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El objetivo de esta articulo fue determinar el radio y grado de
curvatura de raices mesiales de molares mandibulares de un
poblacidn chilena.

Material y método: Se realizé un estudio descriptivo en un
universo de 1023 examenes de Tomografia Computarizada de
Haz Cénico (TCHC), donde se analizé el grado de curvatura y el
radio de ésta a través de los métodos de Schneider y Estrela,
respectivamente.

Resultados: El 48% de las raices mesiales de molares inferiores
presenta una curvatura moderada, segun método de Schneider
y el 80,6% presenta un radio leve. segun el método de Estrela.

Conclusidn: La mayoria de los molares inferiores analizados en
este trabajo presentan una curvatura moderada a severa con un
radio de curvatura leve.

Palabras claves: Grado curvatura molaresinferiores, molares inferiores,
radio curvatura, , tomografia computacional de haz cénico.

ABSTRACT

The aim this article was to determine the radius and degree of
curvature of mesial roots of mandibular molars from a Chilean
population.

Material and Method: A descriptive study was conducted on a
universe of 1023 CBCT exams, where the degree of curvature
and its radius were analyzed using the Schneider and Estrela
methods, respectively.

Results: 48% of the mesial roots of lower molars present a
moderate curvature according to the Schneider method and
80.6% present a slight radius according to the Estrela method.

Conclusion: Most of the lower molars analyzed in this work
present a moderate to severe curvature with a slight radius of
curvature.

Keywords: Cone beam computed tomography, degree of
curvature lower molars, lower molars, radius curvature.
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INTRODUCCION

El tratamiento endoddntico se basa en la conformacion y limpieza
del sistema de canales radiculares, preservando su formay estruc-
tura original; para esto, es necesario un conocimiento profundo de
la anatomia interna de las raices y canales radiculares de los dien-
tes a tratar. (1-3)

Uno de los pardmetros mas importantes a considerar en la anato-
mia interna es la determinacion de la presencia, dngulo y radio de
las curvaturas. Esto es clinicamente relevante, tanto para la nego-
ciacion como para la instrumentacion de los canales radiculares.
Estas mediciones deben ser consideradas al momento de elegir el
instrumental con el que se trabajara (4) y también como factor de-
terminante para definir el grado de dificultad del tratamiento. (5)

El éxito en la negociacion de un canal curvo y estrecho depende de
varios factores, como el grado de curvatura, el tamafio y la cons-
triccion del canal radicular, el tamafio y la flexibilidad del instru-
mento endoddntico, entre otras y, mas importante, la habilidad
del operador. (6)

Las curvaturas constituyen un reto por la dificultad para mantener
el eje central del canal, con el riesgo de transporte, escalones y
fracturas (6-8), por lo que durante muchos afos varios estudios
se han centrado en la identificacion de métodos para obtener la
informacion morfoldgica precisa de los canales radiculares (1,2, 5).

Para determinar las caracteristicas de las curvaturas, estas deben
describirse utilizando tanto el angulo de curvatura, como el radio y
la longitud de la curva (5). Cuanto mas pequefio es el radio, mayor
es la curvatura y, por lo tanto, mas compleja es la estructura del
canal radicular (5). El angulo de la curvatura es un factor relevante
en los instrumentos que disponemos actualmente para determinar
la dificultad del caso clinico (9,10); el radio de la curvatura no esta
considerado en estos instrumentos, pero una caracterizacion mas
completa de las curvaturas radiculares pudiera tener un efecto en
el éxito técnico del tratamiento endododntico (11).

El objetivo de este estudio fue determinar el radio y grado de cur-
vatura de raices mesiales de molares mandibulares en una sub-
poblacion chilena. Estos dientes se encuentran entre los dientes
que mas frecuentemente requieren de tratamiento endoddntico
(12,13), a que presentan gran variabilidad y dificultad anatémica
(6) y esta es una subpoblacion de la cual no se dispone aun de am-
plia informacion sobre sus caracteristicas anatomicas.
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METODOLOGIA

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal, previa apro-
bacién del Comité de Etica de la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad San Sebastian, Chile (Res. 2020/168).

