estudiadas

expresa una mayoria con una frecuencia de 29.

Tabla Nro. 4. Frecuencia radio raiz distal

Clasificacion Frecuencia Porcentaje

Moderado 7 14
Leve 43 86
Total 50 100

Elaborado por: Andrés Espinoza
Fuente: IBM SPSS version 23.

Descripcion: La frecuencia de los datos obtenidos segun la técnica de Estrela en la raiz
distal para clasificar el tipo de curvatura radicular segun su radio manifiesta con la

frecuencia de 7 que refleja el 14% moderado y con frecuencia de 43 con el 86% leve.
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Anélisis: la raiz distal segun el radio de la curvatura radicular utilizando la técnica de
Estrela expresa en su mayoria la clasificacion leve con el 86% frecuencia de 43 de las

muestras estudiadas.

Tabla Nro. 5. Media, mediana, moda, desviacion estandar, percentiles

Longitud
dela
curvatura
Longitud de la curvaturade delaraiz
Estadisticos la raiz mesial distal
Media 8,7704 21,7926
Mediana 7,485 17,18
Moda 4,3 4,232
Desviacidn estandar 4,40271 16,7225
Percentiles 25 5,395 9,68
50 7,485 17,18
75 11,1325 27,24
Coeficiente de variacion 50% 77%

a Existen multiples modos. Se muestra el valor mas pequefio.
Elaborado por: Andres Espinoza

Fuente: IBM SPSS versién 23.

Analisis: La media de la longitud de la curvatura del conductor radicular segun el radio
se manifesto a nivel de la raiz mesial con 8,7704 milimetros mientras que en la raiz distal
mostro 21,7926 milimetros, evidentemente siendo el radio de la raiz distal de las muestras
estudiadas mucho mas amplio que en la raiz mesial. Las muestras expresan una mediana
de 7,485 en la raiz mesial a partir de este punto la mitad de las muestras son superiores a

este valor como menores y en la raiz distal se manifiesta con el 17,18.

La moda de nuestro estudio en la raiz mesial es de 4.3 y en la raiz distal de 4.23
acompafiados de la media y la mediana se determind que no existe una distribucion
normal de los datos con una desviacion estandar en la raiz mesial de 4,40271 y 16,7225

en la raiz distal.

Por el coeficiente de variacion se determind que en la raiz mesial tenemos un 50% y en

la raiz distal una mayor variacién del 77%
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Andlisis de significancia

Para establecer la relacion entre tipo de curvatura segun el radio del conducto radicular
entre la raiz Mesial y distal se realizo la prueba de normalidad las medias cuantitativas de
la longitud del radio del conducto radicular.

Tabla Nro. 6. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnova

Estadistico gl Sig.
Longitud de la curvatura de la raiz mesial 0,179 50 0,00
Longitud de la curvatura de la raiz distal 0,166 50 0,001

a Correccién de significacién de Lilliefors

Elaborado por: Andrés Espinoza

Fuente: IBM SPSS version 23.

El valor de significacion de la prueba de normalidad mostr6 un valor menor a 0,05 en las
dos variables por lo tanto la distribucion de datos no es normal, para su analisis estadistico

se uso la prueba no paramétrica de Wilconxon.

Ho= No existieron diferencias estadisticamente significativas entre la longitud del radio

curvatura de las raices mesial y distal.
IC=95%
Error=5%

Decision: Si p<=0,05 se rechaza Ho
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Tabla Nro. 7. Prueba de Wilconxon

Rango Suma de

Rangos N promedio rangos
Longitud de la curvatura  Rangos negativos 72 18,14 127
de la raiz distal - Long'tfjd Rangos positivos 43b 26,7 1148
de la curvatura de la raiz

. Empates Oc

mesial

Total 50

a Longitud de la curvatura de la raiz distal < Longitud de la curvatura de la raiz mesial

b Longitud de la curvatura de la raiz distal > Longitud de la curvatura de la raiz mesial

¢ Longitud de la curvatura de la raiz distal = Longitud de la curvatura de la raiz mesial

Elaborado por: Andrés Espinoza

Fuente: IBM SPSS version 23.

