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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo analizar del radio de la curvatura radicular en 50 

radiografías de los primeros y segundos molares inferiores de la provincia de Chimborazo, 

Tungurahua, Cotopaxi en el año 2019, se valoró su radio según tipo de curvatura a través del 

método 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 raíz Mesial fue de un 58% 

moderada y en la raíz distal de 86% leve. De igual manera, se realizó un análisis de concordancia 

con los resultados obtenidos por el Od. Chávez sobre el tipo de curvatura radicular a través del 

ángulo 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 

planificación del tratamiento y la prevención de fracasos y accidentes, existiendo varios métodos 

para el estudio del caso. 

 

Palabras clave: molares, radio curvatura radicular, fracaso endodóntico  
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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. Chávez 

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.-INTRODUCCIÓN 

 

La endodoncia es una rama fundamental de la odontología, uno de sus objetivos es conocer la 

causa biológica de las alteraciones relacionadas a la injuria tanto bacteriana como traumática hacia 

la pulpa dental. Es necesario conocer la anatomía dental para así poder elaborar un plan de 

tratamiento adecuado según el caso, tanto en el diagnóstico como en el tratamiento de una pieza 

dental superior, inferior, anterior o posterior. (1)  

La morfología dental interna es importante dentro de esta rama, no solo coronal sino también 

radicular, para no cometer errores que tendrán como última decisión la extracción dental, es así 

que una de las razones para el fracaso del tratamiento endodóntico es la curvatura radicular que en 

la presente investigación vamos a referirnos a su raíz mesial y distal de los molares inferiores. (2)  

El presente trabajo de investigación se basa en encontrar el radio de la curvatura en radiografías 

de molares inferiores según el método de Estrela, estas radiografías fueron previamente estudiadas, 

hallando el ángulo dela curvatura según el método de Schneider, por el   Od. Chávez obteniendo 

en su vista vestibular 2% en la clasificación severa 32% moderada y 66 % severa respecto a su 

raíz distal y en su raíz mesial presento en la clasificación moderada 26% y 74 % en leve.(19) 

Para medir el radio de la curvatura de acuerdo a Estrela se utiliza dos líneas que se sobreponen al 

canal radicular, la línea primaria representa la continuidad apical desde la curvatura y la línea 

secundaria a los tercios medio y cervical; solo se toman en cuenta los 6mm más cercanos a la línea 

primaria y se establece el punto medio de cada línea semirrecta; a continuación a partir de estos 

puntos se trazan dos líneas perpendiculares a las líneas semirrectas hasta que se encuentren en un 

punto central que se denomina circuncentro. La distancia entre el circuncentro y el punto medio 

de las líneas semirrectas corresponde al radio de la curvatura y define la magnitud de la curvatura. 

Según Estrela, el radio de curvatura de la raíz se clasifica en: radio pequeño (≤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 raíz mesial y 86 % leve en su raíz distal. (3)  
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2.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La endodoncia es un tratamiento que en la última década ha ido alcanzando popularidad y su 

eficacia hasta un   90%, en piezas uniradiculares, biradiculares o multiradiculares, pero si se puede 

hablar de fracasos endodónticos y sobre todo en molares inferiores por presentar morfología dental 

compleja. (4)  

La falla o fracasos en tratamientos endodónticos en molares superiores e inferiores se da por falta 

de conocimiento y por variantes en la morfología 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. El conocimiento de la morfología interna de la raíz es complejo y 

extremadamente importante con respecto la planeación y ejecución de la terapia endodóntica. La 

mayoría de los estudios de curvaturas determinan únicamente el ángulo de la curvatura según 

Schneider y pocos estudios recientes relacionan el ángulo y el radio de la curvatura. (5) 

Es importante recalcar que la medida matemática del radio de un círculo esencialmente define su 

curvatura exacta, Pruett en 1997, determinó que no es posible definir una curvatura basado sólo en 

la medida de los grados del ángulo de ésta, ya que los conductos radiculares pueden compartir el 

mismo ángulo con diferente radio de curvatura, el ángulo es independiente del radio, además entre 

más marcada es una curvatura, menor va a ser el radio de esta, es decir que es imprescindible 

realizar estudios tanto del ángulo como del radio para obtener datos más precisos y completos 

acerca de la curvatura del conducto radicular. (6)  

Los primeros y segundos molares inferiores presentan prevalencia de variantes anatómicas que 

deben evaluarse para realizar un tratamiento de conductos. El 72,09% de los premolares 

mandibulares poseen curvatura radicular, y el 72,25% se origina en el tercio apical. La mayoría de 

las curvaturas presentan una orientación distal (82,78%). (7) 
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3.-JUSTIFICACIÓN 

 

Esta investigación se sustenta en los accidentes y fracasos al realizar tratamientos de conducto que 

se dan por falta de conocimiento o planificación respecto a la morfología radicular en molares 

inferiores porque presentan conductos curvos en porcentajes elevados así mismo sirve de soporte 

investigativo y práctico según la realidad de la población existen.  