Se analizd un universo de 1023 examenes de TCHC tomados de pa-
cientes del centro radioldgico CIMEX, como parte del diagndstico y
planificacion de tratamientos odontolégicos durante el afio 2018. Se
incluyeron TCHC donde se observaron primeros y segundos molares
mandibulares con buena calidad de imagen, sin ruido. Fueron exclui-
dos Tomografias computacionales de haz cénico (TCHC) con mola-
res mandibulares que presentaron apice inmaduro, tratamiento en-
dodontico, anclaje intracanal, reabsorcion radicular, cirugia apical,
caries radicular, y presencia de artefactos sobre las raices a observar.

Las TCHC fueron tomadas usando un equipo Carestream 8100 que ope-
ra con 84 kV y 7Ma. El tamafio de Voxel fue de 0.15 mm y el espesor de
corte fue de 0.15 mm. Todos los examenes fueron obtenidos segun las
indicaciones del fabricante por odontologos radidlogos, como parte de
la planificacion y diagndstico de tratamientos odontoldgicos.

Previo a la observacion, se realizd un proceso de calibracion que
consistio en dos etapas, una primera etapa de calibracion teorica,
donde los observadores, junto con un experto, definieron los para-
metros y software a utilizar: CS 3D Imaging Software, en una panta-
lla de tamafio 19.5” y una resolucion de 1920 x 1080. En una segunda
etapa practica, se realizd la calibracion de curvatura y radio de laraiz
mesial de molares inferiores, mediante los métodos de Schneider y
Estrela (2,14), para lo cual se observaron 20 TCHC seleccionados al
azar, y se registraron las observaciones hechas en una planilla dise-
fiada especialmente para este estudio.

Veinte dias después se repitio la observacion y se calculd la concor-
dancia intraexaminador e interobservador - 0,924 para el observa-
dor1y o, 864 para el observador 2- a través del calculo del coeficien-
te de correlacion intraclase.

Para el estudio propiamente tal, se observaron 10 TCHC diarios. El
grado de curvatura de la raiz mesial de molares inferiores se midid
en sentido mesio distal con el método de Schneider. Para esto, se
fijaron los puntos para trazar las lineas correspondientes y se midio
el angulo formado. Se analizé en el plano sagital, identificando las
raices, luego las imagenes se axializaron. En la raiz mesial se trazo
una linea para el eje largo del canal (A) y luego se dibujé una segun-
dalinea desde el agujero apical para intersectar con la primera en el
punto en el que el canal comienza a abandonar su eje largo (B). De la
interseccion de estas lineas se procedid a medir el angulo (Figura 1).




RESULTADOS

Del universo de 1023 TCHC, cumplieron con los criterios de inclusion
274 TCHC, de las cuales 158 eran de sexo femenino y 116 masculino,
con un total de 733 raices estudiadas. Con un rango etario desde los
18 a los 63 afios inclusive. En cuanto al tipo de molar, en términos ge-
nerales los primeros molares fueron los principales dientes estudiados
(52,1%).

Los resultados para el angulo de la curvatura se pueden observar en
las tablas 1y 2, y para el radio de la curvatura, en las tabla 3 y 4.

Figura 1. Método de medicioén del angulo de la curvatura Tabla 1. Clasificacién Angulo de Curvatura segiin Schneider
segun Schneider.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Para medir el radio de la curvatura se utilizo el método de Estrela, valido acumulado
para lo cual se dibujaron dos lineas semirrectas que se sobreponen Leve 37 5% 5% 5%
al canal radicular. La linea primaria representa la continuidad apical
, . . . . . Moderada 352 48% 48,0% 53,1%
desde la curvatura y la linea secundaria a los tercios medio y cervi- Vilidos
cal; independientemente de la longitud de la linea secundaria, solo Severa 344 46,9% 46,9% 100%
se toman en cuenta los 6 mm mas cercanos a la linea primaria (esta Total 733 100% 100%
medida puede ser mayor o menor, dependiendo de cada curvatura)
y se establece el punto medio de cada linea semirrecta. A continua- Tabla 2. Molar * Angulo de la Curvatura
cion, a partir de estos puntos se trazaron dos lineas perpendiculares -
Schneider Total

a las lineas semirrectas hasta que se encontraron en un punto cen-
Leve Moderada  Severa