Grafico Nro. 1. Resumen de contrastes de hipotesis

Hipotesis Nula

La mediana de las diferencias entre la
Longitud de la curvatura de la raiz
mesial y Longitud de la curvatura de la

raiz distal es igual a 0

Prueba
Prueba de
Wilcoxon de los
rangos con signo
para  muestras

relacionadas

Sig Decisién
Rechace
,000 Hipotesis
nula

la

Elaborado por: Andrés Espinoza

Fuente: IBM SPSS versién 23.
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Gréafico Nro. 2 Prueba Wilconxon

20,0
o 15,01
2
L)
=
210,01
=
5,0
0, I
-20,00 00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00
Longitud de la curvatura de la rmz distal - Longitud de la curvatura de la
raiz mesial
N total 50
Estadistico de contraste 1.148,000
Error estandar 103 592
Estadistico de contraste
estandarizado 4.928
Significacion asintética (prueba
bilateral) 000

Elaborado por: Andres Espinoza

Fuente: IBM SPSS versién 23.

Diferencias positivas

l:](N =43)
.leerenclas negativas

(Numero de empates=0

Conclusion: El valor de la prueba de Wilcoxon mostré un valor menor a 0,05 (p=0,00)

por lo tanto se rechaza Ho y se indicO que existi6 diferencias estadisticamente

significativas entre la longitud del radio curvatura de las raices mesial y distal.
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Tabla Nro. 8. Frecuencia clasificaciéon de Schneider raiz distal

Clasificacion angulo segun ) ) Porcentaje  Porcentaje
) ) Frecuencia Porcentaje _
Schneider- Distal valido acumulado
Leve 1 2,0 2,0 2,0
Moderada 16 32,0 32,0 32,0
Severa 33 66,0 66,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Elaborado por: Andrés Espinoza.

Fuente: Tesis de pregrado

Tabla Nro. 9. Frecuencia clasificacion de Schneider raiz mesial

Clasificacion angulo ] ) Porcentaje Porcentaje
) ) ) Frecuencia  Porcentaje .
segun Schneider- Mesial valido acumulado
Moderada 13 26,0 26,0 26,0
Severa 37 74,0 74,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Elaborado por: Andres Espinoza.

Fuente: Tesis de pregrado



Tabla Nro. 10. Relacion angulo- radio raiz distal

Tabulacion Cruzada Angulo - Radio Raiz Distal

Clasificaciéon Radio

Moderado

Leve

Total

Angulo_Ra Leve

iz_Distal_s
chneider

Recuento
% dentro
de
Clasificaci6
n Radio
Raiz Distal
Segun
Etrela

0

0,0%

2,3%

2,0%

Moderada

Recuento
% dentro
de
Clasificaci6
n Radio
Raiz Distal
Segun
Etrela

14,3%

15

34,9%

16

32,0%

Severa

Recuento
% dentro
de
Clasificaci6
n Radio
Raiz Distal
Segun
Etrela

85,7%

27

62,8%

33

66,0%

Total

Recuento
% dentro
de
Clasificacié
n Radio
Raiz Distal
Segun
Etrela

100,0%

43

100,0%

50

100,0%

Elaborado por: Andrés Espinoza

Fuente: IBM SPSS versién 23.



Grafico Nro. 3. Relacion dngulo — radio raiz distal

a Clasificacidn

30 Radio Raiz

Distal Segun
Etrela

W Moderado
ELeve

204

Recuento

109

Leve Moderada Severa

Angulo_Raiz_Distal_schneider

Elaborado por: Andrés Espinoza

Fuente: IBM SPSS versién 23.

Analisis: se observo que existid un porcentaje muy escaso de relacién entre la
clasificacidon moderada de la angulacion segun Schneider y el radio segun Estrela con
apenas un 14 % sin embargo existe una relacién del 85,7% entre la clasificacion severa

del angulo segun Schneider y la clasificacion moderada del radio segun Estrela.
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Tabla Nro. 11. Coeficiente kappa raiz distal

Medidas simétricas

Error
estandar
Valor asintéticoa Aprox. Sb Aprox. Sig.
Medida de Kappa
acuerdo -,135 099 -1,149 251

N de casos validos 50

a. No se supone la hip6tesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintotico que asume la hip6tesis nula.

Elaborado por: Andrés Espinoza

Fuente: IBM SPSS version 23.

