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RESUMEN: El objetivo de este trabajo fue describir el grado y orientacion de la curvatura radicular en premolares mandibulares,
identificar el tercio radicular en el que la curvatura se origina, mediante el uso de radiografias panoramicas y morfometriadial. También se
detectd la prevalencia de curvaturas radiculares excesivas o dilaceraciones. Se desarrollé un estudio de corte transversalydatra consistié en
477 radiografias panoramicas digitales tomadas durante el afio 2014 en un centro radiogréafico universitario. Se aplicaron ciiteide exclusion
tanto para radiografias como para los dientes y de esta manera se incorporaron al estudio 118 radiografias (76 mujeres y 4Dheshy un total
de 294 premolares. A partir del andlisis de las muestras, se registr6 el grado y orientacién de curvaturas (mesial o distiereio radicular en el
que la curvatura se originé y la prevalencia de dilaceraciones. De los dientes curvados, el &ngulo promedio de la curvaturaléu&9,68. Se
encontré que 12,24% de los premolares tienen curvatura con orientacion mesial, 58,84% tienen orientacion distal y 28,92% sotose Del total
de curvaturas, el 0,48% se originaron en el tercio cervical, 27,27% en el tercio medio y 72,25% en el tercio apical. Una asidci@stadisticamente
significativa fue encontrada entre el tipo de diente y la orientacién de la curvatura (p= 0,025) y entre el tercio del dientegeie se originé la
curvatura y la orientacién de ésta (p= 0,000). Respecto a los premolares mandibulares, tienen curvaturas radiculares en eB%2 @&ngulo
promedio: 13,%). La mayoria de las curvaturas se originaron en el tercio apical (72,25%). La prevalencia de las dilaceraciones fue de 0% o
30,27%, segun distintos criterios. A partir de los resultados obtenidos en nuestra investigacion consideramos gue el conociméinla anatomia
radicular de los dientes es de importancia antes de la ejecucion de procedimientos en endodoncia, ortodoncia y otras areas realizar una
planificacion adecuada de estas practicas odontolégicas.

PALABRAS CLAVE: Morfometria; Radiografias panoramicas; Dilaceraciones; Premolares.

INTRODUCCION
néstico de esta alteracién resulta importante sobre todo en

los tratamientos endodonticos, en las exodoncias y en los
Se ha descrito en la literatura que todas las raig®gvimientos dentarios por ortodoncia (Jafarzadeh & Abbott,

dentarias son curvas en algun grado (Cela&l, 2012) 2007; Hamashat al, 2002). Una dilaceracion ocurre cuan-
considerandose este hallazgo como parte de la anatoffizexiste una desviacion de la raiz en direccion mesial o
dentaria normal. La evaluacion de las curvaturas conllegéstal, formando un angulo de 90° o mas con el eje
necesariamente tener que definir qué es normal y diferéengitudinal normal del diente o raiz (Coktial; Hamasha
ciar aquellos casos en que las curvaturas radiculares €bal; Malcic et al, 2006). Otra clasificacion reportada en
excesivas (Colalet al). Tratamientos endodénticoslaliteratura es la propuesta por Chohayeb (1983) quien con-
exitosos requieren de un acabado conocimiento anatégiflera como dilaceraciones todas aquellas curvaturas igua-
co y morfolégico de las raices dentarias, que pueden @ 0 mayores a 20°. Para el caso de dilaceraciones en que

riar bastante dentro del rango de normalidad (Aminsobhd@$ curvaturas son en sentido vestibulo palato/lingual y cuan-
et al, 2013). do la observacion se hace en imagenologia bidimensional,

