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DETERMINACION TOMOGRAFICA DEL RADIO Y ANGULO DE LA

CURVATURA RADICULAR EN MOLARES PERMANENTES

RESUMEN: Objetivo: Desarrollar un protocolo estandarizado para la medicion del
radio y angulo de la curvatura radicular en CBCT, y describir las caracteristicas del
radio y angulo de la curvatura radicular en molares permanentes en pacientes que
asisten a las clinicas de UNICOC. Métodos: Se realizo un estudio observacional
descriptivo en 156 raices de primeros y segundos molares permanentes obtenidos
a partir de 21 tomografias computarizadas de haz cénico (CBCT) de la base de
dados de las clinicas de UNICOC, Se utilizo el software 3D CS, para la observacion
y mediciones de angulo radicular segin el método Schneider y la medicién del radio
radicular segun el método de Estrela. Resultados: El primer molar superior
izquierdo fue el diente mayormente evaluado (25%), las raices relacionadas con el
primer molar superior (MV,MD,y P) fueron predominantes en el estudio,
representando cada una el 8,33% de las mediciones, el angulo promedio de la
curvatura radicular fue de 18,5° indicando curvaturas moderadas para la muestra, a
su vez, el promedio de la medicién del radio fue de 15.34 mm indicando radios leves.
Conclusiones: El angulo y radio de la curvatura radicular pueden ser medidos bajo
el protocolo de medicion propuesto sin mayores diferencias entre observadores
entrenados, permitiendo una visualizacion certera de la anatomia original dental.

Adicionalmente se observa que por cada grado que aumenta en el angulo de



curvatura radicular, el valor del radio disminuye 0.19 mm demostrando una relaciéon

lineal entre los conceptos.

PALABRAS CLAVE: Endodoncia, curvatura, radio, angulo, molar, tomografia

computarizada de haz conico.



TOMOGRAPHIC DETERMINATION OF THE RADIUS AND ANGLE OF ROOT

CURVATURE IN PERMANENT MOLARS

ABSTRACT: Objective: To develop a standardized protocol for the measurement
of the radio and angle of root curvature in CBCT, and to describe the characteristics
of the radio and angle of root curvature in permanent molars in patients attending
UNICOC clinics. Methods: A descriptive observational study in 156 roots of first and
second permanent molars obtained from 21 cone beam computed tomography
(CBCT) scans from the database of the UNICOC clinics. 3D CS software was used
for the observation and measurement of root angle according to the Schneider
method and the measurement of root radio according to the Estrela method.
Results: The upper left first molar was the tooth most frequently evaluated (25%),
the roots related to the upper first molar (MV,MD,and P) were predominantin the
study, each representing 8.33% of the measurements, the average root curvature
angle was 18.5° indicating moderate curvatures for the sample, in turn, the average
radio measurement was 15.34 mm indicating mild radio. Conclusions: The angle
and radio of root curvature can be measured under the proposed measurement
protocol without major differences between trained observers, allowing an accurate
visualization of the original dental anatomy. Additionally, it is observed that for each
degree that the angle of root curvature increases, the value of the radios decreases

0.19 mm, demonstrating a linear relationship between the concepts.



KEY WORDS: Endodontics, curvature, radio, angle, molar, Cone-Beam computed

tomography.



INTRODUCCION

La terapia endodontica tiene como objetivo mantener la salud de los tejidos
periapicales mediante la eliminacion quimico mecéanica del tejido organico y
necrotico y los microorganismos presentes en el sistema de conductos radiculares
(1). La alta variabilidad morfolégica de la estructura dentaria requiere el
conocimiento de esta para poder desarrollar adecuadamente los procedimientos
endodonticos con resultados satisfactorios (2). En este sentido, la identificacion del
grado de curvatura radicular, definida como la desviacion de la relacion lineal entre
la corona y la raiz (3), proporcionara una herramienta precisa para la seleccion de
instrumentos y técnicas de preparacion (1), evitando la ocurrencia de errores
intraoperatorios (4,5). Las caracteristicas de la curvatura tienen impacto en la
transportacion apical, asi como en el ciclo de falla y posterior fractura de las limas

rotatorias de NiTi (6)

Tradicionalmente, el andlisis del grado de curvatura radicular ha sido realizado a
través de la obtencién de dos caracteristicas geométricas: El &ngulo y el radio. El
angulo se define como el resultado de la formacion dental que produce una
desviacién o curvatura en la relacion lineal de la corona y la raiz, medida en grados
(3), a su vez, el radio de la curvatura (en milimetros) es el radio de un circulo en la
zona mas abrupta de la curvatura que coincide con el recorrido del conducto (7).
Por lo que una asociacion entre estos dos conceptos permitiria considerar el grado
de a dificultad del tratamiento importante para determinar el resultado de la

instrumentacion (1).



