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GLOSARIO:

Angulo radicular: Resultado del disturbio de la formacion dentaria que produce una

desviacion o curva en la relacion lineal de la corona de un diente y suraiz.

Correlacion: Medida de la tendencia de la evolucion de dos variables.

Dilaceracion: Deformidad caracterizada por el desplazamiento de la raiz de su
normal alineamiento con la corona. Puede ser como consecuencia deuna injuria

durante el desarrollo dental.

Escalon: Irregularidad artificial formada en la pared del conducto durante el limado,

que dificulta o impide el acceso a toda la longitud del conducto.

Estandarizacion: Accion y efecto de estandarizar.

Fatiga: Debilitamiento de un material (especialmente los metales de las limas)
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provocado por torsién y contra torsion ciclica. Termina generalmente con la fractura

del instrumento.

Fractura: Division o ruptura de hueso, cartilago o estructura dentaria. Lasfracturas

dentarias se clasifican de acuerdo con la extension, localizacién y tipo.

latrogenia: Acciones perjudiciales causadas o inducidas por el odontélogo.

Perforacion: Creacién de una cavidad artificial en una parte del cuerpo o tejido,
durante la apertura de camara o la preparacion biomecanica. Constituyendo un

accidente operatorio.

Radio de la curvatura: Longitud del radio del circuncentro medido en milimetros.

Radiografia: Imagen de sombras producida por la accion de los rayos x sobre una

emulsion radiografica.
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Tomografia: Técnica de exploracion, especialmente radiolégica, que permite

obtener imagenes de un corte o plano concreto de un cuerpo o un objeto

Trasportacion o transporte apical: Remocién de la estructura de la pared del
conducto en la curvatura externa del tercio apical, debida a la memoria elastica de
las limas quetienden a recuperar su forma original durante la preparacion del
conducto radicular. Esto puede inducir a la formacionde un escalon

y/o posible perforacion.
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INTRODUCCION:

La terapia endodontica tiene como objetivo preservar los 6rganos dentales (1) Este,
se logra tras la remocion quimico-mecéanica del tejido organico, tejido necrotico,
remocion de dentina infectada y microorganismos del sistema de conductos
radiculares (2). Para llevar a cabo el procedimiento es de suma importancia el
conocimiento de la morfologia radicular con el fin de realizar una adecuada cavidad

de acceso, preparacion biomecanica, y la obturacion de los conductos radiculares

).

La curvatura radicular se considera uno de los factores determinantes para la
consecucién de una asertiva preparacion biomecanica y posterior obturacion (3), su
observacion y andlisis, brindar4 herramientas al clinico para la eleccion de
instrumentos para la conformacion y modificacion de la técnica de preparacion.(1)
evitando asi, la ocurrencia de errores intraoperatorios como transportaciones apical,
formacién de escalones o perforaciones que a menudo pueden provocar un fracaso

en el tratamiento (4).

El analisis de la curvatura radicular se logra a través de la obtencion del angulo y el

radio (3). El angulo se define como el resultado de un disturbio en la formacion
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dentaria que produce una desviacion o curva en la relacion lineal de la corona de
un diente y su raiz (3). Ocurre cuando existe una desviacion de la raiz en direccion
mesial o distal, formando un angulo de 90 o mas con el eje longitudinal normal del
diente o raiz (3) a su vez, el radio de la curvatura (en milimetros) es el radio de un
circulo que coincide con el recorrido del conducto en la zona de la curvatura mas

abrupta. Una curva mas abrupta corresponde a un radio de curvatura mas pequefio

(5).

La relacidon entre estos indica que a medida que el radio disminuye y el angulo
aumenta, es mayor la tasa de fracaso en la terapia endodontica, con un mayor
indice de fractura del instrumento intraconducto, aumentando considerablemente la

dificultad durante el procedimiento y su prondstico (1).
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El tratamiento endoddntico en dientes multirradiculares representa un desafio clinico
para el especialista, ya que las configuraciones anatomicasson diversas y requieren

del conocimiento y habilidad para ser tratados de manera satisfactoria. (1)

Los métodos de medicion del radio y el angulo radicular han utilizado en imagenes
radiograficas periapicales y panoramicas (6). Sin embargo, se ha demostrado que
la tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) es mas precisa para identificar

alteraciones anatomicas reduciendo la incidencia de falsos negativos (7).

El escaner CBCT con un limitado FOVidentifica con mayor exactitud los conductos
radiculares en comparacion con la radiografia periapical digital, ademas de aportar
unas mediciones precisas de las angulaciones en comparacion con la imagen

convencional, lo que permite una éptima evaluacion de la curvaturaradicular (8).

Las caracteristicas del radio de la curvatura repercuten en la fatiga ciclicade los
instrumentos (5). La disminucion de este disminuye los ciclos y ocasionando la

fractura de estos (1). Asi pues, el angulo de curvatura y, especialmente, el radio son



unicoc

Institucién Universitaria Colegios de Colombia

parametros importantes que determinan el resultado de la instrumentacion del
conducto radicular (5). Actualmente existen protocolos de medicion de angulo y
radio de la curvatura radicular de forma independiente tanto en radiografias
periapicales como en imagenes tomograficas, sin embargo, no existe mayor

evidencia de estas mediciones en poblaciones colombianas.