se acostumbra utilizar la evaluacion de la apariencia del ojo
Las curvaturas radiculares excesivas reciben el no@ie toro que es el resultado del paso del haz de rayos X en
bre de dilaceraciones y la literatura las define como el resgireccion paralela a la porcion mas apical de la raiz curvada
tado de un disturbio en la formacion dentaria que produgeolaket al; Hamashat al; Miloglu et al, 2010).
una desviacion o curva en la relacion lineal de la corona de
un diente y su raiz (Coladt al). El reconocimiento y diag-
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Hoy en dia el uso de imagenes tridimensionales y MATERIAL Y METODO
aparicién de la tomografia computadorizada de haz cénico
(CBCT) hacen que el andlisis de curvaturas radiculares sea
mucho mas exacto, existiendo reportes recientes sobre nue- El universo fue de 477 radiografias panoramicas
vos métodos para el estudio de las raices (Estrala2008; digitales. Una vez aplicados los criterios de exclusion se
Honget al, 2013). La CBCT puede también revelar la realescartaron 359 registros, siendo incluidas 118 radiografias
naturaleza de la estructura dentaria en tres dimensiomesel estudio (76 mujeres, 42 hombres) con un total de 294
(Fuentest al., 2014) y permite estimar de forma confiablgoremolares medidos de forma individual. La edad prome-
las angulaciones (Colak al). Sin embargo, esta alternati-dio de la muestra fue de 25,03 afitk2/6).
va no es posible de aplicar en todos los casos cuando hay
recursos limitados. Estudio de corte transversalSe analizé una base de datos
de radiografias panoramicas digitales (relacién 1:1 en senti-
Otro método mas tradicional para evaluar in vivo lago vertical) tomadas en 2014 disponibles en la Clinica
curvaturas radiculares es la examinacion radiografi€@dontolégica Docente Asistencial (CODA) de la Facultad
(Miloglu et al.; Malcicet al), siendo las periapicales las dede Odontologia de la Universidad de La Frontera, Temuco,
mayor recomendaciion en estudios de prevalencia (Hamashaile. Las radiografias fueron tomadas por el
et al). Se ha reportado que la radiografia panoramica porostopantomografo PAX-400C (VATECH, Korea, 2010).
sola no es el método de eleccién (Milogtal; Jafarzadeh
& Abbott). Las radiografias son una imagen bidimensional Se aplicaron los siguientes criterios de exclusién para
de una estructura tridimensional haciendo que ciertas cadiografias: i) Radiografias de pacientes menores de 15 afios,
racteristicas clinicas, morfolégicas y bioldgicas no puedaon denticién primaria y/o dientes con desarrollo radicular
ser reflejadas (Estrekt al), existiendo limitaciones sobre incompleto. ii) Radiografias con calidad de imagen deficien-
todo al momento de diagnosticar curvaturas que ocurrentencon signos de distorsion y/o alteracion en el contraste.
el eje vestibulo-palatino. Sin embargo, es importante men-
cionar que la radiografia panoramica es un examen de uso  Se aplicaron los siguientes criterios de exclusion para
muy frecuente en la clinica. Esta destaca por la posibilidbxs dientes presentes en las radiografias incluidas: i) Dien-
de realizar mediciones bilaterales y simultdneas en un mtiss, en la radiografia, que presentaran patologias que afec-
mo paciente, ademas de ser de bajo costo y emitir bajas i la sustancia dentaria radicular (endo-rizalisis, exo-
sis de radiacién en su formato digital. rizalisis, fracturas y otros), ii) Dientes que en la radiografia
se observaran en severa mal posicién o con restauraciones
El objetivo de este estudio fue realizar un analisigue comprometan la visibilidad del limite amelocementario,
morfométrico en premolares mandibulares, observados@mara pulpar y canal radicular (endodoncias, postes, etc.).
través de radiografias panoramicas digitales, para describir
la prevalencia y grado de curvaturas y de dilaceraciones, la  El método utilizado para medir las angulacion de la
porcion de la raiz en la que estas ocurren y su orientacionceinvatura de las raices fue el siguiente:
las raices dentarias. Se determind un primer pun-
to “A”, que representa el techo
de la camara pulpar, de mane-
ra tal que se encuentre en el
centro de la corona dentaria
(Fig. 1A).

Se identificaron los limites
amelocementarios en mesial y
distal del diente (vértice de la
cufia adamantina) y se trazé la
recta “L1"” uniendo ambas re-
ferencias (Fig. 1A).

Se determind un segundo

. " - . - : punto “B” en el centro del ca-
Fig. 1. Método utilizado para determinar las rectas y angulos necesarios para cuamgqc?fgdicuw, situado 5 mm
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Tercio radicular®*** (%)

Cervical
Medio

diente.