Este trabajo brinda un aporte teórico para odontólogos y estudiantes, con esta información 

obtenida, pueden tomar en cuenta en el ejercicio profesional y en prácticas odontológicas para 

planificar y realizar correctos tratamientos. Abarca una gran importancia social, porque va a 

beneficiar a pacientes que pertenezcan a estos grupos de formas anatómicas y que necesiten 

tratamientos de conductos, logrando tratamientos óptimos, eliminando y mejorando la 

sintomatología posterior a la intervención, colaborando a una mejora integral de salud.  

La factibilidad que presenta esta investigación se da con las radiografías donadas por la Dra. 

Verónica Guamán docente de la cátedra de imagenología que previamente fueron estudiadas por 

el Od. Chávez 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 radiografías, aplicando el método de Estrela para 

hallar el radio de la curvatura de las raíces de molares inferiores, a través del programa AutoCAD, 

el cual nos brinda datos milimétricos exactos. 
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4.-OBJETIVOS 

4.1. Objetivo General 

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

 

4.2. Objetivos Específicos 

 Determinar el radio de curvatura del conducto radicular mediante radiografías periapicales con 

la utilización del método de Estrela.  

 Comparar la relación entre tipo de curvatura según el radio del conducto radicular en la raíz 

mesial y distal de las radiografías periapicales de molares inferiores. 

 Identificar la concordancia entre ángulo y radio de la curvatura radicular de los molares 

inferiores.  
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5. MARCO TEÓRICO 

5.1 Endodoncia  

La endodoncia es una ciencia odontológica que estudia la morfología de la cavidad pulpar, la 

fisiología y la patología de la pulpa dental, así como una prevención 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 eliminación del tejido pulpar mediante una preparación químico 

mecánica y posterior una obturación 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. (8) (2)  

5.2 Fase del tratamiento endodóntico 

a. Examen Radiográfico  

b. Preparación de la cavidad de acceso  

c. Localización y permeabilidad de los conductos radiculares   

d. Conductometría.  

e. Preparación químico-mecánica del conducto radicular   

f. Obturación  

g. Cierre y restauración provisional (8)  

 

5.2.1 Examen Radiográfico  

El uso de las imágenes radiológicas es importante para realizar un diagnóstico de enfermedad 

pulpa y periapical, interpretar la morfología de los conductos y raíces, determinar la longitud de 

trabajo del conducto, obturación y seguimiento del tratamiento. Para las radiografías periapicales 

se usa películas radiográficas o los receptores digitales y estos últimos actualmente son los más 

usados por la nitidez que nos brida en cada etapa del tratamiento endodóntico. (23) 

  

5.2.2 Preparación de la cavidad de acceso  

Es la fase más importante para obtener éxito en los tratamientos endodónticos, 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. (20) 
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5.2.3 Localización y permeabilidad de los conductos radiculares  

Para la localización se debe examinar el piso de la cámara pulpar y observar punto o puntos rojo 

o marrones en los puntos pulpo axiales de la cámara pulpar, localizamos los conductos a través del 

instrumental referido para el mismo, la permeabilidad de los conductos radiculares lo realizamos 

de una manera química mecánica utilizando sistemas de irrigación e instrumental mecánico del 

menor calibre posible. (20) 

  

5.2.4 Conductometria  

Después de un correcto acceso a la cámara pulpar, localización y permeabilización de conductos, 

el siguiente paso es fundamental para la preparación biomecánica y el sellado del conducto, es la 

conductometría definida como la determinación clínica de la distancia entre la referencia coronaria 

y el ápice del órgano dentario. La preparación y la obturación del conducto debe finalizar a nivel 

de la unión cemento- dentinaria, a 0,5 mm o 0,7 mm, definiéndose como el punto más apical de la 

pulpa dental. (22) 

  

5.2.5 Preparación biomecánica del conducto radicular  

  

La preparación biomecánica del conducto radicular es la etapa en la cual se usa instrumentos y 

productos químicos para eliminar bacterias o tejido pulpar. El objetivo mecánico del tratamiento 

endodóntico es instrumentar de forma completa y centrada los conductos originales evitando 

debilitar la estructura de la raíz y no producir fracturas posteriores.  (22)  

 5.2.5.1 Técnicas Apico-Coronales  

Con este tipo de técnicas siempre se inicia la preparación del sistema del conducto radicular en la 

zona apical, conociendo previamente de la longitud de trabajar o conductometría para luego 

realizar la instrumentación y el tratamiento biomecánico con los instrumentos que el profesional 

elija. (9)  

 Técnica de step-back  

Esta técnica emplea una reducción 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 así la 

desinfección del sistema de conducto radicular como la eliminación del barrido dentinario, 

precautelando la morfología normal y obturar tras la conformación adecuada de la morfología 

apical. Se inicia permeabilizando el conducto con una lima K curvada, el conducto se ensancha de 
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3 a 4 calibres con limas de una forma lineal en sentido circunferencial, la última 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. (10).  