En el presente proyecto se propone un protocolo estandarizado para la medicidon
del radio y angulo de la curvatura radicular dental en CBCT, y describir las
caracteristicas del radio y angulo de la curvatura radicular enmolares permanentes

de los pacientes que asisten a las clinicas de UNICOC.
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2. JUSTIFICACION:

La compleja anatomia de molares maxilares y mandibulares es un desafioclinico
para el desarrollo de los tratamientos endodénticos, por lo que se evidencia mayor
prevalencia en la ocurrencia de accidentes intraoperatorios (9,10). Dos de los
factores anatomicos masfrecuentemente asociados a estos accidentes, son el radio
y el angulo de la curvatura radicular, factores que pueden ser medidos e

interpretados para un abordaje apropiado de la preparacién biomecéanica (2,4).

Histéricamente se han definido diferentes técnicas para la obtencion de los valores
tanto de la curvatura como de su angulo (5), dichos métodos han sido descritos bajo
la utilizacion de imagenes bidimensionales, las cuales, aunque proporcionan
informacion relevante sobre las estructuras dentales y periapicales, tienen
limitaciones como la distorsibn geométrica, el ruido anatémico y la observacién

parcial de un cuerpo tridimensional (8).

Con la apariciéon y difusion de la tomografia de haz de cono (CBCT) a finales de los
anos 90, la observacion tridimensional permitio un mayor conocimiento de la
anatomia con alta especificidad y sensibilidad (11,12).Al respecto, la observacion

del radio y angulo de la curvatura bajo esta perspectiva se hace necesaria (12).
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Por lo tanto, la realizacion de este proyecto permitird generar un protocolo de
medicion con los métodos de Schneider y Estrela para medir el angulo y radio de la
curvatura radicular dental de molares permanentes y dar a conocer el nivel de
complejidad de la raiz en la terapia endodontica bajo la observacién de imagenes
tomograficas que servirh como ayuda diagnostica para docentes, estudiantes,
odontblogos y especialistas para una mejor planeacién de los tratamientos

endodonticos.
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3. PROPOSITO:

Los conocimientos generados en el marco de este proyecto tendran impacto sobre
la comunidad cientifica en general y particularmente en lasareas de endodoncia e

investigacion basica.

Se aportaran técnicas basicas para la medicion del &ngulo y radio de la curvatura
radicular en CBCT con el fin de disminuir la incidencia de accidentes intraoperatorios
y una adecuada planeacion de tratamientos ya que dara a conocer el nivel de

complejidad de la raiz de molares permanentes en la terapia endodontica.

Este proyecto servirh como ayuda diagnostica para docentes y contribuirden la
formacién de estudiantes, odontélogos y especialistas con el fin de realizar una
mejor planeacién de los tratamientos endodénticos fortaleciendo la linea en

Endodoncia de la Facultad de Odontologia de UNICOC.
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4. ANTECEDENTES:

Para la elaboracion de este proyecto, se consultaron documentos similares, los
cuales analizan las variables objeto del estudio, influyendo de manera acertada con

la investigacion.

Schneider en 1971, fue el primero en medir el angulo de los conductos radiculares
en su estudio, con una muestra que consistié en veintinueve dientes unirradiculares
extraidos, con formacion radicular completa, clasificando los conductos en funcion
del grado de la curvatura radiculary determinando un protocolo de medicion a partir
del angulo formado poruna linea paralela al eje del conducto y una segunda linea
que atraviesa el foramen apical. Desde entonces varios métodos han surgido y se
han desvanecido, el método de Schneider es el método cominmente adoptado por
los endodoncistas de todo el mundo como base fundamentalpara establecer las

curvaturas de los conductos radiculares (10).

A partir del estudio anteriormente descrito se han realizado un sin nuamero
investigaciones con el fin de determinar el grado de curvatura de los conductos
radiculares. Cunningham, Realiza un estudio tridimensional delas curvaturas en las

raices mesiales de los molares mandibulares con una seleccion aleatoria de 100
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primeros y segundos molares mandibulares de un grupo de varios miles de dientes
qgue representaban una poblacion de edad y raza mixta,con el fin de determinar la
frecuencia,el grado de curvatura y la configuracion de los conductos radiculares
mesovestibulares y mesolinguales de molares mandibulares, utilizando radiografias
convencionales desde una vista ortoradial y proximal, teniendo en cuenta el método
mencionado anteriormente, determind que el cien por cien de la muestra
demostraron curvaturas en las raices mesovestibulares y Mesolinguales, tanto en
las radiografias ortoradiales como en las radiografias de vista proximal, no se
encontré correlacion entre las curvaturas de la vista ortoradial y proximal en el
mismo diente, las curvaturas de la vista proximal no pueden predecirse o estimarse
a partir de una radiografia ortoradial, La morfologia de Weine tipo Il demostré una
mayor curvatura media con un rango mas amplio y un mayor nimero de curvas que
las raices de Weine tipo Il cuando se ven desde un Angulo proximal; lo que supone
que, para mejorar el éxito clinico, el odontélogo debe conocer la morfologia del
conducto radicular, incluida la configuracién y el grado de curvatura de las raices.
Esta informacion es necesaria no sélo en direccion mesial a distal, sino tambiénen
direccion vestibulolingual (radiografia de vista proximal). Aunque la curvatura
radicular en la vista proximal no es vista por el clinico con las técnicas radiograficas
de rutina, puede desempefar un papel importante en el proceso de limpieza y

conformacion radicular durante elprocedimiento endoddntico (14).