Para la obtencion del angulo de la curvatura, Schneider et al. (8) clasificaron los
conductos en funcion del grado de la curvatura radicular, determinando un protocolo
de medicion en imagenes periapicales, a partir del angulo formado por una linea
paralela al eje del conducto y otra linea que pasa por el foramen apical (9). Varios
meétodos han surgido y se han desvanecido, pero el método de Schneider sigue
siendo el método comunmente adoptado por los endodoncistas de todo el mundo

como base para determinar las curvaturas de los conductos radiculares (8).

Por su parte, el concepto radio de la curvatura fue propuesto por Pruett et al.(7)
determinando un punto de union en las lineas del eje de la porcién coronal y apical
del conducto, que permite la ocurrencia del eje de un circulo cuyo radio indicara el

grado de la curvatura del conducto radicular (7).

En consideracién a la curvatura radicular, estudios transversales han utilizado los
métodos anteriormente descritos con el fin de conocer las caracteristicas
anatomicas para los diversos tipos de dientes. Por su parte, Schafer et al(10)
determind en dientes permanentes humanos, la frecuencia del angulo y radio de
la curvatura, observando que el 65% de los dientes evaluados mostraban un angulo
< 27° con radios menores a 40 mm, el 13% mostraba angulos entre 27° y 35°con
radios no superiores a 15 mm, y el 9% de todos los conductos tenian curvas >35°con
un radio mayor de 13 mm, asi también indica que un mismo angulo en grados por
el método de Schneider podria tener diferentes radios de las curvaturas,

evidenciando condiciones anatomicas diferentes con varios niveles de complejidad



gue deben ser evaluados en pro de garantizar una adecuada de la instrumentacion

endodontica (1).

Al respecto, errores como la separacion de instrumentos, el transporte apical, la
perforacion y la pérdida de la longitud original del conducto radicular, provocan el
debilitamiento de la estructura radicular (11), situacion intimamente relacionada con
la compleja anatomia de molares maxilares y mandibulares, los cuales reportan
mayor prevalencia de accidentes intraoperatorios (5,8), determinando un desafio

clinico importante para el desarrollo de los tratamientos endodonticos exitosos.

En los Ultimo afios, la alta incidencia reportada de fracturas verticales sugiere
reconsiderar conceptos y técnicas tradicionalmente difundidas con el fin de
mantener la integridad estructural dental bajo el concepto de endodoncia
minimamente invasiva (12), en el cual se indica una menor cantidad de cambios
dimensionales en los tejidos duros dentales durante la cavidad de acceso y
preparacion del conducto radicular(12), efecto que se traducira en mejores
propiedades mecénicas del diente tratado endodonticamente, aumentando las
tasas de supervivencia a largo plazo (11); Sin embargo, cavidades de acceso
limitadas podrian también, aumentar la incidencia de errores intraoperatorios
impactando desfavorablemente el desempefio de los instrumentos y que en
conjunto con valores aumentados de curvatura radicular, podrian generar una
mayor aparicion de errores intraoperatorios no deseados afectando asi el pronostico

integral de los dientes (12).