El objetivo general de la técnica es mantener la forma original del conducto apical y ensanchar la 

posición apical de los conductos radiculares rectos o curvos hasta la lima Nº 25, posterior a esto 

se realiza el retroceso de 1 mm en las limas de forma secuencial para una conformación cónica de 

apical hacia cervical. (11)   

  

5.2.5.2 Técnicas Corono-Apicales  

La instrumentación con esta técnica se inicia desde corona hacia el ápice minimizando la 

extrucción de dentritus, facilita la limpieza con el uso de irrigantes y se puede usar en los conductos 

curvos. Esta técnica de instrumentación se realiza en progresión desde el tercio cervical, medio 

hacia la constricción apical (9).    

 Técnica de step-down  

 Se encarga de permeabilizar la entrada del conducto con la lima Nº20, luego se emplea la Gates 

Glidden trabajando sobre el tercio medio y coronal, estos serán de números 4, 3, 2 y 1, hasta 

encontrar constricción 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 (11).  

 Técnica de conicidad  

 Inicialmente trabajamos con limas de calibre elevado, luego avanzamos progresivamente 1mm 

más, pero con la lima anterior, y así sucesivamente hasta acercarse a la zona apical, luego hallamos 

la longitud de trabajo y continuamos hasta la constricción apical. Si se alcanza un diámetro 20mm 

se continúa alisando y ampliando a nivel apical del conducto hasta conseguir su limpieza y un 

calibre suficiente (9) (11).     

 

 Técnica de crown-down sin presión  

 La instrumentación se realiza inicialmente con una lima K Nº35, sin ejercer presión hacia apical 

hasta la constricción apical, luego se inicia el acceso con limas finas hasta el Nº 35. Una vez ésta 
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este holgado en el conducto se usa las Gates Glidden número 2 y 3, para comprobar con la 

radiografía si la resistencia es por estrechamiento del conducto, o en su defecto identificar si es 

por una curvatura. De allí se continua con una lima Nº 30, y se repite con una lima de calibre 

inferior hasta acercarse al ápice, posterior se toma radiográfica con la lima en el conducto para 

establecer la longitud de trabajo provisional, se progresa con limas más finas, Nº 15 o  Nº 10, hasta 

alcanzar la  constricción apical es decir a la longitud de trabajo verdadera,  se repite la secuencia 

empezando con una lima # Nº 40, llegando hasta la lima Nº 15, luego repetimos comenzando con 

una lima Nº 45, llegando a 20 o 25. (9)(11)   

 Técnica de fuerzas equilibradas  

 Se inicia la instrumentación con una lima K con presión hacia apical, se corta dentina con un giro 

de la lima en sentido anti horario con una cierta presión hacia apical, por último, uno o dos giros 

completos de la lima en sentido horario para extraer dentina generada y alojada entre las espiras, 

seguida de irrigación. (9)   

5.2.6 Obturación  

En esta etapa de la endodoncia se emplea gutapercha para realizar un sellado tridimensional del 

sistema de conducto radicular, lo más cercano posible de la unión cemento-dentinaria. La 

obturación es el final de las etapas operatorias del tratamiento endodóntico, y es fundamental en 

el éxito a mediano y largo plazo para prevenir la filtración coronaria, contaminación bacteriana, o 

intercambio de fluidos periapicales para   preservar la pieza dental y su función. (21) 

5.2.7 Restauración  

La restauración final se realiza inmediatamente después del tratamiento de la obturación 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 restauración 

final en una pieza con tratamiento de endodoncia es rehabilitar la función dental protegiendo la 

estructura dental para evitar fracturas y fracasos en el tratamiento. (24) 

5.3 Molares  

Las funciones principales de los molares  son la masticación y trituración  de los alimentos, estos 

van a estar ubicados hacia distal de los caninos en la dentición primaria y son parecidos a los de la 

dentición permanente pero con un menor tamaño, a los 13 años de edad de una  persona tienen 4 

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

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

siempre erupcionan. (12)  