tral, que se denomina circuncentro. La distancia entre el circuncen-

tro y el punto medio de las lineas semirrectas corresponde al radio Recuento o 95 260 32
de la curvatura y define la magnitud de esta. (Figura 2) 10 % dentro de 7,2% 51,0%  41,9%  100,0%
Molar Molar
= Residuos
g CS 3D Imaging ? X =
v corregidos 26 H7 %9
Molar
Recuento 10 157 184 351
29 % dentro de
Molar Molar 2,8% 44,7% 52,4%  100,0%
Residuos 26 . 5
corregidos ! 7 3
_ Recuento 37 352 344 733
ota
?\/AO:E?UO de 5,0% 48,0% 46,9%  100,0%

i i Tabla 3. Clasificacion del Radio de la Curvatura segun Estrela
Figura 2. Método de medicion del radio de la curvatura

segun Estrela Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado

Los parametros observados en cada raiz se traspasaron a una pla-

nilla especialmente disefiada para el estudio, y a los resultados ob- Leve 591 80,6% 80,6% 80,6%
tenidos se les aplicaron pruebas estadisticas descriptivas utilizan-

. . Moderado 139 19% 19% 99,6%
do el software SPSS 2.0. Los resultados de curvatura y radio entre Vilidos
primeros y sequndos molares se compararon utilizando la prueba Severo 3 4% 4% 100%
de chi-cuadrado. Total 733 100% 100%
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Tabla 4. Molar*Radio de la Curvatura

Estrela Total
Leve Moderado  Severo
Recuento 319 61 2 382
% dentro d
1° I\;I)oI:: rode 83,5% 16,0% 0,5%  100,0%
Molar
Residuos o 55
corregidos ! ! 5
Molar
Recuento 272 78 1 351
2° 3:@:“0 e 77,5% 22,2% 0,3% 100,0%
Molar
Residuos - .
corregidos ! ! 5
Recuento 591 139 3 733
Total % dentro de
I\;I)olar 80,6% 19,0% 0,4%  100,0%

Los resultados obtenidos para el grado de la curvatura muestran que
existen diferencias significativas - (p=0,002) a un 95% de confianza -
entre primeros y segundos molares con curvatura leve, 7,1%y 2,8%,
respectivamente; y en cuanto al radio de la curvatura, el valor de chi
cuadrado es mayor a 0,05 (p=0,089), por lo que no existen diferen-
cias significativas entre las variables.

DISCUSION

La mayoria de los estudios de morfologia de molares mandibulares se han
realizado en poblaciones de Asia y Europa, habiendo escasa literatura que
aborde la poblacion latinoamericana. Se conoce la influencia de la etnicidad
en la variabilidad anatomica, lo que hace relevante obtener mas datos so-
bre la anatomia dental de América Latina en general y de sus paises en par-
ticular; pues la caracterizacion étnica de los paises latinoamericanos puede
ser bastante diferente. Por ejemplo, la poblacion brasilefa tiene un fuerte
componente étnico europeo, africano, asidtico y de nativos americanos
(25), mientras que Chile tiene principalmente genética nativa americana y
europea (12).

Schneider fue el primero en medir la angulacién de los canales radicula-
res, siendo este método el que han adoptado los endodoncistas de todo
el mundo para medir el grado de las curvaturas de éstos (14,16), que junto
con su medicion, brindan el método exacto para describir la curvatura del
canal radicular.

Para Zhu et al. (17), el método de Schneider ha sido el método de eleccion
desde hace mas de 30 afios, y constaté que el método Schneider es mas
eficaz y efectivo, dando fiabilidad en los resultados. Asimismo, GUnday et
al. (26) indicd que la técnica de Schneider permite conocer todo el trayecto
de curvatura, mientras que otras técnicas se basan Unicamente a la porcion
mas apical. Razones por las cuales se decidio usar este método en el presen-
te estudio para medir el dngulo de la curvatura de raices mesiales.
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En cuanto al radio de la curvatura, se utilizé el método descrito por Estrela
(2008), ya que se considera como un método facil, reproducible y eficiente,
lo que permite una planificacion endoddntica mas confiable y predecible,
que se refleja directamente en una preparacion mas eficaz de los canales
curvos (2).