Es preciso indicar que la observacion de imagenes bidimensionales en endodoncia
es el método diagndstico de primera eleccion; Sin embargo, sus limitaciones en la
observacion de la compleja anatomia radicular han sido difundidas (13). Con la
aparicion de la tomografia de haz de cono (CBCT) a finales de los afios 90, la
observacion tridimensional permiti6 un mejor conocimiento de las condiciones
anatomicas o patolégicas con alta especificidad y sensibilidad (10,13), demostrando
una mayor precision en la obtencion precisa de mediciones lineales con respecto a
la realidad (10,14) de tal manera que diferentes protocolos de analisis utilizados
anteriormente bajo la observacion de imagenes bidimensionales han sido
modificados con el fin de apropiar los beneficios de la imagen tridimensional(13); Al
respecto, Estrela 2008 describe un nuevo método para determinar el radio mediante
CBCT (15), presentando un protocolo predecible, reproducible y facil de realizar, sin
embargo estudios en que evallen angulo y radio de la curvatura radicular bajo la
observacion de imagenes de CBCT en nuestra poblacion no han sido desarrollados
a la fecha, por lo que sus resultados deben ser tomados cuidadosamente al

trasladarse en nuestro entorno clinico.

Con estos antecedentes, el objetivo de este trabajo de investigacion es desarrollar
un protocolo estandarizado para la medicion del radio y angulo de la curvatura
radicular dental en CBCT, y describir las caracteristicas del radio y angulo de la
curvatura radicular en molares permanentes de los pacientes que asisten a las

clinicas de la Institucion Universitaria Colegios de Colombia.
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MATERIALES Y METODOS
Tipo de estudio y Seleccién de la muestra:

Estudio observacional descriptivo desarrollado bajo el cumplimiento de los
estandares éticos de investigacion, aprobado por La Institucion Universitaria
Colegios De Colombia. Un total de 156 raices pertenecientes a 60 molares de los
cuales 29 eran primeros molares superiores e inferiores y 31 segundos molares
superiores e inferiores observadas en 21 imagenes tomograficas que fueron
obtenidas de historias clinicas institucionales , las cuales fueron indicadas por

consideraciones clinicas ajenas a esta investigacion.

Aquellas imagenes de tomografia de haz de cono disponibles de primeros y
segundos molares permanentes con formacion radicular completa con archivos
DICOM disponibles, con tamafio de véxel entre 90um y 200um y cuyo campo de
vision (FOV) no superara 5x 5 cm, fueron incluidas. Las observaciones tomogréficas
que indicaran trastornos del desarrollo dental o alteraciones de la forma original del
conducto radicular, presencia de materiales intraconducto o signos de resorcion

radicular interna o externa fueron excluidos.
Muestreo:

Se realiz6 un muestreo por conveniencia para seleccionar las imagenes. Este
método de muestreo aseguro la identificacion de diferentes anatomias radiculares.
Para la visualizacion de las imagenes tomogréficas, el software 3D CS, version

3.5.15 (Carestream Health®, Rochester, NY), fue utilizado. Las imagenes
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seleccionadas se anonimizaron utlizando codigos para garantizar la

confidencialidad del paciente durante todo el estudio.
Protocolo estandarizado de Medicion:

Observadores: Un endodoncista, entrenado y con formacion en la
observacion de imagenes diagndsticas en endodoncia (Exp) y dos
investigadores ciegos con conocimientos en endodoncia (Obsl, Obs2)
realizaron las observaciones bajo condiciones estandarizadas de luz y
resolucion de pantallas. El endodoncista (Exp), adicionalmente realizd
entrenamientos dirigidos a los observadores ciegos para desarrollar
adecuadamente los protocolos de medicion. Para la estandarizacién se
utilizaron 12 examenes tomogréficos pertenecientes a 30 raices de molares
superiores e inferiores, las mediciones se realizaron en 3 etapas cada una

de a 10 mediciones.

Método de Observacion:

Sobre la pestafia corte oblicuo, bajo un panel de integracién ajustado a la mas alta
resolucién que permiti6 cada examen tomografico (76- 200um), bajo el andlisis del
formato multiplanar (MPR) se ajustaron los planos de observacion segun la
inclinacién radicular. Permitiendo, lograr en cada corte la mejor observacion del

angulo y radio de la curvatura radicular. Bajo la utilizacion de la herramienta modo
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medicion y modo angulo se realizo el procedimiento para obtencion del angulo

Schneider y radio de la curvatura segun Estrella de la siguiente forma:

Medicién del angulo de la curvatura Schneider:
La adquisicion de la curvatura se trazé segun el protocolo indicado por Schneider
(8) (Figura 1). Las curvaturas con valores menores a 5° se denominaron rectas, de

5° a 10° leves, moderadas de 10° a 20° y severas mayores a 25-70°.