Analisis: Se realizo la prueba de concordancia a traves del coeficiente Kappa que
expreso en su negatividad una discordancia entre el &ngulo y el radio de la curvatura

radicular de los molares inferiores en su raiz distal.
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Tabla Nro. 12. Relacién &ngulo- radio raiz mesial

Tabulacion Cruzada Angulo - Radio Raiz Mesial

Clasiticacion Radio Raiz Mesial

Segun Etrela

Severo

Moderado

Leve

Total

Angulo_
Raiz_Mesia
|_schneider

Moderada

Recuento
% dentro
de
Clasificacid
n Radio
Raiz Mesial
Segun
Etrela

100,0%

4

13,8%

40,0%

13

26,0%

Severa

Recuento
% dentro
de
Clasificacio
n Radio
Raiz Mesial
Segun
Etrela

0,0%

25

86,2%

12

60,0%

37

74,0%

Total

Recuento
% dentro
de
Clasificacid
n Radio
Raiz Mesial
Segun
Etrela

100,0%

29

100,0%

20

100,0%

50

100,0%

Elaborado por: Andrés Espinoza

Fuente: IBM SPSS versién 23.
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Grafico Nro. 4. Relacion angulo- radio raiz mesial

257

207

157

Recuento

104

Moderada Severa

Angulo_ Raiz_Mesial_schneider

Elaborado por: Andrés Espinoza

Fuente: IBM SPSS versién 23.

Clasificacidn
Radio Raiz
Mesial
Segun Etrela

M severo
HE Maderado
OLeve

Analisis: Sé observé que no existe de relacion entre la clasificacion severa de la

angulacion segun Schneider y el radio segun Estrela un 13,8% de relacion de la

clasificacibn moderada entre el angulo segun Schneider y el radio segun Estrela del

conducto radicular de la raiz mesial sin embargo con un 60% existe una relacion entre la

clasificacion severa del angulo segin Schneider y la clasificacion moderada del radio

segun Estrela.
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Tabla Nro. 13. Coeficiente kappa raiz mesial

Medidas simétricas

Error
estandar
Valor asintéticoa Aprox. Sb Aprox. Sig.
Medida de Kappa
acuerdo -,229 112 -2,100 ,036
N de casos validos 50

a. No se supone la hipotesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asint6tico que asume la hip6tesis nula.
Elaborado por: Andrés Espinoza
Fuente: IBM SPSS version 23.

Andlisis: el coeficiente Kappa manifestd de manera negativa demostrando una
discordancia entre el angulo y el radio de la curvatura radicular de los molares inferiores

en su raiz mesial.
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8. DISCUSION

Balseca y demas autores en el 2017 en la evaluacion radiografica del grado y radio de
curvatura en conductos mesio vestibulares de primeros molares superiores, realizado en
50 radiografias periapicales presentan una clasificacion de severo en un 2%, un 34% para
moderado y 64% para leve, en relacion a nuestro estudio en la raiz mesial por su la
longitud de radio tenemos 2% para severo, 58% en la clasificacion moderada y 40%
correspondiente a leve, observando concordancia del porcentaje de muestras en el tipo

de curvatura radicular severo. 16

No se encontré estudios que comparen o incluyan el estudio de la curvatura de la raiz
distal, sin embargo se calculé la relacién entre la raiz mesial y la raiz distal en la longitud
del radio de la curvatura radicular demostrando una distribucion anormal es decir ningdn
radio fue similar, utilizando la prueba de Wilcoxon que se usa para comparar el rango
medio de dos muestras relacionadas y determinar si existen diferencias entre ellas es asi
que obtuvimos un valor menor a 0,05 que indica que existen diferencias estadisticamente

significativas entre la longitud del radio de la curvatura de las raices mesial y distal.