, seglin sexo y

Orientacion curvatura®** (%)

Distal

Grados curvatura**

Tabla I. Relacion de grados, orientacion y tercio en que se producen las curvaturas
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0,07
229

0,65

p=

60,95

p=0,96

10,80
12,86
18,18

34n=

Hombre*

Sexo

13,33
25,72

35n

n=105

Mesial

44n=

0,45

P

514

Apical

Rectas
Di stal

11,42
10,34
15,89
13,40

45n=
1121

Cervical
Medio

57,67

34n=

Mu jer*
n=189

17,5

11,64
30,69

35n

Mesial

44 n=

51,9

Apical

Rectas

45n=

72,25

Total de curvaturas
originadas en apical

58,84

Total de curvaturas
hacia distal

Distal

294 13,90% i s

Total

1,15

24,14

Cervical
Medio

0,025

p=

65,52

14,25° p=0,029

34

Diente

11,49
22,99

Mesial

87

n=

51,72

Apical

Rectas
Distal

Cervical
Medio

66,34

14,76°

35
n=101

20,79

693
26,73

Mesial

0,24

52,48

Apical

Rectas
Distal

P

0
1923
50,00

Cervical
Medio

48,08

14,88°

44
n=52

21,15

Mesial

Apical

30,77
44,44

Rectas
Distal

Cervical
Medio

11,29°

45
n=54

926
50,00

14,82
40,74

Mesial

Apical

Rectas

*= El n de la variable sexo se encuentran segun diente y no segun radiografia.

**= Promedio en grados del total de diente medidos segun sexo y diente.

***= Porcentaje de curvaturas en direccion distal, mesial o rectas segun sexo y diente.

**x*= Porcentaje de curvaturas iniciadas en tercio cervical, medio o apical segun sexo y diente

*xxxx= Promedio angular de todos los dientes, considerando los dientes rectos.

Se traz6 una segunda recta (L2)
gue une los puntos Ay B intersectando
a L1. De esta forma la recta L2 repre-
senta una porcion del eje longitudinal del
diente examinado, que se sobre-proyec-
ta hacia coronal y apical (Fig. 1B).

Por dltimo, se determinaron los
puntos “C” en el &pice radicular y “D”
en el lugar en que el eje longitudinal
del diente abandona el canal radicular
(Fig. 1C).

Se estableci6 unarecta (L3) que
une los puntos C y D, intersectando al
eje longitudinal del diente y formando
un angulo con éste (Fig. 1D).

Se midio el angulo inferior for-
mado por la recta L3 y la proyeccién
de la recta L2 que abandona el canal
radicular. Fig. 1D.

Las radiografias en formato
digital fueron estudiadas por un ni-
co examinador, en un monitor de 42
pulgadas sobre el cual se puso una
hoja transparente y se trazaron las li-
neas utilizando un lapiz punta fina de
0,3 mm de grosor y regla.

En una hoja de registro de da-
tos se anoté segun diente, la medida en
grados de los angulos de las curvatu-
ras encontradas en sentido mesio-distal,
el tercio radicular en que se presentaba
dicha curva (coronal, medio o apical)
y la orientacion de esta (distal o mesial).
También se registré la prevalencia de
dilaceraciones en sentido mesio-distal
y la aparicion del “ojo de toro”, que re-
presenta a las dilaceraciones en senti-
do buco palato/lingual.

Las curvaturas radiculares fue-
ron clasificadas en cuatro grupos segun
sus grados de la siguiente manera:

- Rectas: dientes rectos (0°).

- Curvaturas leves: mayor a 0° y me-
nor o igual a 15°.

- Curvaturas moderadas: mayor a 15°
y menor o igual a 30°.

- Curvaturas severas: mayor a 30°.
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Se buscaron asociaciones entre el grado de curvase- presentd en ninguno de los premolares estudiados. En
ra, tercio en que se origina y orientacion de esta, con kste estudio, por lo tanto, no se encontraron dilaceraciones
variables sexo y diente (34, 35, 44 y 45). radiculares.