Figura 1. Secuencia para la adquisicién del angulo de la curvatura radicular segun
Schneider en CBCT. Inicialmente se traza una primera linea A recta desde coronal
hasta apical con respecto al eje dental (A, B). Posteriormente, una segunda linea
B se pasa por el apice hasta intersecarse con la primera linea en el punto donde
comienza la curvatura siguiendo la inclinacion radicular (C, D). Bajo la herramienta
medicion modo angulo se traza la convergencia de dichas lineas y se obtiene el

valor en grados (E, F).
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Medicion del radio de la curvatura Estrela:

La adquisicidn del radio se trazé segun el protocolo indicado por Estrela et al. (15)
(Figura 2). El radio de curvatura de la raiz se clasifica; para radio pequefo (<4mm)
curvaturas severas, mientras que el radio intermedio (>4 - <8) va a ser moderado, y
el gran radio (> 8 mm) va a ser leve.

Almacenamiento de Datos

Los valores obtenidos tanto para angulo y radio de la curvatura, fueron dispuestos
en un archivo de Microsoft Excel Office 365 (Microsoft Office, Loma Linda, EU)
disefiado para la investigacion e integrados y custodiados por un investigador ajeno

al proceso de medicion hasta su posterior analisis.

Analisis Estadistico:

Para determinar la estandarizacion de los protocolos de medicién propuestos, se
estimaron los coeficientes de correlacion concordancia de Lin y limites de acuerdo
de Bland y Altman. Posteriormente, se realiz6 un andlisis descriptivo univariado,
seguido de un andlisis de correlacién angulo Vs radio en la que una correlacién de
Spearman fue utilizada. Los analisis se realizaron utilizando el sistema R version

4.2.1 3 (R Core Team, 2020).
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Figura 2. Secuencia para la adquisicion del radio de la curvatura radicular seguin
Estrela en reconstruccién volumétrica en CBCT. Se traza una linea recta A desde
coronal hasta apical paralela al eje dental y una segunda linea B que pasa por el
foramen apical hasta intersecarse con la primera linea (A,B). Se trazan dos lineas
semirrectas de 6 mm superpuestas al conducto radicular. La primera linea
representa la continuidad apical desde la curvatura y la segunda linea a los tercios
medio y cervical (C, D). A partir de estos puntos se trazan dos lineas
perpendiculares a las lineas semirrectas hasta encontrarse en un punto central que
se denomina circuncentro (E, F) El radio de la curvatura esta definido por la distancia

entre el punto medio de las lineas semirrectas y el circuncentro (G, H).
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RESULTADOS

Durante el proceso de recoleccion de la muestra, se realizaron un total de 156
mediciones tanto para angulo como para radio de la curvatura radicular,
pertenecientes a 60 molares de los cuales 29 eran primeros y segundos molares
superiores y 31 primeros y segundos molares inferiores todos estos observables

en 21 tomografias.

ESTANDARIZACION PROTOCOLOS DE MEDICION

Estandarizacion Angulo de la curvatura radicular

Los valores de Rho de Lin sugieren una concordancia casi perfecta luego de haber
ajustado por el efecto del sesgo. Los valores de C_b (factor de correccidn de sesgo)
son cercanos a 1, lo que da mas apoyo a la coincidencia entre los diferentes
evaluadores (Tablal). Adicionalmente los valores de acuerdo de Bland y Altman
presentados a continuacién muestran que la mayor calidad del acuerdo esté entre
Obs2 y Exp; adicionalmente puede verse que no hay puntos discordantes extremos
ni patrones de discordancia a lo largo del trayecto de la escala de medicion

(Figura3).
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Tabla 1. Concordancia de Lin para angulo radicular

Rho Lin IC 95% Cb

Obs.1 — Obs.2 0.989 0.985a0.992 0.998
Obs.1 — Experto 0.972 0.962 a 0.979 0.994

Obs.2 — Experto 0.971 0.960a0.978 0.999

ngulo
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Diferencia el

Angulo promedio dado por el Observador 1y el Observador 2 A

———  Diferencia media
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Angulo promedio dado por el Observador 2 y el Experto

Figura 3. Valores de Acuerdo Bland y Altman. A. Diferencias entre observador
1y 2. B. Diferencias entre observador 1 y Exp. C. Diferencias entre observador 2 y

EXxp.
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Estandarizacion Radio de la curvatura radicular

Para la medicion del radio de la curvatura, los valores de Rho de Lin sugieren una
concordancia casi perfecta luego de haber ajustado por el efecto del sesgo (Tabla

2).