5.3.1 Morfología primer molar inferior  

Morfología externa. - la porción coronaria manifiesta 5 cúspides: 3 vestibulares y 2 linguales, 

posee dos raíces en su mayoría, bien definidas una mesial y otra distal, son achatadas en sentido 

mesiodistal y más amplias vestibulolingual.  Por mesial, su raíz presenta una curvatura de forma 

acentuada mientras que por distal puede presentar dos formar recta o curvada, la forma de la 

cámara palpar es similar a un cubo.  (13) 

Morfología interna. - puede llegar a tener más de 3 conductos, en general presenta dos conductos 

en la raíz mesial y 1 conducto en la raíz 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. (13)  

Los orificios de entradas a los conductos mesiales están bien separadas, y conectadas por un surco 

de desarrollo. El orificio MV está bajo la cúspide 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 raíz distal, son más redondos en toda su longitud.  (13)  

 La forma de la apertura endodóntica es trapezoidal o romboidal, cuando existen cuatro o más 

conductos, las esquinas del trapecio deben corresponder a los conductos principales la pared 

vestibular forma una conexión entre los orificios mesio vestibular y disto vestibular, y la pared 

lingual conecta mesio lingual y disto lingual. (13)   

5.3.2 Morfología segundo molar inferior  

Morfología externa. - La longitud promedio es de 19,8 mm, su corona es más pequeña que la del 

primer molar inferior, aunque presenta 4 cúspides, tiene dos raíces no tan diferenciadas como el 

primer molar inferior.  (14)     

Morfología interna. - Presenta la cámara pulpar y el orificio de entrada a los conductos de menor 

tamaño que en el primer molar inferior, puede tener uno, dos, tres o cuatro conductos.   La cara 

distal de la raíz mesial, y la cara mesial de la raíz distal tienen concavidades, tomadas en cuenta al 

momento de la instrumentación, cuando existen tres conductos, la apertura endodóntica es muy 

https://www.propdental.es/blog/odontologia/terceros-molares/
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similar a la del primer molar inferior, pero más triangular y menos romboidal. Si existen dos 

conductos, ambas entradas son de igual tamaño, y están ubicadas en el centro vestibulolingual del 

diente, la apertura será rectangular, amplia en sentido mesiodistal, y estrecha en sentido 

vestibulolingual. (14)     

 5.4 Curvaturas radiculares  

 Las curvaturas radiculares se diferencian por factores directos e indirectos en la formación del 

germen dentario y de la región alveolar, que da origen a curvas del ápice en el periodo de erupción 

dental. (15)   

Tenemos dos formas radiculares curvas como es la curvatura radicular que únicamente 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 según la altura del tercio cervical, medio o apical y la dilaceración que se presentan 

por el exceso de presión en la oclusión. (15)   

 5.5 Método de Estrela  

 

Método reproducible y ágil de calcular el radio de la curvatura radicular para determinar la 

magnitud de la misma que plantea realizar dos líneas semi rectas de 6 mm superpuestas al conducto 

radicular, según este método, la primera línea representa la continuidad de la región apical y la 

segunda línea representa el tercio medio y cervical. Independientemente de la longitud de la 

segunda línea, sólo se toman en cuenta los 6 mm más cercanos a la primera línea. El punto medio 

de cada línea semirrecta se determina, es decir se marca a los 3 milímetros. A partir de este punto, 

dos líneas perpendiculares a las líneas semirrectas se dibujan hasta que se encuentran en un punto 

central, que se denomina circuncentro. (16) 

 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 raíz lo clasifican de la siguiente 

manera; para radio pequeño (≤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. (16)  
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6. METODOLOGÍA 

6.1. Tipo de investigación  

Estudio investigativo de tipo transversal y observacional para conocer el radio y tipo de curvatura 

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

6.2. Población 

50 radiografías donadas de la catedra de Imagenología dictada por la Dra. Verónica Guamán, 

obtenidas para fines educativos y de formación académica, fueron utilizados para reconocimiento 

radiológico de morfología dental correspondiente al contenido de anatomía radiológica dental.      

6.3. Criterios de inclusión  

1.-Radiografías de primeros y segundos molares inferiores. 

2.-Radiografías correctamente tomadas. 

3.-Radiografías de molares extraídos. 

6.4. Criterios de exclusión 

1.-Radiografías de piezas que no sean las enfocadas a la investigación. 

2.-Radiografías elongadas. 

3.-Radiografías que no sean del año del estudio.  

4.-Radiografías deterioradas. 