Pruett en 1997, fue el primero en medir el radio de la curvatura, y en su técnica
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ademas se mide el angulo. Para definir estos parametros, se dibuja una linea recta
alo largo del eje de la porcion coronal del conducto,una segunda linea se dibuja a lo
largo del eje de la porcion apical del conducto. Hay un punto en cada una de estas
lineas en el que el canal sedesvia para comenzar (punto a) o finalizar (punto b) la
curvatura del canal.La porcion curvada del canal esta representada por un circulo
con tangentes en los puntos a y b en donde el angulo de curvatura se define por el
angulo formado (a1) por lineas perpendiculares dibujadas a partirde los puntos de
desviacién (a y b) que se intersecan en el centro del circulo. La longitud de estas
lineas es el radio del circulo y define el radiode la curvatura del conducto radicular

(16).

Schafer, realiza un estudio de investigacién con el fin de determinar la frecuencia y
el angulo, junto con el radio de la curvatura, de los dientes permanentes humanos.
Utilizando 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, se obturaron con puntas de plata, se
observaron radiograficamente y se analizaron mediante un sistema computarizado
de procesamiento de imagenes digital, determinando que de los 1163 conductos
radiculares examinados,980(84%) eran curvos y el 65% mostraba un angulo < 27
grados con radios <40 mm. El 13% mostraba angulos entre 27 grados y 35 grados
con radios no superiores a 15 mm, y el 9% de todos los conductos que se

investigaron tenian curvas >35 grados con un radio mayor de 13 mm. El mayor

10
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angulo de todos los dientes fue de 75 grados con un radio de 2 mm. El angulo se
midio segun el método de Schneider, con el radio y la longitud de la porcién curvada,
determinando que estas curvaturas pueden desempefiar un papel importante en el
proceso de limpieza y conformacién del conducto radicular durante el procedimiento
endodontico, ya que pueden explicar la pérdida de longitud de trabajo durante la
instrumentacion o la ampliacion de un conducto radicular con una curvatura proximal

y asi dar lugar a transportaciones severas del conducto o incluso perforaciones (15)

Estrela en el 2008, describe y discute un método para determinar el radiode
curvatura de la raiz mediante el uso de la tomografia computarizada de haz conico
(CBCT) (7). El método asistido por CBCT para la determinacién del radio de
curvatura radicular presentado en este articuloes facil de realizar, reproducible y
permite una planificacion endoddntica mas fiable y predecible, lo que se refleja
directamente en una preparaciony desinfeccion mas eficaz de los conductos

radiculares curvos (7).

11
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5. MARCO TEORICO:

5.1. ANATOMIA DE MOLARES MAXILARES Y MANDIBULARES

La principal funcion de los molares es la masticacion y trituracion de los alimentos,
se ubican distal a los caninos, Una persona tiene 4 molares enel maxilar superior y

4 en el inferior respectivamente (13).

Hess y Zurcher en 1925, describieron los molares como dientes que presentan
conductos irregulares en cuanto a que no son conicos ni rectos.Los describieron

acertadamente como " Los mas complicados de todos los conductos"” (14).

5.1.1. Primer molar maxilar

Presenta 3 raices, mesiovestibular, distovestibular y palatina, presenta una camara
pulpar que consta de tres o cuatro cuernos pulpares y tres conductos radiculares
correspondientes a las raices (15). La raiz MV se inclina mesiobucalmente en los
dos tercios coronales y distalmente en el tercio apical. En el corte transversal del
tercio apical presenta forma eliptica, en lagrima, en ocho, siendo el aspecto bucal

masgrande que el palatino (15). La raiz disto-vestibular tiene forma conica y su

12
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seccion transversal es circular, es la mas pequefia y se inclina disto-
vestibularmente hacia el tercio apical donde puede curvarse mesialmenteo hacia
distal tomando forma de S o bayoneta. En estos casos la raiz se aproxima a la raiz
mesiovestibular del segundo molar (15). La raiz palatinaes voluminosa, con forma
conica y seccion transversal circular. Puede serrecta o curva. Cuando es curva, es
hacia vestibular, se inclina en direccidonpalatina después de dejar el tronco radicular
cervical (15). Mas del 86% deraices mesiales de primeros molares superiores
representan curvaturas marcadas hacia distal, siendo uno de los conductos

radiculares de mayorriesgo en cuanto a su curvatura. (16)

Tabla 1. Caracteristicas morfolégicas primer Molar superior

CARACTERISTICAS:

Longitud promedio MV: 19.9mm DV:19.4mm P:
20.6mm
4 conductos 56.5%
5 conductos: 2.4%
Curva distal por palatino 55%
Curva distal por mesovestibular 78%
Conducto recto por distovestibular 54%
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5.1.2. Segundo molar maxilar

Similar al primer molar, presenta tres raices, una mesovestibular, distovestibular y
palatina. La cavidad pulpar presenta cuatro cuernos pulpares y tres conductos
radiculares que corresponden a las tres raices (15). Hay mas incidencia de fusion
radicular en estos molares que en el primer molar, asi como la incidencia de

conductos en forma de C. La raiz mesovestibular exhibe un conducto (15).