Chavez en el 2018, en su estudio de angulo de la curvatura radicular utilizando la técnica
de Schneider en la misma poblacion, en su vista vestibular tuvo resultados en la raiz
mesial de 26% moderado y 74% severa con ausencia de muestras que presenten una
angulacion de clasificacion leve, la raiz distal entrega los resultados de 2% de
clasificacion leve, 32% moderada y 66% de clasificacion severa, al ser nuestro estudio
aplicado a las mismas muestras encontramos una relacion entre la clasificacion moderada
de la curvatura radicular segun el angulo a través del método de Schneider y segun el
radio a través del método de Estrela con porcentajes de 13,8% en la raiz mesial y 14 %
en la raiz distal; por ello para encontrar concordancia entre ambos estudios aplicamos el
coeficiente Kappa que estipula que mas cercano a +1 mayor concordancia existe y
cercano o0 menor a -1 mayor discordancia existe, obteniendo la raiz mesial un valor de -

0,229y la raiz distal -0,135 que expresan una discordancia entre ambos estudios.*®

Balseca, y demas autores, en su estudio de los conductos mesiovestibulares de molares
superiores, aplicaron la prueba U de Mann Whitney encontrando una diferencia

estadisticamente significativa entre el &ngulo moderado y radio leve, similar a nuestro
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estudio donde existe una relacion del 85,7% entre la clasificacion severa del angulo segin
Schneider y la clasificacion moderada del radio segun Estrela en la raiz distal y en la raiz
mesial un 86,2 % entre la clasificacion severa del angulo segin Schneider y la
clasificacion moderada del radio segun Estrela demostrando la no concordancia entre la
angulacién de la curvatura radicular segun Schneider y el radio de la curvatura radicular

segun Estrela. ) (19)

Schafer y demaés autores en el 2002 y Ki lee en el 2006 aseguran que existe una
independencia entre el angulo de la curvatura radicular y el radio de la misma, pero
determinan que en las raices mesiales de los primeros molares superiores la mayor
prevalencia es &ngulo moderado y radio leve siendo asi, en nuestro estudio la raiz mesial
y distal de los molares inferiores presentan una mayor prevalencia de angulacion severa
y radio leve. 7 18)(19)
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9.-CONCLUSIONES

1.- Con la utilizacién de del AutoCAD version 2015 se aplico la técnica de Estrela
pudiendo determinar que los molares inferiores presentan 2% la clasificacion severa, 58%
moderado y 40% leve en la raiz mesial y 0% en la clasificacion severo, 14% moderado y
86% leve en la raiz distal.

2.- La longitud del radio de la curvatura radicular tanto en la raiz mesial como en la raiz
distal no poseen una distribucion normal de los datos demostrandose a través de la prueba

no paramétrica de Wilcoxon que no existe una relacion estadisticamente significativa.

3.- Mediante el Coeficiente de kappa concluimos que la clasificacion de la curvatura
radicular segun el angulo utilizando la técnica de Schneider y la clasificacion segun el
radio por la tecnica de Estrela son discordantes tanto en la raiz mesial como distal al

presentar coeficientes negativos en ambas raices.
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10.-RECOMENDACIONES

1.-Se deberia considerar para la planificacion del tratamiento endodontico el radio de la
curvatura radicular y su clasificacion que facilitara la seleccion de la técnica de

preparacion biomecénica de los conductos radiculares como instrumentos y materiales.

2.Se recomienda usar limas flexibles valorando el nivel de fatiga de los instrumentos, la
curvatura que se diferencia en cada conducto radicular por lo cual también dependera el
tipo de lima elegida como el auxiliar radiografico optimo donde se pueda valorar la
curvatura de los conductos como las raices para la realizacion del tratamiento

endodontico.

3.-Se sugiere realizar un estudio complementario sobre el uso de las distintas técnicas
para la clasificacion de la curvatura radicular, debido a su importancia académica y
cientifica para el planeamiento del tratamiento endoddntico.
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12. ANEXOS

ANEXO 1. Certificado utilizacion de radiografias

APROBACION DE LA UTILIZACION DE RADIOGRAFIAS

Riobamba, 22 de noviembre del 2019

YO, Dra. Veronica Guaman docente de la catedra de imagenologia de la carrera de
odontologia autorizo el uso de radiografias obtenidas en dicha catedra las cuales son para
fines educativos y de formacion académica que fueron utilizadas para reconocimiento
radiologico de morfologia dental correspondiente al contenido de anatomia radiologica
dental y pueden ser utilizados para dicho proyecto de investigacion.