6.5. Técnicas e instrumentos  

La técnica que se utilizó en el estudio de observación y su instrumento una ficha de registro, con 

la realización de cuadros estadísticos mediante interpretación de resultados procesados por el 

programa estadístico IBM SPSS Versión 23.  
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6.6. Operalización de las variables 

 

 

6.6.1 Variable dependiente 

Tabla Nro. 1. Curvatura radicular según el radio 

CONCEPTUALIZACIÓN DIMENSIÓN  INDICADOR TÉCNICA INSTRUMENTO 
La curvatura radicular 

es un factor presente a 

considerarse dentro de 

la anatomía dental. El 

diagnóstico y 

evaluación de las 

curvaturas permite 

definir y diferenciar 

casos en que las 

curvaturas radiculares 

son en cierto modo 

severas, estas al llegar 

a la constricción 

apical, los conductos 

radiculares curvos 

muestran una seria 

dificultad anatómica 

hacia su terminación. 

Estrela  estudia el 

radio de la curvatura 

en su tercio apical 

como en su tercio 

medio y cervical. 

Tipo de 

radio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.- Severo ≤4mm 

  

2.- Moderado >4 

- ≤8 mm  

 

3.- Leve > 8 mm  

 

Observación Radiografía 

Observación 

clínica 

Elaborado por: Andrés Espinoza 
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6.6.2. Variable independiente 

Tabla Nro. 2 Planificación tratamiento endodóntico 

CARACTERIZA DIMENSIÓN INDICADOR  TÉCNICA INSTRUMENTO 

La endodoncia es  

la trepanación de la 

cámara pulpar la 

extracción total de 

la pulpa dental con 

un previo 

diagnóstico clínico 

y radiográfico, la 

radiografía es 

indispensable para 

la planificación 

desarrollo y 

culminación del 

tratamiento debido 

a que nos permite 

guiarnos sobre la 

morfología interna 

de los conductos 

radiculares así 

como su dimensión 

o longitud de la  

pieza dental ; los 

molares inferiores 

en su anatomía 

presenta en la 

mayoría de casos 2 

raíces dentales y la 

porción coronal 5 

cúspides. 

Tipo de raíz 

dental  

Mesial  

Distal 

 

Observación Ficha de registro 

Elaborado por: Andrés Espinoza 
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7. RESULTADOS 

 

Tabla Nro. 3. Frecuencia radio raíz mesial 

Clasificación  Frecuencia Porcentaje 

Severo 1 2 

Moderado 29 58 

Leve 20 40 

Total 50 100 

Elaborado por: Andrés Espinoza 

Fuente: IBM SPSS versión 23. 

 

Descripción: La frecuencia de los datos obtenidos según la técnica de Estrela en la raíz 

mesial para clasificar el tipo de curvatura radicular según su radio manifiesta con la 

frecuencia de 1 correspondiente al 2% la clasificación de Severo, con 29 que refleja el 

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

Análisis: La clasificación moderada es aquella que con el 58% de las muestras estudiadas 

expresa una mayoría con una frecuencia de 29. 

 

Tabla Nro. 4. Frecuencia radio raíz distal 

Clasificaciòn Frecuencia Porcentaje 

Moderado 7 14 

Leve 43 86 

Total 50 100 

Elaborado por: Andrés Espinoza 

Fuente: IBM SPSS versión 23. 

Descripción: La frecuencia de los datos obtenidos según la técnica de Estrela en la raíz 

distal para clasificar el tipo de curvatura radicular según 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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Análisis: la raíz distal según el radio de la curvatura radicular utilizando la técnica de 

Estrela expresa en su mayoría la clasificación leve con el 86% frecuencia de 43 de las 

muestras estudiadas. 

 

 

Tabla Nro. 5. Media, mediana, moda, desviación estándar, percentiles 

Estadísticos 
Longitud de la curvatura de 
la raíz mesial 

Longitud 
de la 
curvatura 
de la raíz 
distal 

Media  8,7704 21,7926 

Mediana  7,485 17,18 

Moda  4,3 4,23ª 

Desviación estándar 4,40271 16,7225 

Percentiles 25 5,395 9,68 

 50 7,485 17,18 

 75 11,1325 27,24 

Coeficiente de variación 50% 77% 

a Existen múltiples modos. Se muestra el valor más pequeño.  

Elaborado por: Andrés Espinoza 

Fuente: IBM SPSS versión 23. 

Análisis: La media de la longitud de la curvatura del conductor radicular según el radio 

se manifestó a nivel de la raíz mesial con 8,7704 milímetros mientras que en la raíz distal 

mostró 21,7926 milímetros, evidentemente siendo el radio de la raíz distal de las muestras 

estudiadas mucho más amplio que en la raíz mesial.  Las muestras expresan una mediana 

de 7,485 en la raíz mesial a partir de este punto la mitad de las muestras son superiores a 

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

La moda de nuestro estudio en la raíz mesial es de 4.3 y en la raíz distal de 4.23 

acompañados de la media y la mediana se determinó que no existe una distribución 

normal de los datos con una desviación estándar en la raíz mesial de 4,40271 y 16,7225 

en la raíz distal. 