Tabla 2. Caracteristicas morfolégicas segundo Molar superior

CARACTERISTICAS:

Longitud promedio MV: 20.2MM DV:19.4MM P:
20.8MM
Raices fusionadas 46%
Conducto recto por palatino 63%
Curva distal por mesovestibular 54%
Conducto recto por 54%
mesovestibular

Conducto accesorio MV2
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5.1.3. Primer molar mandibular

Este molar presenta dos raices, una mesial y otra distal, contiene una cavidad pulpar
que presenta cuatro cuernos y tres conductos pulpares uno mesiovestibular,
mesiolingual y un conducto pulpar distal (15). Green describe la raiz mesial del
primer molar mandibular como dos conductos invariablemente presentes, vestibular
y lingual. Los dos conductos suelen ser divergentes y luego convergen ligeramente
y terminan en dos agujeros apicales. El tercio apical de la raiz se curva ligeramente
en sentido distal"(17). La forma de las raices es ovoide con superficies vestibular y
lingual convexas, y cénica cervicoapicalmente. Las superficies mesial y distal son
aplanadas o concavas (13). La raiz distal usualmente es mas redondeadaque la raiz
mesial, pero es mas ancha. El foramen apical se desvia haciadistal en ambas raices

en casi el 50% de los casos (15).

Tabla 3. Caracteristicas morfoldgicas primer Molar inferior

CARACTERISTICAS:

Longitud promedio M: 20.9% D:20.9%
Dos raices 97.8%
Tres raices 2.2%
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4 conductos 28.9%
3 conductos 64.4%

2 conductos 6.7%

Raiz m: curva distal 84%
Raiz d: curva distal o recta 16%

5.1.4. Segundo molar mandibular

Este molar presenta dos raices, mesial y distal y contiene una cavidad pulpar que
presenta cinco cuernos pulpares que corresponden a las cuspides y tres conductos
pulpares uno mesovestibular, mesiolingual y unconducto pulpar distal (15). La
complejidad de la morfologia de estos dientes es de gran importancia, ya que
presentan mas variantes en su anatomia de raices y conductos radiculares. Los
conductos en forma de C representan una de las variaciones mas comunes en este

diente y representan un desafio clinico en los tratamientos de endodoncia (17).
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Tabla 4. Caracteristicas morfolégicas segundo Molar inferior

CARACTERISTICAS:

Longitud promedio 20.9%
Raiz mesial 1-1 92%
Raiz distal 2-1 5%
Conducto enc Se fusionaMy D

5.2. ANGULO Y RADIO DE LA CURVATURA RADICULAR DENTAL

El conocimiento del radio de curvatura radicular permite una planificacion mas
precisa de la instrumentacion del conducto radicular y minimiza el impacto de las
dificultades anatomicas y las limitaciones del instrumental endodontico (7). La
morfologia del conducto radicular y el grado de curvatura son factoresdeterminantes
en la preparacion endoddntica de los conductos radiculares (4). Todas las raices
dentales poseen curvas en algun grado,considerandose este hallazgo como parte
de la anatomia dentaria normal (10). La evaluacion de las curvaturas conlleva
necesariamente a tener que definir entre lo normal y a poder diferenciar aquellos

casos en que las curvaturas radiculares son excesivas (18). Para mejorar el éxito
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clinico de los tratamientos endoddnticos es esencial conocer a fondo la morfologia
del conducto radicular y por ende la curvatura del conducto debe medirse y

describirse con precision (11).

5.2.1. Angulo

Es el resultado de un disturbio en la formacién dentaria que produce unadesviacion
o curva en la relacién lineal de la corona de un diente y su raiz.Ocurre cuando existe
una desviacion de la raiz en direccion mesial o distal, formando un angulo de 90 o

mas con el eje longitudinal normal deldiente o raiz (3).

5.2.2. Radio
El radio de curvatura (en milimetros) es el radio de un circulo que coincidecon el

recorrido del conducto en la zona de la curvatura mas abrupta. Unacurva mas

abrupta corresponde a un radio de curvatura mas pequeiio (6).
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5.3. METODOS PARA MEDIR CURVATURAS RADICULAR

5.3.1. Método de Schneider

Schneider definié en 1971 la curvatura radicular como el angulo formadoentre la
proyeccion del eje largo del conducto y la tangente al apice radicular y propuso un
meétodo para determinar la curvatura basada en elangulo que obtienen dos lineas
rectas (18). La primera es paralela al eje largo del conducto radicular, y la segunda
pasa por el foramen apical hasta intersecarse con la primera linea en el punto donde
comienza la curvatura (5). Clasificandolo asi, en cuatro grupos segun sus grados
de curvaturas en: rectas en caso de angulaciones menores a 5°, 30 curvas leves de

5° a 10°, moderadas de 10° a 20° y severas mayores a 25-70° (4).