Tabla 2. Concordancia de Lin para radio de la curvatura radicular

Rho lin IC 95% Cb
Obs.1 - obs.2 0.971 0.960 a 0.978 0.999
Obs.1 - experto 0.962 0.949 a 0.972 0.999
Obs.2 - experto 0.984 0.979 a 0.988 0.999

Los gréficos de bondad de Acuerdo de Bland y Altman presentados a continuacion
no muestran hallazgos particulares. El protocolo para la medicion del radio evidencia
excelentes patrones de correlacion y concordancia entre todas las parejas de

observadores (Figura 4).
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Analisis Descriptivo Univariado

Tipo de diente

Respecto al tipo de diente evaluado, se obtuvo que, para la muestra seleccionada,

el primer molar superior

izquierdo,

fue el

diente mayormente evaluado

representando el 25% de las mediciones realizadas (Figura 5). En general los

19



molares superiores presentaron una mayor frecuencia que los inferiores en la

muestra seleccionada. La tabla 3, indica la frecuencia de dientes analizados

Tabla 3. Frecuencia de los molares analizados en la muestra seleccionada.

Tipo de diente n %

16 26 16.67
17 20 12.82
26 39 25.00
27 29 18.59
36 6 3.85
37 16 10.26
46 8 5.13
47 12 7.69
TOTAL 156 100

Tipo de Raiz

Respecto al tipo de raiz evaluada, se encontré que las raices relacionadas con el
molar superior (MV, DV y P) fueron predominantes representando cada una el
8,33% de las mediciones dada la alta frecuencia de este molar en la distribucion de
la muestra (Tabla 4). La figura 5B presenta la distribucidén de dichas raices segun el

tipo de diente analizado.
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Angulo de la curvatura Radicular

Para el analisis de la curvatura radicular se observa una distribucion de los datos
variable. Como valor minimo se encuentra un valor de 5° (curvatura leve), un
maximo de 43° (curvatura Severa) y una media de 18.35° indicando curvaturas
moderadas para la muestra (Figura 6). Los valores por tipo de diente pueden

observase en la tabla 5.

Radio de la curvatura Radicular

Para el andlisis de del radio de la curvatura se observa una distribucion de los datos
variable. Cémo valor minimo se encuentra un valor de 3.40 mm (curvatura Severa),
un maximo de 37,5 mm (curvatura leve) y una media de 15.34 mm indicando
curvaturas leves para la muestra (Figura 6). Los valores por tipo de diente pueden

observase en la tabla 5.

Tabla 4. Frecuencia de los molares analizados en la muestra seleccionada

Diente
16 17 26 27 36 37 46 47 Total
D - - - - 3 8 4 6 21
%’ DV 9 6 13 10 - - - - 38
04
M - - - - 3 8 4 6 21
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Tipo de DIENTE

MV 8
P 9
Total 26

37

39

156

0 10 20 30

Namero de pacientes

A 6

40

0-

. ' ' ' ' ' |
17 26 2r 38 a 46 47

vﬁ:gu“

EEEEN:

Figura 5. Distribucién de la muestra. A. distribucién de la muestra segun el tipo de

diente. B Distribucion de la muestra por tipo de raiz.

Tabla 5. Promedio de valores por tipo de diente

Promedio
Diente Angulo Radio
16 17,92081448 15,22345679
17 16,98753894 15,27333333
26 17,63690476 17,56764706
27 16,91836735 17,47105263
36 17,64186047 17,44878049
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18,3872679 17,04583333
19,47540984 14,52

17,38076923 17,57272727

Analisis de correlacion entre evaluadores utilizando diferentes escalas de

medicion (Angulo de Schneider vs. Radio de Estrela):

El coeficiente de correlacion de Pearson (-0.394) y el modelo de regresion lineal con

un coeficiente de -0.19, (p = 0.020). Indica que por cada grado que aumenta el valor

para el &ngulo, el radio disminuye en 0.19 unidades (Figura 7)
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Figura 6. Distribucion de los datos para angulo y curvatura radicular. A- B.
Distribucion de las mediciones para el angulo para el observador experto C- D

Distribucion de las mediciones para radio de la curvatura por el observador experto.