Por el coeficiente de variación se determinó que en la raíz mesial tenemos un 50% y en 

la raíz distal una mayor variación del 77% 
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Análisis de significancia 

Para establecer la relación entre tipo de curvatura según el radio del conducto radicular 

entre la raíz Mesial y distal se realizó la prueba de normalidad las medias cuantitativas de 

la longitud del radio del conducto radicular. 

Tabla Nro. 6. Prueba de normalidad 

 Kolmogorov-Smirnova 

  Estadístico gl Sig. 

Longitud de la curvatura de la raíz mesial 0,179 50 0,00 

Longitud de la curvatura de la raíz distal 0,166 50 0,001 

a Corrección de significación de Lilliefors 
 

Elaborado por: Andrés Espinoza 

Fuente: IBM SPSS versión 23. 

 

El valor de significación de la prueba de normalidad mostró un valor menor a 0,05 en las 

dos variables por lo tanto la distribución de datos no es normal, para su análisis estadístico 

se usó la prueba no paramétrica de Wilconxon. 

H0= No existieron diferencias estadísticamente significativas entre la longitud del radio 

curvatura de las raíces mesial y distal. 

IC=95% 

Error=5% 

Decisión: Si p<=0,05 se rechaza H0 
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Tabla Nro. 7. Prueba de Wilconxon 

  Rangos N 
Rango 
promedio 

Suma de 
rangos 

Longitud de la curvatura 
de la raíz distal - Longitud 
de la curvatura de la raíz 
mesial 
  

Rangos negativos 7ª 18,14 127 

Rangos positivos 43b 26,7 1148 

Empates 0c   

Total 50   

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

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

c Longitud de la curvatura de la raìz distal = Longitud de la curvatura de la raìz mesial 

 

Elaborado por: Andrés Espinoza 

Fuente: IBM SPSS versión 23. 

 

Gráfico Nro. 1. Resumen de contrastes de hipótesis 

 

Elaborado por: Andrés Espinoza 

Fuente: IBM SPSS versión 23. 

 

 

 

 

 

 

Hipotesis Nula Prueba  Sig Decisión 

1 

La mediana de las diferencias entre la 

Longitud de la curvatura de la raiz 

mesial y Longitud de la curvatura de la 

raíz distal es igual a 0 

Prueba de 

Wilcoxon de los 

rangos con signo 

para muestras 

relacionadas 

,000 

Rechace la 

Hipotesis 

nula 
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Gráfico Nro. 2 Prueba Wilconxon 

 

Elaborado por: Andrés Espinoza 

Fuente: IBM SPSS versión 23. 

 

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

por lo tanto se rechaza H0 y se indicó que existió diferencias estadísticamente 

significativas entre la longitud del radio curvatura de las raíces mesial y distal. 
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Tabla Nro. 8. Frecuencia clasificación de Schneider raíz distal 

Clasificación ángulo según 

Schneider- Distal 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Leve 

Moderada 

Severa 

1 2,0 2,0 2,0 

16 32,0 32,0 32,0 

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 clasificación de Schneider raíz mesial 

Clasificación ángulo 

según Schneider- Mesial 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Moderada 

Severa 

Total 

13 26,0 26,0 26,0 

37 74,0 74,0 100,0 

50 100,0 100,0  

Elaborado por: Andrés Espinoza. 

Fuente: Tesis de pregrado 
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Tabla Nro. 10. Relación ángulo- radio raíz distal 

 

Elaborado por: Andrés Espinoza 

Fuente: IBM SPSS versión 23. 

 

 

Moderado Leve

Recuento 0 1 1

% dentro 

de 

Clasificació

n Radio 

Raíz Distal 

Según 

Etrela

0,0% 2,3% 2,0%

Recuento 1 15 16

% dentro 

de 

Clasificació

n Radio 

Raíz Distal 

Según 

Etrela

14,3% 34,9% 32,0%

Recuento 6 27 33

% dentro 

de 

Clasificació

n Radio 

Raíz Distal 

Según 

Etrela

85,7% 62,8% 66,0%

Recuento 7 43 50

% dentro 

de 

Clasificació

n Radio 

Raíz Distal 

Según 

Etrela

100,0% 100,0% 100,0%

Total

Tabulacion Cruzada Angulo - Radio Raíz Distal

Clasificación Radio 

Total

Angulo_Ra

iz_Distal_s

chneider

Leve

Moderada

Severa
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Gráfico Nro. 3. Relación ángulo – radio raíz distal 

 

Elaborado por: Andrés Espinoza 

Fuente: IBM SPSS versión 23. 