5.3.2. Evaluacién del angulo de la curvatura seguin Schneider

llustracion 1. Trazo del angulo de la curvatura radicular en un molar superior

e inferior
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5.3.3. Método de Estrela

Estrela en 2008 introduce un método reproducible y agil de calcular el radio de la
curvatura radicular (4). Para determinar la magnitud de esta plantea realizar dos
lineas semirrectas de 6 mm superpuestas al conductoradicular. La primera linea
representa la continuidad apical desde la curvatura y la segunda linea a los tercios
medio y cervical, la continuaciébna partir de estos puntos se trazan dos lineas
perpendiculares a las lineassemirrectas hasta que se encuentren en un punto
central que se denomina circuncentro (7). La distancia entre el circuncentro y el
punto medio de las lineas semirrectas corresponde al radio de la curvatura. Clasificd
los valores del radio de curvatura de la siguiente manera: linea recta (sin curvatura),
radio grande = >8mm (curvatura leve), radio intermedio= >4 y < 8mm (curvatura

moderada), radio pequefio <4mm (curvatura severa) (19).
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5.3.4. Evaluacion del radio de la curvatura segun Estrela

llustracion 2. Trazo del radio de la curvatura radicular de un molar superior e

inferior.

5.4. TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ DE CONO

Con los grandes avances tecnoldgicos de los ultimos afios, se hanincorporado a la
radiologia dental nuevas modalidades de imagen como herramientas diagnosticas
viables, entre ellas la tomografia computarizada de haz coénico (CBCT), que

proporciona imagenes detalladas de alta resolucion de las estructuras orales (7).

La tomografia computarizada de haz conico es una modificacion del concepto de

tomografia computarizada (TC), que implica la rotacion unicade una fuente de rayos
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X alrededor de la estructura dental (20). La imagen obtiene una visualizacion
tridimensional, se puede ver en tres planos convencionales (axial, sagital y coronal)
de la region de interés consuficiente detalle para localizar los dientes y la anatomia
adyacente de una manera que no se puede lograr con la proyeccion de imagenes en

2Do convencionales (20).

La tomografia computarizada de haz coénico, en inglés, Cone BeamComputed
tomography (CBCT), fue desarrollada a finales de los afios noventa con el fin
de obtener escaneres tridimensionales delesqueleto maxilofacial con una dosis
de radiacion menor, revolucionando la imagen del complejo craneofacial y
ofreciendouna alternativa a la imagen convencional intraoral y panoramica, que

elude la superposiciéon y los problemas de distorsion de imagenes (8,12).

Entre sus ventajas se destaca que no hay superposicion de imagenes, permite
visualizar imagenes de alta calidad en los tres planos, nitidez de la imagen,
reconstrucciones tridimensionales a escala real 1 a 1 y por ultimo rapidez y
comodidad al tomar el examen. Se reporta como su mayor desventaja que requiere
una dosis mas alta de radiacidbn encomparacion con las radiografias convencionales
(8).

La CBCT se ha utilizado para varios fines clinicos y de investigacion en Endodoncia.

Se ha demostrado que la precision de las imagenes CBCT para identificar
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alteraciones anatomicas y patolégicas en comparacion con las radiografias

panoramicas y periapicales reduce la incidencia de resultados falsos negativos (21).

La CBCT ha comenzado a utilizarse recientemente en el andlisis de la morfologia de
los conductos radicularesdentales. Algunas aplicaciones en este campo son las
siguientes: variabilidad anatomica de las raices y los conductos radiculares,
diagnéstico de las lesiones traumaticas dentales, la patologia periapical, el
diagndstico diferencial con otras patologias, el tratamiento no quirdrgico de los

conductos radiculares y la planificacion del tratamiento pre quirargico (21).
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6. OBJETIVOS:

6.1. OBJETIVO GENERAL:

Determinar el radio y angulo de la curvatura radicular dental en molares
permanentes con los métodos de Schneider y Estrela a partir de imagenes

tomograficas de haz de cono de los pacientes que asisten a las clinicas de UNICOC.

6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Establecer un protocolo de medicion del radio y curvatura radicularcon los

métodos de Schneider y Estrela bajo el andlisis de imagenes tomograficas.

2. Cuantificar el angulo y el radio de la curvatura radicular dental a través de
imagenes tomograficas de haz de cono en molares permanentes con el

método de Schneider y Estrela.

3. Conocer el nivel de complejidad de la raiz en la terapia endoddntica segun el

tipo de diente.
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7. METODOLOGIA:

Tipo de estudio (Disefio): Observacional — descriptivo

Objeto de estudio: Raices de molares permanentes

Poblacién de estudio: Estudio observacional descriptivo desarrollado
bajo el cumplimiento de los estandares éticos de la investigacion y
aprobado por el comité de ética dela Facultad De Odontologia De La
Institucién Universitaria Colegios De Colombia. Un total de 156 raices
observadas en imagenes tomograficas de primeros y segundos molares
humanos fueron obtenidas de la base dedatos de la institucion, indicadas

por consideraciones clinicas ajenas a esta investigacion.

Muestreo: Se realizé un muestreo por conveniencia para seleccionar las
imagenes. Este método de muestreo aseguré la identificacion de
diferentes anatomias radiculares. Para la visualizacion de las imagenes
tomograficas, el software 3D CS, version 3.5.15 (Carestream Health®,

Rochester, NY), fue utilizado. Las iméagenes seleccionadas se
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anonimizaron utilizando codigos para garantizar la confidencialidad del

paciente durante todo el estudio.

7.5. Criterios de elegibilidad:

7.5.1. Criterios de Inclusion:

e Primeros y segundos molares permanentes con formacion radicular completa

gue tengan imagenes tomograficas con archivos DICOM disponibles.