Para el analisis de los datos cuantitativos se determi- ~ Por otro lado al intentar clasificar las curvaturas ana-
né la media y la desviacién estandar. Se realizé la prued&adas segun el criterio propuesto por Chohayeb quien con-
para muestras independientes y Anova de un factor paradatera como dilaceraciones todas aquellas curvaturas igua-
variables cuantitativas. Se realiz6 la prueba Chi cuadrals 0 mayores a 20° tenemos que los premolares
de Pearson y prueba exacta de Fisher para variables categ@ndibulares si presentan dilaceraciones en un 30,27% del
ricas. El nivel se significacién para cada prueba fue de 0,@8tal de dientes curvados. En la Tabla Il es posible observar
El andlisis de los datos se realiz6 en el software SPSS 2(a0comparacion de nuestros resultados con ambos criterios

definitorios para dilaceraciones.

RESULTADOS En la Tabla lll se aprecia la clasificacién de curvaturas
segun los grados o severidad. La mayoria de los premolares
medidos presentan curvaturas moderadas (108 dientes con cur-

El promedio angular total de solo los dientes curvadesituras mayores a 15° y menores o igual a 30°).

fue de 19,68 Se encontré que del total de dientes observa-

dos el 12,24% tiene curvaturas de orientacion mesial (n= No se encontrd asociacién estadisticamente signifi-

36), el 58,84% curvaturas de orientacion distal (n= 173) y edtiva entre los grados de curvatura de los premolares medi-

28,92% son rectas o sin curvaturas (n= 85). Del total des, el tercio radicular en que estas se originan y la orienta-

premolares que presentaban curvaturas en sentido mesion mesial o distal que adoptan con la variable sexo de los

distal (n=209), el 0,48% se origina en el tercio cervical (rsujetos (p= 0,96; p= 0,45 y p= 0,65, respectivamente) (Ta-

1), el 27,27% en el tercio medio (n=57) y el 72,25% en bla I). Asimismo, no existe asociacién estadisticamente sig-

tercio apical (n= 151) de la raiz (Tabla I). nificativa entre la variable tercio radicular (en que se produ-
ce la curvatura) con la variable diente (p= 0,24) (Tabla ).

Segun la definicién clasica de dilaceracion (desvia-

cién de la raiz en direccion mesial o distal, formando un Por otro lado, las diferentes mediciones demuestran

angulo de 90° o mas con el eje longitudinal normal del dieque la mayoria de los dientes analizados presentan curvatu-

te o raiz), encontramos que ninguna de las curvaturasras radiculares de orientacion distal (p= 0,025) (Tabla I). En
sentido mesio-distal analizadas cae dentro de esta clasificaanto a los grados de curvatura, la media fue menor en el

cion. De la misma forma, el llamado “ojo de toro” que degliente 45 (11,29 y mayor en el diente 44 (14,88p= 0,029)

cribe dilaceraciones en sentido vestibulo-palato/lingual, if@abla 1).

Tabla Il. Prevalencia de dilaceraciones encontradas utilizando dos criterios de clasificacion diferentes reportados en la

literatura.
. . Promedio >9(° (Colak et al.; >2(0°
Total dientes Porcentaje en Grados Hamasha eg‘ al.; Marcic et al.) (Chohayeb)
Rectos 28,92% - - -
Curvos (n=209) Mesial (n=36) 12,24% 19,22° 0 (0%) 12 (4,08%)
Distal (n=173) 58,84% 19,77° 0 (0%) 77(26,19%)
Total 100% - - 30,27%

Tabla Ill. Recuento de dientes clasificados seglin grados de curvatura en rectos, curvatu-
ras leves, moderadas y severas.

Rectos Leves Moderadas Severas

Diente (°) >0°y <I5°) 15 y <30°) >30°) Total
45 22 17 11 4 54
44 16 8 22 6 52
34 20 30 32 5 87
35 27 23 43 8 101

Total 85 78 108 23 294
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DISCUSION Chohayed en su estudio sobre incisivos laterales su-
periores, clasificd dilaceracion como la desviacién del eje
normal del diente en 20° 0 mas en la parte apical de la raiz