 

Análisis: se observó que existió un porcentaje muy escaso de relación entre la 

clasificación moderada de la angulación según Schneider y el radio según Estrela con 

apenas un 14 % sin embargo existe una relación del 85,7% entre la clasificación severa 

del ángulo según Schneider y la clasificación moderada del radio según Estrela. 
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Tabla Nro. 11. Coeficiente kappa raíz distal 

 

Medidas simétricas 

 Valor 

Error 

estándar 

asintóticoa Aprox. Sb Aprox. Sig. 

Medida de 

acuerdo 

Kappa 
-,135 ,099 -1,149 ,251 

N de casos válidos 50       

a. No se supone la hipótesis nula. 

b. Utilización del error estándar asintótico que asume la hipótesis nula. 

 

 

Elaborado por: Andrés Espinoza 

Fuente: IBM SPSS versión 23. 

Análisis: Se realizó la prueba de concordancia a través del coeficiente Kappa que 

expresó en su negatividad una discordancia entre el ángulo y el radio de la curvatura 

radicular de los molares inferiores en su raíz distal. 
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Tabla Nro. 12.  Relación ángulo- radio raíz mesial 

 

Elaborado por: Andrés Espinoza 

Fuente: IBM SPSS versión 23. 

 

 

 

 

Severo Moderado Leve

Recuento 1 4 8 13

% dentro 

de 

Clasificació

n Radio 

Raíz Mesial 

Según 

Etrela

100,0% 13,8% 40,0% 26,0%

Recuento 0 25 12 37

% dentro 

de 

Clasificació

n Radio 

Raíz Mesial 

Según 

Etrela

0,0% 86,2% 60,0% 74,0%

Recuento 1 29 20 50

% dentro 

de 

Clasificació

n Radio 

Raíz Mesial 

Según 

Etrela

100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Total

Tabulacion Cruzada Angulo - Radio Raíz Mesial
Clasificación Radio Raíz Mesial 

Según Etrela Total

Angulo_ 

Raiz_Mesia

l_schneider

Moderada

Severa
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Gráfico Nro. 4. Relación ángulo- radio raíz mesial 

 
Elaborado por: Andrés Espinoza 

Fuente: IBM SPSS versión 23. 

 

Análisis: Sé observó que no existe de relación entre la clasificación severa de la 

angulación según Schneider y el radio según Estrela un 13,8% de relación de la 

clasificación moderada entre el ángulo según Schneider y el radio según Estrela del 

conducto radicular de la raíz mesial sin embargo con un 60% existe una relación entre la 

clasificación severa del ángulo según Schneider y la clasificación moderada del radio 

según Estrela. 
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Tabla Nro. 13. Coeficiente kappa raíz mesial 

 

Medidas simétricas 

 Valor 

Error 

estándar 

asintóticoa Aprox. Sb Aprox. Sig. 

Medida de 

acuerdo 

Kappa 
-,229 ,112 -2,100 ,036 

N de casos válidos 50       

a. No se supone la hipótesis nula. 

b. Utilización del error estándar asintótico que asume la hipótesis nula. 

 

Elaborado por: Andrés Espinoza 

Fuente: IBM SPSS versión 23. 

Análisis:  el coeficiente Kappa manifestó de manera negativa demostrando una 

discordancia entre el ángulo y el radio de la curvatura radicular de los molares inferiores 

en su raíz mesial. 
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8. DISCUSIÓN 

 

Balseca y demás autores en el 2017 en la evaluación radiográfica del grado y radio de 

curvatura en conductos mesio vestibulares de primeros molares superiores, realizado en 

50 radiografías periapicales presentan una clasificación de severo en un 2%, un 34% para 

moderado y 64% para leve, en relación a nuestro estudio en la raíz mesial por su la 

longitud de radio tenemos 2% para severo, 58% en la clasificación moderada y 40% 

correspondiente a leve, observando  concordancia del porcentaje de muestras en el tipo 

de curvatura radicular severo. (16) 

 

No se encontró estudios que comparen o incluyan el estudio de la curvatura de la raíz 

distal, sin embargo se calculó la relación entre la raíz mesial y la raíz distal en la longitud 

del radio de la curvatura radicular demostrando una distribución anormal es decir ningún 

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 así 

que obtuvimos un valor menor a 0,05 que indica que existen diferencias estadísticamente 

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

 

Chávez en el 2018, en su estudio de ángulo de la curvatura radicular utilizando la técnica 

de Schneider en la misma población, en su vista vestibular tuvo resultados en la raíz 

mesial de 26% moderado y 74% severa con ausencia de muestras que presenten una 

angulación de clasificación leve, la raíz distal entrega los resultados de 2% de 

clasificación leve, 32% moderada y 66% de clasificación severa, al ser nuestro estudio 

aplicado a las mismas muestras encontramos una relación entre la clasificación moderada 

de la curvatura radicular según el ángulo a través del método de Schneider y según el 

radio a través del método de Estrela  con porcentajes de 13,8% en la raíz mesial y 14 % 

en la raíz distal; por ello para encontrar concordancia entre ambos estudios aplicamos el 

coeficiente Kappa que estipula que más cercano a +1 mayor concordancia existe y 

cercano o menor a -1 mayor discordancia existe, obteniendo la raíz mesial un valor de -