7.5.2. Criterios de exclusion:

e Primeros y segundos molares permanentes que bajo observacion
tomografica presenten alteraciones de la forma original del conducto

radicular

e Primeros y segundos molares con materiales intraconducto que impidan la

observacion adecuada de la imagen tomografica

e Primeros y segundos molares con signos tomograficos de resorcion radicular

interna o externa
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e Primeros y segundos molares con presencia de trastornos del desarrollo

dental.

e Terceros molares superiores e inferiores

7.6. Variables:

Tabla 5. Variable dependiente cuantitativa

TIPO DE CONCEPTUALIZACION CATEGORIA TECNICA INSTRUMENTO

VARIABLE
RADIO DE LA Método Severo Observacion  Iméagenes
CURVATURA Estrela <4mm tomogréficas
RADICULAR
Moderado
>4- <8 mm

Leve > 8 mm
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Tabla 6. Variable independiente cualitativa

TIPODE |[CONCEPTUALIZACION CATEGORIA TECNICA INSTRUMENTO
VARIABLE

Los molares Palatino

permanentes Mesovestibular Observacion Ficha de
TIPO DE |maxilares presentan 3 Distovestibular registro

RAIZ raices. Mesial
Distal
Los molares
permanentes

mandibulares

presentan 2 raices.
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7.7. PROCEDIMIENTO:

7.7.1. Seleccion y recoleccion de la muestra: Las imagenes tomograficas se
tomaron del archivo de historias clinicas de la Institucion Universitaria
Colegios de Colombia UNICOC de pacientesque hayan sido sometidos a
un examen tomografico por consideraciones clinicas ajenas a esta
investigacion, fueron seleccionadas teniendo en cuenta los criterios de

inclusion anteriormente descrito.

7.7.2. Seleccion de imagenes tomogréaficas: Una vez obtenido el banco de
imagenes tomograficas se verifico que cada una cumpliera con los
criterios minimos para la observacion de imagenes en endodoncia:

e Voxel entre 76 y 200 micras

e Campo de vision de 3x3 0 3x5 0 5x5.

7.7.3. Protocolo de medicion y estandarizacion de

los operadores:
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7.7.3.1. Protocolo estandarizado de Medicion:

Observadores: Un endodoncista, entrenado y con formacion en la observacion
de imagenes diagnosticas en endodoncia (Exp) y dos investigadores ciegos con
conocimientos en endodoncia (Obsl, Obs2) realizaron las observaciones. El
endodoncista (Exp), adicionalmente realiz6 entrenamientos dirigidos a los
observadores ciegos para desarrollar adecuadamente los protocolos de

medicion.

El registro sistematico, se llevé a cabo en las instalaciones de la sede norte
Campus Chia UNICOC. Las mediciones se realizaron en 30 dias en un lugar
donde las condiciones de luz tuvieran un minimo impacto en la pantalla del

equipo que se utilizé para este estudio.

Bajo el manejo del software tomografico CS, V 3.7.1, de la casa Care Stream se
analizaron los archivos DICOM propios para cada examen tomografico y se

establecieron las condiciones de la medicion.
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Sobre la pestafia corte oblicuo, bajo un panel de integracién ajustado a la mas
alta resolucion que permitird cada examen tomografico (76- 200um), bajo el

analisis del formato multiplanar (MPR) se ajustaron los planos.

Este procedimiento, permitié alinear cada muestra, para lograr en cada corte la
mejor observacion del angulo y radio de la curvatura, bajo la utilizacién de la
herramienta modo medicion y modo angulo se realizé el procedimiento para

obtencion del angulo y radio de la curvatura de la siguiente forma:

llustracion 3. Imagen tomografica para la evaluacion del angulo de la

curvatura radicular
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Medicién del angulo de la curvatura segun Schneider. (Figura 5A) seleccion de
corte oblicuo, voxel y angulacion de planos. (Figura 5B) Se selecciono la
herramienta medicion, se traz6 una primera linea recta desde coronal hasta apical
con respecto al eje dental. (Figura 5C) se traz6una segunda linea que pasa por el
apice hasta intersecarse con la primeralinea en el punto donde comienza la
curvatura, teniendo en cuenta que sedebe seguir la inclinacion radicular. (Figura 5D)
En herramientas demedicion se seleccioné la herramienta modo angulo con la cual

se realizéla medicion.

llustracién 4. Imagen tomografica para la evaluacion del radio de la curvatura

radicular
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Medicién del radio segun Estrela. (Figura 6A) seleccion de corte oblicuo, voxel y
angulacion de planos. (Figura 6B) Se selecciono laherramienta medicion, se trazé
una primera linea recta desde coronal hasta apical con respecto al eje dental.
(Figura 6C) se traz6 una segundalinea que pasa por el apice hasta intersecarse con
la primera linea en el punto donde comienza la curvatura, teniendo en cuenta que
se debe seguir la inclinacién radicular. (Figura 6D) A partir de los puntos trazados
anteriormente se trazan dos lineas semirrectas hasta que se encuentren en un punto
central de 3 mm cada una. (Figura 6E) Se trazaron dos lineasperpendiculares a las
lineas semirrectas. Con la herramienta medicion se mide el radio a partir de la
interseccion de las dos lineas de 3mm. (Figura6F) La distancia entre el circuncentro

y el punto medio de las lineas semirrectas corresponde al radio de la curvatura.
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8. ASPECTOS ETICOS:

Segun en el Articulo 11 de la Resolucién N.° 008430 de 1993 (expedida por el
Ministerio de Salud de Colombia), y a la Resolucion 2378 de 2008”(expedida por el
Ministerio de la Proteccion Social) la presente investigacion no presenta riesgo dado
a que: Es un estudio que empleantécnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquellosen los que no se realiza ninguna intervencién o modificacion
intencionadade las variables biologicas, fisioldgicas, sicologicas o sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de
historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los queno se le identifique ni

se traten aspectos sensitivos de su conducta.
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9. ANALISIS ESTADISTICO:

9.1. Registro de los datos:

Los valores encontrados tanto para angulo y radio de la curvatura fuerondispuestos
en un archivo de Microsoft Excel 2018 para la investigacion y almacenados para su

posterior analisis.

llustracién 5. Registros de datos en Microsoft Excel

METODD SCHEINDER METODN ESTRELA
DIENTE |TOMO Is] OPERADOR 1| OPERADOR 2 |OPERADOR 3|PERADOR| OPERADOR2 |OPERADORA
37 LBl Rl Primer molarsuperlor
37 LBl A2 Seaundo malarsuperlor
26 LBl R3 Primer molar Inferlor
26 £B1 R4 Seaundo molar Inferlor
26 LBl R&
27 LBl i)
27 LBl R7
27 LB2 RB
37 CB2 1]
37 LB2 R
16 LB2 R11
16 £B3 R12
26 B3 R13
26 LB3 R14
26 LB4 R15
37 LB4 R1&
37 B4 r17
16 CB4 18
16 LB4 R1%
16 LB4 R20
45 LBE R21
46 CBR R
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9.2. Estandarizacion de los operadores:

Para determinar la estandarizacion de los protocolos de medicidn propuestos, se
estimaron los coeficientes de correlacion concordancia de Lin y limites de acuerdo
de Bland y Altman. Posteriormente, se realizé un analisis descriptivo univariado,
seguido de un analisis 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.
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10.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 observables en 21 tomografias.

10.1. Estandarizacion Protocolos de Medicion:

10.1.1. Estandarizacién Angulo de la curvatura radicular

Los valores de Rho de Lin sugieren una concordancia casi perfecta luegode haber
ajustado por el efecto del sesgo. Los valores de C_b (factor de correccién de sesgo)
son practicamente iguales a 1, lo que da mas apoyoa la coincidencia entre los
diferentes evaluadores (Tabla 7). Adicionalmente los valores de acuerdo de Bland
y Altman presentados a continuacion muestran que la mayor calidad del acuerdo
esta entre Obs2y Exp; adicionalmente puede verse que no hay puntos discordantes
extremos ni patrones de discordancia a lo largo del trayecto de la escala de medicion

(llustracion 6).
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Tabla 7. 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 0.962a0.979 0.994
Obs.2 — Experto 0.971 0.960a0.978  0.999

llustracién 6. Valores de Acuerdo Bland y Altman. A. Diferencias entre
observador 1 y 2. B. Diferencias entre observador 1 y Exp. C. Diferencias entre

observador 2 y Exp.
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10.1.2. Estandarizacion del 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
8). Los graficos 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 correlacién y concordancia entre todas las

parejas de observadores(llustracion 7)
Tabla 8. Concordancia de Lin para radio de la curvatura radicular

RHO LIN IC 95% C_B

OBS.1-0BS.2 0.971 0.960a0.978 0.999
OBS.1 - EXPERTO 0.962 0.949a0.972 0.999

OBS.2 - EXPERTO 0.984 0.979a0.988 0.999

llustracién 7. Valores de Acuerdo Bland y Altman. A. Diferencias entre
observador 1 y 2. B. Diferencias entre observador 1 y Exp. C. Diferencias entre

observador 2 'y Exp
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10.2. Analisis Descriptivo Univariado

10.2.1. 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 (llustracion 8). En general los
molares superiores presentaron una mayor frecuencia que los inferiores en la

muestra seleccionada. La tabla 10, indica la frecuencia de dientes analizados.
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Tabla 9. 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

10.2.2. Tipo de Raiz

Tabla 10. Frecuencia de los molares analizados en la muestra seleccionada

Diente
16 17 26 27 36 37 46 47 Total
Raiz D - - - - 3 8 4 6 21
DV 9 6 13 10 - - - - 38
M - - - - 3 8 4 6 21
MV 8 7 13 9 - - - - 37
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P 9 7 13 10 - - - - 39

Total 26 20 39 29 6 16 8 12 156

Respecto al tiempo de raiz evaluada, se encontro 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 11). La figura 5B presenta la distribucion de dichas raices

segun el tipo de dienteanalizado.

llustracién 8. Distribucion de la muestra por tipo de diente y raiz. A. Grafico de
barras distribucion tipo de diente sobre nimero de pacientes analizado. B. Grafico

en columnas Distribucién de dichas raices segun el tipo de diente analizado
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Tabla 11. Promedio de valores por tipo de diente

Promedio

Diente [Schneider Estrela

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
37 18,3872679 17,04583333
46 19,47540984 14,52

47 17,38076923 17,57272727

10.3. Angulo de la Curvatura Radicular
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Para el analisis de la curvatura radicular se observa una distribucién 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.
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Tabla 12. Valores de la Curvatura Radicular

Estadistico

Resultado (°)

Minimo

5.00

Méaximo
Median

Mediana

Desv. Est.