En este estudio, realizado en radiografias panomon respecto al eje longitudinal del diente (Jafarzadeh &
micas, el 71,08% de los dientes analizados presenta alddbott). Segin Chohayed, el 97,9% de los dientes analiza-
grado de curvatura. Esto se asemeja a otros estudios calo® presenta dilaceracién. Este criterio resulta un tanto es-
el de Llenaet al (2014), quienes utilizando imagenedricto, sobre todo si consideramos que la desviacién hacia
tridimensionales, reportan que el 65% de los premolardistal de la raiz del incisivo lateral superior, por ejemplo, es
mandibulares analizados presenta algun grado de curvgarte de la anatomia dentaria normal. Si utilizamos este cri-
su raiz. terio, la prevalencia de dilaceraciones de nuestro estudio

arroja que el 30,27% de los dientes analizados y que presen-

En la literatura analizada se ha encontrado que It curvaturas, son dilacerados.

métodos para medir la angulacion de las curvaturas en rai-

ces dentales no son homogéneos o no se especifican com- La prevalencia de dilaceracién, al utilizar el criterio

pletamente. Schneider (1971) establece una recta paratidanas de 90°, encontrada por Maétial en radiografias

al eje longitudinal del diente a la cual se le intersecta upanoramicas fue de 1,42% y 1,99%, para el primer y segun-

segunda recta que une el foramen apical con el puntodmpremolar mandibular, respectivamente. Celialtl. por

cual el canal radicular comienza a desviarse del eja parte, reportan una prevalencia de 1,04% vy 1,23% para el

longitudinal trazado. Por otro lado, el estudio de Madtic primer y segundo premolar mandibular utilizando los mis-

al. y Nabavizadelet al. (2013) esquematizan una situaimos instrumentos. La prevalencia nula de dilaceraciones en
cion en la que al eje longitudinal del diente se le interseaste estudio puede deberse a la casuistica menor que la uti-
el eje longitudinal de la porcién radicular dilacerada fotizada en los reportes antes mencionados.

mando un angulo. Resulta claro el uso de un eje longitudinal

para todos los casos, pero no tanto asi, la forma en cdmo Se han encontrado porcentajes mayores de

éste se determina. A este respecto, en la literatura consulitaceraciones en estudios como el de Milalal (2010),

da no se encontré una definicion del concepto de gjae reporta una prevalencia de 4,3% en 6.386 radiografias

longitudinal. Este estudio se basa en el método propueptwiapicales o el de Hamasbiaal que reporta una preva-

por Schneider quien determina mayores referencias p&acia 3,3% y 2,8% para el primer y segundo premolar

trazar el angulo que representa la curvatura. En el casontkndibular respectivamente, también en 4655 radiografias

los métodos esquematizados por Maleical. y periapicales. Asimismo, Nabavizadehal, reportan una

Nabavizadelet al la determinacién de los ejes que pasaprevalencia mucho menor, de 0,32% en una muestra de 6146

por el diente y la porcion de raiz curvada quedan muy sujadiografias periapicales.

tas al sesgo propio del examinador. Se ha visto que para

definir la curvatura del canal matematicamente y sin ambi- Se ha reportado que los valores de prevalencia de

guedades, el angulo, el radio y la longitud de la curva sditaceraciones se asocian a la zona geografica y al tamafio de

elementos indispensables que se deberian considdaanuestra en estudio (Colakal). Varian ademas de acuer-

(Schéaferet al, 2002). do al tipo de denticion, siendo més prevalente en la denticién
permanente (Jafarzadeh & Abbott). Algunos reportes indican

Determinar la presencia de dilaceraciones depeue la alteracién es mas prevalente en dientes posterioresy en
deré en gran medida de la evaluacion subjetiva de quédaemaxila, siendo muy baja en dientes anteriores y en mandi-
normal y cuando nos encontramos frente a una angulaciiite (Jafarzadeh & Abbott; Malciet al). Se ha reportado

0 curvatura excesiva (Colat al). En la literatura revi- que la ocurrencia de dilaceracion es independiente del sexo

sada existen importantes diferencias al describir la p(dafarzadeh & Abbott). Sin embargo, Coddlal y Miloglu et

valencia de dilaceraciones que van desde el 0,328bhan observado una mayor relacién con el sexo femenino.