0,229 y la raíz distal -0,135 que expresan una discordancia entre ambos estudios.(19) 

 

Balseca, y demás autores, en su estudio de los conductos mesiovestibulares de molares 

superiores, aplicaron la prueba U de Mann Whitney encontrando una  diferencia 

estadísticamente significativa entre el ángulo moderado y radio leve, similar a nuestro 
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estudio donde existe una relación del 85,7% entre la clasificación severa del ángulo según 

Schneider y la clasificación moderada del radio según Estrela en la raíz distal y en la raíz 

mesial un 86,2 % entre la clasificación severa del ángulo según Schneider y la 

clasificación moderada del radio según Estrela demostrando la no concordancia entre la 

angulación de la curvatura radicular según Schneider y el radio de la curvatura radicular 

según Estrela. (16) (19) 

 

Schäfer y demás autores en el 2002 y Ki lee en el 2006 aseguran que existe una 

independencia entre el ángulo de la curvatura radicular y el radio de la misma, pero 

determinan que en las raíces mesiales de los primeros molares superiores la mayor 

prevalencia es ángulo moderado y radio leve siendo así, en nuestro estudio la raíz mesial 

y distal de los molares inferiores presentan una mayor prevalencia de angulación severa 

y radio leve. (17) (18) (19) 
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9.-CONCLUSIONES 

 

1.- Con la utilización de del AutoCAD versión 2015 se aplicó la técnica de Estrela 

pudiendo determinar que los molares inferiores presentan 2% la clasificación severa, 58% 

moderado y 40% leve en la raíz mesial y 0% en la clasificación severo, 14% moderado y 

86% leve en la raíz distal.  

2.- La longitud del radio de la curvatura radicular tanto en la raíz mesial como en la raíz 

distal no poseen una distribución normal de los datos demostrándose a través de la prueba 

no paramétrica de Wilcoxon que no existe una relación estadísticamente significativa.  

3.- Mediante el Coeficiente de kappa concluimos que la clasificación de la curvatura 

radicular según el ángulo utilizando la técnica de Schneider y la clasificación según el 

radio por la técnica de Estrela son discordantes tanto en la raíz mesial como distal al 

presentar coeficientes negativos en ambas raíces.  
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10.-RECOMENDACIONES 

 

1.-Se debería considerar para la planificación del tratamiento endodóntico el radio de la 

curvatura radicular y su clasificación que facilitara la selección de la técnica de 

preparación biomecánica 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 dependerá el 

tipo de lima elegida como el auxiliar radiográfico optimo donde se pueda valorar la 

curvatura de los conductos como las raíces para la realización del tratamiento 

endodóntico. 

3.-Se sugiere realizar un estudio complementario sobre el uso de las distintas técnicas 

para la clasificación de la curvatura radicular, debido a su importancia académica y 

científica para el planeamiento del tratamiento endodóntico. 
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12. ANEXOS 

ANEXO 1. Certificado utilización de radiografías 

 

APROBACIÓN DE LA UTILIZACIÓN DE RADIOGRAFÍAS 

 

 

 

 

 

Riobamba, 22 de noviembre del 2019 

 

YO, Dra. Verónica Guamán docente de la cátedra de imagenologia de la carrera de 

odontología autorizo el uso de radiografías obtenidas en dicha cátedra las cuales son para 

fines educativos y de formación académica que fueron utilizadas para reconocimiento 

radiológico de morfología dental correspondiente al contenido de anatomía radiológica 

dental y pueden ser utilizados para dicho proyecto de investigación.      

 

 

 

 

 

 

 

Dra. Verónica Guamán 

Docente Catedra de Imagenología 
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ANEXO 2. Radiografías vestibulares 
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ANEXO 3. Rx autocad 

 

 

 

Muestra 1 

Raíz distal                                          Raíz mesial                                   

 

Muestra 2 

Raíz distal                                     Raíz mesial                                      
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Muestra 11 

Raíz distal                                                    Raíz mesial                                      

 

Muestra 12 

Raíz distal                                                                        Raíz mesial                                      

 



 

46 
 

 

ANEXO 4. Fichas de registro  

 Longitud(mm) radio de curvatura técnica de Estrela 

Muestra Raíz Mesial Raíz 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 Clasificación Radio Raíz Mesial 

Según Strella 

Clasificación Radio Raíz Distal 

Según 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 Modºerada 

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 

 

 