RIC

Sesgo

0.66

43.00

18.35

17.00

9.36

14.25
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llustracién 9. Distribucién de los datos para angulo y radio de la curvatura

radicular. A.Distribucion de las mediciones para el observador experto. B. Diagrama

de Cajas experto. C. Distribucion de las mediciones para observador 1. D. Diagrama

de cajas observadorl.
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EXPEST
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10.4. 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 regresionlineal con
un coeficiente de -0.19, (p = 0.020). Indica que por cada gradoque aumenta el valor

para el angulo, el radio disminuye en 0.19 unidades(llustracién 10).

llustracién 10. Andlisis coeficiente de correlacion Pearson y el modelo de regresion

lineal observador experto
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11.DISCUSION:

La preparacion biomecanica exitosa requiere del analisis de la curvatura del
conducto radicular, ya que dicha caracteristica podria afectar elapropiado abordaje
en busqueda del proceso de desinfeccion biomecanica (2), el propésito de este
estudio fue desarrollar un protocoloestandarizado para la medicion del radio y angulo
de la curvatura radiculardental en CBCT, y describir las caracteristicas del radio y
angulo de la curvatura radicular en molares permanentes de los pacientes que

asistena las clinicas de la Institucion Universitaria Colegios de Colombia.

Durante el desarrollo, se realizaron un total de 156 mediciones tanto paraangulo
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 para
el desarrollo integral del procedimiento endodontico, laaplicacion de los protocolos
para la observacion del angulo y radio de la curvatura radicular bajo la observacion
de imagenes tomograficas describid la metodologia para definir el entrenamiento, la
estandarizaciony el grado de acuerdo entre observadores ciegos herramienta que

podrianmejorar la validez interna en estudios en endodoncia cuyo objeto estudio es
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también el analisis de la curvatura radicular (6). Los resultados de esteestudio
presentan una concordancia casi perfecta tanto para protocolo delangulo como radio
de la curvatura radicular, presentando un método reproducible de posible utilidad

para futuros estudios.

La literatura menciona que hoy en dia con la aparicion de las tomografias
tridimensionales computarizadas hacen que el analisis de la curvatura radicular sea
mas exactos y precisos (7,8,12,20,21) sin embargo las observaciones para los

meétodos objeto de estudio no han sido evaluados.

Hasta el momento en la literatura no se observan estudios estandarizadosen los que
se realice la observacion mediante CBCT y la medicién 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 andlisis de imagenes

bidimensionales, indican resultados variados.

Para angulo de la curvatura Sadeghi et al (4) midieron el angulo radicularde 135
molares mandibulares humanos permanentes posterior a suextraccion, mediante
radiografias periapicales, presentando sus resultados demuestran que la media en

cuanto a su medicion fue de 19.5 ° a su vez, resultados semejantes a los reportados
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en este estudio donde la media corresponde a 18.35°, y que podria corresponder a

diferencias en género y caracteristicas raciales de la poblacion escogida.

Para el radio de la curvatura radicular, Estrela et al. (7) observo 1.200 raices de
molares permanentes maxilares y mandibulares; determinando una la mayor
frecuencia de radios grandes, curvaturas leves a moderadasen comparacion con las
otras categorias al igual que en el presente estudio. En comparacion Schafer (11),
utilizé un enfoque radiografico paramedir 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 grados con
radios <40 mm. El 13% mostraba angulos entre 27 grados y 35 grados con radios
no superiores a 15 mm, y el 9% de todoslos conductos que se investigaron tenian
curvas >35 grados con un radiomayor de 13 mm. El mayor angulo de todos los
dientes fue de 75 gradoscon un radio de 2 mm. resultados similares a los obtenidos

en este trabajo.

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

estudio, utilizo un enfoque radiografico para Estrela, la correlacion entre el grado y
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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 resultado de

la instrumentacion del conducto radicular (5).

Es importante resaltar que, para los resultados obtenidos, las diferenciaspodrian
radicar en el tamafio de la muestra empleado y las caracteristicasde la poblacién
estudiada, sin embargo, en el protocolo de mediciébn y los valores de
estandarizacion, pueden ser el punto de partida para clinicose investigadores como
un método imprescindible para el disefio y evaluacion de estudios clinicas en

endodoncia.

Es importante resaltar que, para los resultados obtenidos, las diferenciaspodrian
radicar en el tamafio de la muestra empleado y las caracteristicasde la poblacién
estudiada, sin embargo, en el protocolo de medicion y los valores de
estandarizacion, pueden ser el punto de partida para clinicose investigadores como
un método imprescindible para el disefio y evaluacion de estudios clinicas en

endodoncia.

49



unicoc

Institucién Universitaria Colegios de Colombia

12.CONCLUSION:

El angulo y radio de la curvatura radicular pueden ser medidos bajo la observacion
tomografica bajo el protocolo de medicidn propuesto sin mayores diferencias entre
observadores entrenados, permitiendo una visualizacion certera de la anatomia
original dental. ElI angulo de lacurvatura 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 conjuntodeterminarian 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 relacidnlineal entre los conceptos.
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