Existen variados examenes donde es posible observary determinar las cur-
vaturas de los canales radiculares como las radiografias periapicales o digi-
tales, tomografia computarizada de haz cénico, estudios de reconstruccion
3D y Microtomografia Computarizada (3,11).

El utilizar TCHC para determinar el angulo y radio de curvatura de raices
mesiales de molares inferiores, se debe a las ventajas que este examen po-
see, tales como: bajas dosis de radiacion, visualizar una imagen 3D de la
morfologia coronaria y radicular, la alta resolucion, la posibilidad de obte-
ner imagenes en diferentes planos y segmentos, y la exploracion dindmica
de la imagen, entre otras. Es considerada una herramienta confiable para
determinar de manera acertada el grado de curvatura de las raices (2,5,15).

Segun los datos obtenidos en el presente estudio, la gran mayoria de los
molares mandibulares mostraron canales radiculares con cierto grado de
curvatura, un hallazgo que es comparable con la literatura (3,12,18).

Schéfer et al., en el 2002 (19), realizé un estudio en 700 dientes permanen-
tes, en los cuales se evidenciaron 1163 canales, utilizando el método de
Schneider para medir el angulo de la curvatura para determinar el tipo de
curvatura presente en cada una de estos. Los canales mesiales de mola-
res inferiores en esta muestra presentaron dngulos promedio ligeramen-
te mayores (promedio de 23°) a los observados en este estudio, pero con
radios similares (mayores a 8mm). En un estudio de Gu et al, en 2010 (20),
realizado mediante el uso de micro-CT, los angulos de las curvaturas de los
canales mesio vestibulares se clasificaron como severos (mayor a 20°), en
cambio en nuestro estudio los valores obtenidos fueron mayoritariamente
clasificados como moderados (entre 10°y 20°).

En cuanto al radio de la curvatura, los resultados del presente estudio se
relacionan con los obtenidos en el estudio de Estrela et al. (2015), donde los
canales radiculares con un radio grande (valor mayor a 8 mm) fueron signi-
ficativamente mas frecuentes en comparacion con las otras categorias y la
mayoria de los canales radiculares mostraron cierto grado de curvatura (2).

Para realizar un tratamiento endoddntico, laimagen mas comun con laque
cuenta el clinico es una radiografia retroalveolar, ya que ain no esta indica-
do el uso TCHC como método estandar de imagenologia, sino que se utiliza
solo para casos especificos (21,22). Laimagen bidimensional entregada por
la radiografia retroalveolar tiene la desventaja de la distorsion (21). Se ha
observado en estudios previos que la severidad de la curvatura se aprecia
con mayor exactitud en el corte sagital del TCHC, que es unaimagen similar
a la observada en una radiografia retroalveolar (5,18). Es por este motivo




que la medicion realizada en este estudio se realiz6 en este corte del TCHC,
pero su precision aumenta en relacion a la medicion realizada en una radio-
grafia retroalveolar, ya que laimagen se centrd en todos los planos sobre la
raiz a observar, en forma previa a su medicion, eliminando asi la distorsion
de la angulacion presente en la radiografia retroalveolar. Esto entregd una
medicion de alta precision de la curvatura radicular.

Un aspecto importante por considerar, y que puede incluirse en futuros
estudios, es usar el método empleado en el trabajo de Estrela et al., del
ano 2015 (1) donde analizaron el radio de la curvatura en distintos segmen-
tos del canal radicular, y no necesariamente en toda su longitud. Esto es
interesante porque un canal radicular puede presentar mas de una curva,
evitando el error que se puede generar en el calculo del radio para toda la
longitud de la raiz. Asimismo, la medicion de las curvaturas en el corte coro-
nal también podria entregar mayor informacion sobre la anatomia de esta
poblacion al clinico tratante.

CONCLUSIONES

De acuerdo a la metodologia de este trabajo, el mayor porcen-
taje de los canales de molares inferiores presentaron curvaturas
moderadas o severas, y radios de curvatura clasificados como
leves, lo que se debe tener en consideracion en la planificacion
y ejecucion de tratamiento de canales contribuyendo a evitar o
disminuir errores durante los tratamientos endoddnticos.
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