EXPEST
15 20 25 30 35

10

5

EXPSCH

Figura 7. Analisis coeficiente de correlacion de Pearson y el modelo de regresion

lineal observador experto
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DISCUSION

La preparacion biomecanica exitosa del conducto radicular requiere del andlisis de
la curvatura del conducto radicular, ya que dicha caracteristica podria afectar el
apropiado abordaje en busqueda del proceso de desinfeccion biomecanica(2), el
propésito de este estudio fue desarrollar un protocolo estandarizado para la
medicion del radio y angulo de la curvatura radicular dental en CBCT, y describir las
caracteristicas del radio y angulo de la curvatura radicular en molares permanentes
de los pacientes que asisten a las clinicas de Unicoc.

Durante el desarrollo, se realizaron un total de 156 mediciones tanto para angulo
como para radio de la curvatura radicular, pertenecientes a 60 primeros y segundos
molares observables en 21 tomografias de haz cénico.

En endodoncia, la interpretacion de imagenes es una herramienta fundamental en
el desarrollo integral del procedimiento endoddntico, la aplicacion de los protocolos
de observacion del angulo y radio de la curvatura radicular bajo la observacion de
imagenes tomograficas describié la metodologia para definir el entrenamiento, la
estandarizacion y el grado de acuerdo entre observadores ciegos, herramienta que
podrian mejorar la validez interna en estudios en endodoncia cuyo objeto estudio
es también el analisis de la curvatura radicular (7). Los resultados de este estudio
presentan una concordancia casi perfecta tanto para protocolo del angulo como
radio de la curvatura radicular, presentando un método reproducible de posible

utilidad para futuros estudios.
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Aunqgue la literatura menciona que gracias al difundido uso de las imagenes CBCT
en endodoncia y especificamente en la observacion de variaciones morfolégicas y
el estudio de la curvatura radicular que permiten datos mas exactos y precisos (13—
18), las observaciones para los métodos objeto de estudio no han sido evaluados.
Hasta el momento en la literatura no se observan estudios estandarizados en los
gue se realice la observacion mediante CBCT y la medicion de angulo y radio de la
curvatura teniendo en cuenta los métodos de Schneider y Estrela en simultaneo.
Sin embargo, la observacion de los valores obtenidos bajo el anélisis de imagenes
bidimensionales, indican resultados variados.

Para angulo de la curvatura Sadeghi et al (4) midieron en radiografias periapicales
el angulo radicular de 135 molares mandibulares humanos permanentes posterior
a su extraccion, sus resultados demostraron que la media en cuanto a su medicién
fue de 19.5°. Dichos resultados fueron semejantes a os reportados en este trabajo,
donde la media posee un valor de 18.35°, situacidon que podria corresponder a
diferencias en raza y género especificas de la poblacién objeto de estudio. Fuentes
et al en 2015 demostraron que en 70 observaciones tomograficas de 126
premolares mandibulares se encontraron en un 65% curvaturas radiculares, con
un angulo promedio de 13.9° comparado con 13.1° en este estudio, sugiriendo que
es importante sefalar que, en ambos casos, dicha media angular esta asociada a
dientes rectos (19). En el caso de Chavez, cuando utilizo la técnica de Schneider
para estudiar el angulo de curvatura radicular, presento resultados para curvaturas

radiculares mesiales, 26% moderado y 74% severo, sin muestras que presentaran
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angulos de clasificacion leves, por otro lado, las raices distales se clasificaron

como leves un 2%, moderadas 32% y severas 66% (20).