Dra. Veronica Guaman

Docente Catedra de Imagenologia
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ANEXO 2. Radiografias vestibulares

1 vestibular 2 VESTIBULAR 3 VESTIBULAR 4 VESTIBULAR 5 vestibular 6 VESTIBULAR 7 VESTIBULAR 8 vestibular 9 VESTIBULAR 10 VESTIBULAR 11 vestibular
12 vestibular 13 vestibular 14 VESTIBULAR 15 VESTIBULAR 16 VESTIBULAR 17 VESTIBULAR 18 VESTIBULAR 19 vestibular 20 vestibular 21 vestibular 22 VESTIBULAR
n m m . m . n )
23 VESTIBULAR 24 VESTIBULAR 25 VESTIBULAR 26 vestibular 27 vestibular 28 vestibular 29 vESTIBULAR 30 VESTIBULAR 31 VESTIBULAR 32 VESTIBULAR 33 VESTIBULAR
34 VESTIBULAR 35 VESTIBULAR 36 VESTIBULAR 37 VESTIBULAR 38 VESTIBULAR 39 VESTIBULAR 40 vestibular 41 VESTIBULAR 42 VESTIBULAR 43 VESTIBULAR 44 VESTIBULAR
45 VESTIBULAR 46 VESTIBULAR 47 VESTIBULAR 48 VESTIBULAR 49 vestibular 50 VESTIBULAR
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ANEXO 3. Rx autocad

Muestra 1

Raiz distal

Muestra 2

Raiz distal

Raiz mesial

R=4.03mm

Raiz mesial
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Raiz distal

Raiz distal

Muestra 11

Muestra 12

Raiz mesial

Raiz mesial
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ANEXO 4. Fichas de registro

Longitud(mm) radio de curvatura técnica de Estrela

Muestra Raiz Mesial Raiz Distal
1 17,33 12,40
2 16.09 7,45
3 15,54 23,78
4 6,27 60,35
5 6,00 17,17
6 6,42 29,88
7 16,63 9,96
8 11,95 12,17
9 7,38 90,24
10 4,44 8,77
11 7,69 21,29
12 15,62 4,23
13 4,50 13,52
14 5,18 22,31
15 3,86 16,81
16 7,59 9,76
17 12,09 13,11
18 4,03 21,00
19 9,50 19,03
20 5,32 34,74
21 7,72 17,19
22 8,67 26,91
23 8,03 8,40
24 5,00 17,11
25 4,30 9,73
26 22,00 7,84
27 5,38 62,53
28 9,28 24,24
29 10,86 33,68
30 5,55 9,84
31 5,52 32,89
32 6,81 9,53
33 4,79 5,94
34 9,07 25,86
35 8,70 36,36
36 6,91 47,44
37 7,71 28,23
38 6,74 49,87
39 14,63 30,81
40 6,64 7,12
41 5,40 8,35
42 8,12 5,80
43 5,37 21,70
44 6,09 9,11
45 12,55 15,97
46 6,50 22,39
47 18,86 21,85
48 9,66 7,15
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49 13,93 20,74

50 4,30 17,08

Muestra | Clasificacion Radio Raiz Mesial Clasificacién Radio Raiz Distal
Segun Strella Segun Strella

1 Leve Leve

2 Leve Moderado

3 Leve Leve

4 Moderada Leve

5 Moderada Leve

6 Moderada Leve

7 Leve Leve

8 Leve Leve

9 Moderada Leve

10 Moderada Leve

11 Moderada Leve

12 Leve Mod%%rada

13 Moderada Leve

14 Moderada Leve

15 Severa Leve

16 Moderada Leve

17 Leve Leve

18 Moderada Leve

19 Leve Leve

20 Moderada Leve

21 Moderada Leve

22 Leve Leve

23 Leve Leve

24 Moderada Leve

25 Moderada Leve

26 Leve Moderada

27 Moderada Leve

28 Leve Leve

29 Leve Leve

30 Moderada Leve

31 Moderada Leve

32 Moderada Leve

33 Moderada Moderada

34 Leve Leve

35 leve Leve

36 Moderada Leve

37 Moderada Leve

38 Moderada Leve

39 Leve Leve

40 Moderada Moderada

41 Moderada Leve

42 Leve Moderada

43 Moderada Leve

44 Moderada Leve

45 Leve Leve

46 Moderada Leve

47 Leve Leve
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48 Leve Moderada
49 Leve Leve
50 Moderada Leve
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