(Nabvizadetet al) al 97,9% (Chohayed). En este estuEn este estudio s6lo se analizaron premolares mandibulares

dio la prevalencia de dilaceracion fue nula (0%) utilizarde pacientes chilenos, de ambos sexos. Al igual que en otros

do los 90° como limite inferior para clasificar las curvaestudios (Jafarzadeh & Abbott) no se encontraron diferencias
turas. La diferencia tan amplia presente en la literatusignificativas segiin sexo.

cientifica se puede explicar debido a las discrepancias en

el método diagndstico de las dilaceraciones e instrumen-  Las curvaturas y dilaceraciones pueden ocurrir en

tos utilizados y del criterio para clasificarlas, lo que a smalquier porcién del diente e incluso se han encontrado en

vez hace dificil poder realizar una real comparacién. la unién amelocementaria (Jafarzadeh & Abbott). Sin em-
bargo, estudios recientes sefialan que las dilaceraciones son
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mucho mas comunes en los tercios apicales de la raiz dedtalas curvaturas presentan una orientacion distal (82,78%).
(Jafarzadeh & Abbott). Esto coincide con lo encontrado éra prevalencia de dilaceraciones en premolares mandibulares
este estudio donde el 72,25% (n= 151) de los dientes abmesta poblacién chilena fue nula (0%) segun los criterios
curvatura, esta se presentaba en el tercio apical de la rdezColaket al; Hamashat al; Malcicet al Bajo el criterio
También se ha podido observar que el 82,78% de los diele- Chohayeb (> 20°) la prevalencia de dilaceracién cambia
tes analizados posee curvaturas de orientacion distal lo guen 30,27% del total de dientes analizados que presentaban
es similar a lo reportado por Aminsobhahial (2013) en curvaturas.
su estudio de dientes anteriores mandibulares y por Alves
(2010) donde el 75,56% de los premolares maxilares uni- Es imprescindible tener un acabado conocimiento de
radiculares tenian una inclinacion radicular hacia distal. la anatomia radicular de los dientes para un correcto queha-
cer clinico. La presencia de dilaceraciones o curvaturas ex-
cesivas adquiere relevancia en los procedimientos de
CONCLUSIONES endodoncia, ortodoncia y en las extracciones dentarias. La
anatomia dentaria es muy variada, incluso dentro de un mis-
mo tipo de diente, por ello la descripcion de sus diferentes
El 72,09% de los premolares mandibulares poseérmas, sobre todo de aquellas ocultas al examen clinico,
curvatura radicular, siendo en promedio de caracter legen de valiosa ayuda para la planificacion de ciertos trata-
(13,9) y originada en el tercio apical (72,25%). La mayorienientos.

FUENTES, R.; ARIAS, A.; NAVARRO, P.; OTTONE, N. & BUCCHI, C. Morphometric study of mandibular premolars in panoramic
digital radiographs; analysis of root curvatuies. J. Morphol., 33(2)476-482, 2015.

SUMMARY: The aim of this study was to describe the degree and orientation of root curvature in mandibular premolars and

to identify the radicular third in which the curvature originates, using digital panoramic radiographs and linear morphometry. We
also aimed to detect the prevalence of excessive root curvatures or dilacerations. A cross-sectional study was developed aad we
included 477 digital panoramic radiographs taken during 2014 at a university radiologic center. Exclusion criteria were appligd
both radiographs and teeth, so that, 118 radiographs (76 women, 42 men) and a total of 294 premolars were included in the study
From the analysis of the samples, we registered the degree of curvature, the curvature orientation (distal or mesial), the mdirthe
root in which the curvature originates, and the prevalence of dilacerations. In curved teeth, the average angle of the curvatwas
19.68. It was found that 12.24% of the premolars have mesial orientation curves, 58.84% have distal orientation curves, and 28.92%
were straight. Of the total number of curvatures, 0.48% originated in the radicular cervical third, 27.27% in the middle third,and
72.25% in the apical third. A statistically significant association was found between tooth type and orientation of the curvatu(p=
0.025) and between the tooth third in which the curvature originates and the orientation of the curvature (p= 0.000). In resp&z
mandibular premolars, 72.09% have root curvatures (average angle: 13)0 Most curvatures originate in the apical third (72.25%).
The prevalence of dilacerations was 0% to 30.27% according to different criteria. From the results of our research we beliekhatt
knowledge of the anatomy of the tooth root is important before performing procedures in endodontics, orthodontics and other ase

for a proper planning of these dental practices.

KEY WORDS: Morphometry; Panoramic radiographs; Dilacerations; Premolars.
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