Estrela et al.(15) con su método realizo mediciones del radio de la curvatura
radicular en 1.200 raices de molares permanentes maxilares y mandibulares;
determinando una mayor frecuencia de radios grandes, curvaturas leves a
moderadas en comparacioén con las otras categorias al igual que en el presente
estudio. En comparacion Schafer (10), utilizé un enfoque radiografico para medir los
angulos y los radios de las curvaturas y la longitud de la curva tanto en una vista
vestibular como proximal, a partir de 700 dientes seleccionados al azar,
determinando que, de los 1163 conductos radiculares examinados,980(84%) eran
curvos y el 65% mostraba un angulo < 27° con radios <40 mm. El 13% mostraba
angulos entre 27° y 35° con radios no superiores a 15 mm, y el 9% de todos los
conductos que se investigaron tenian curvas >35°con un radio mayor de 13 mm. El
mayor angulo de todos los dientes fue de 75°con un radio de 2 mm. resultados
similares a los obtenidos en este trabajo. Por su parte Balseca et al determinaron la
curvatura radicular mediante la medicion del grado del angulo y radio en conductos
mesovestibulares de primeros molares superiores, en 50 radiografias periapicales,
presentando una clasificacion severa del 2%, 34% moderada y 64% leve(21).

Finalmente, el analisis de la correlacion angulo y radio de la curvatura radicular,
evidencio un coeficiente de correlacion de Pearson (-0.394) y el modelo de regresion
lineal con un coeficiente de -0.19, (p = 0.020). En comparacion Schafer (10), en su

estudio, utilizé un enfoque radiografico mientras que para Estrela (15), la correlacion
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entre el grado y el radio de curvatura del conducto radicular no fue consistente,
indicando ninguna relacion entre los valores de radio y angulo de la curvatura. Sin
embargo, los resultados de nuestra investigacion demuestran que el angulo de la
curvatura y especialmente el radio son parametros importantes que determinan el
propésito de la preparacion biomecanica del conducto radicular y estan
intimamente relacionados (18).

Aungue existe una ausencia de consenso sobre el método ideal para lograr este
objetivo, es de gran importancia dar a conocer que algunos métodos sean mas
adecuados para el uso clinico. Es probable que factores como la preferencia del
operador, la practicidad y la facilidad de uso, la morfologia del conducto radicular
(p. €j., presencia de curvas en "forma de S"), asi como el acceso a las diversas
técnicas de imagen y software de imagen, influyan en la eleccion de técnica para
medir la curvatura del conducto radicular (6), Teniendo esto en cuenta, los
métodos utilizados en este estudio han sido elegidos por ser sencillos y faciimente
reproducibles, ya que han sido ampliamente utilizados
en estudios previos, que establecen su fiabilidad.

Es importante resaltar que, para los resultados obtenidos, las diferencias podrian
radicar en el tamafio de la muestra empleado y las caracteristicas de la poblacién
estudiada, sin embargo, en el protocolo de medicion y los valores de
estandarizacion, pueden ser el punto de partida para clinicos e investigadores como
un método imprescindible para el disefio y evaluacion de estudios clinicos futuros
en endodoncia donde se incluyan terceros molares y/o la medicion de la curvatura

radicular teniendo en cuenta angulo y radio en sentido vestibulo-lingual.
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CONCLUSIONES

El angulo y radio de la curvatura radicular pueden ser medidos bajo la observacion
tomografica bajo el protocolo de medicién propuesto sin mayores diferencias entre
observadores entrenados, permitiendo una visualizacion certera de la anatomia
original dental. ElI angulo de la curvatura para primeros y segundos molares se
relaciona en promedio con curvaturas moderadas, mientras que el radio de la
curvatura relaciona curvaturas leves demostrando que los métodos propuestos
evallan caracteristicas geométricas diferentes y que por lo tanto deben ser tomadas
en cuenta para un adecuado desarrollo clinico y que en conjunto determinarian la
complejidad del procedimiento. Adicionalmente se observa que por cada grado que
aumenta en el angulo de curvatura radicular, el valor del radio disminuye 0.19 mm

demostrando una relacion lineal entre los conceptos.

LIMITACIONES

Durante el desarrollo de este trabajo existieron dificultades en la adquisicion de la
muestra, en las caracteristicas de adquisicion de las imagenes tomograficas: voxel,
campo de vision, y disponibilidad de archivos DICOM impidio la seleccion de una

muestra mas representativa.
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