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RESUMEN

La presente investigacion se realizd con el fin de analizar la curvatura radicular en el primero y
segundo molar inferior mediante 50 radiografias peri-apicales donadas por la Dra. Vero6nica
Guaman Hernandez de la asignatura de Imagenologia de la carrera de Odontologia obtenidas de
la provincia de Chimborazo, Tungurahua, Cotopaxi en el afio 2018, Se valoré el dngulo, tipo y
curvatura en su tercio radicular utilizando el método de Schneider; Este estudio fue ejecutado
con el programa AutoCAD 2015, que obtuvo como resultado la prevalencia de curvatura
radicular en la parte media en un 48% raiz distal, mientras que la direccion en la vista mesial y
distal fue recta en un 78% y 76% respectivamente a diferencia de la direccion en la raiz mesial
que fue del 90% dirigiéndose hacia distal. Concluyendo que la curvatura radicular es factor
determinante para un fracaso endodéntico siendo su clasificacion severa en un 66% y 74% en su

raiz distal, mesial.

Palabras clave: molares, curvatura radicular, fracaso endodontico
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ABSTRACT

The present investigation was carried out with the purpose of analyzing the radicular
curvature in the first and second lower molar by means of 50 peri-apical radiographs
donated by Dr. Veronica Guaman Hernandez in the Imaging subject of the Dentistry career
obtained from the province of Chimborazo, Tungurahua, Cotopaxi in 2018. The angle, type
and curvature in its root third were evaluated using the Schneider method; This study was
carried out with the AutoCAD 2015 program, which resulted in the prevalence of root
curvature in the middle part in 48% distal root, while the direction in the mesial and distal
view was straight in 78% and 76% respectively unlike the direction in the mesial root that
was 90% going distal. Concluding that the root curvature is a determining factor for an

endodontic failure, being its classification severe in 66% and 74% in its distal root, mesial.

Key words: molars, root curvature, endodontic failure
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1.-INTRODUCCION

La endodoncia es una especialidad odontolégica que estudia la morfologia, fisiologia, patologia
de la pulpa dentaria y de los tejidos adyacentes, asi como su correcto tratamiento para la
conservacion de piezas dentales; ) El tratamiento endodéntico es necesario para la remocion de

tejido pulpar infectado, realizando el protocolo para evitar reinfeccion.

Se debe considerar que los factores para un tratamiento endodontico exitoso son el estado de
salud Optimo, reaccion de cicatrizacion y anatomia de los conductos que pueden llegar a
presentar curvas muy marcadas; La investigacion se realiza en la Universidad Nacional de
Chimborazo con la donacion de 50 radiografias de la cétedra de Imagenologia dictada por la Dra.

Verdnica Guaman,

Este trabajo de investigacion determina el grado de la curvatura que presentan los primeros y
segundos molares inferiores mediante el método de Schneider, este enuncia que un conducto
curvo se lo debe dividir en dos segmentos, es decir con una linea que sigue eje longitudinal de la
raiz desde el piso de la cAdmara pulpar y otra linea que va desde el dpice y el tercio apical de la
rafz hacia oclusal, Pclasificindose segin el grado de las curvaturas radiculares en leve,

moderado y severo.

El procedimiento para obtener la clasificacion de la curvatura radicular se realiza en un grafico
en papel milimetrado y se obtiene el dngulo parcial de la curvatura de cada pieza dental, a
continuacion se determina el grado de las curvaturas usando el programa AutoCAD 2015 ¢
incorporando las imdgenes radiograficas para establecer su clasificacion segiin el angulo y el tipo

de curvatura de cada raiz. @

La radiografia peri-apical es fundamental antes, durante y después del tratamiento; ya que lleva
un orden, en el cual los detalles anatomicos, la longitud del conducto, la calidad de obturacion, la
patologia Osea y dental se puede identificar, no son método diagndstico para una patologia

pulpar, sino es prueba complementaria para diagnosticar la patologia peri-apical. @

L.a radiografia peri-apical facilita la evaluacion dentaria de la region peri-apical en dos
dimensiones: alto y ancho. Cuando se presenta la necesidad de evaluar una patologia en la que
debemos considerar la profundidad, es necesario realizar variaciones a las técnicas radiograficas

tradicionales conocidas como técnicas de localizacion radiograficas.



2.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La falta de educacion bucodental en el Ecuador origina diferentes enfermedades , en el afio 2009
13,5% de personas presento dolor o infeccion debido a lesiones cariosas a la edad de 12 afios, ©
dicha patologia al no ser tratada a tiempo requiere del tratamiento endodéntico para extraer la

pulpa dental contaminada.

El tratamiento endodéntico es muy requerido en la poblacién que se encuentran dentro de los
quintiles de pobreza 1 y 2 en provincias como: Chimborazo, Tungurahua y Cotopaxi, Hegando
asi a la clinica de odontolégica de la Universidad Nacional de Chimborazo en la ciudad de
Riobamba, para realizarse endodoncias debido a que este tratamiento no es realizado en el

hospital ni en centros de salud.

EL 90 % de las piezas dentales reciben un tratamiento endodontico, en el estudio realizado por la
Dra. Carmen Véazquez obtuvo como resultado el fracaso endoddntico del 50% en los pacientes
de 35 -59 afios mientras que el grupo de 19 -34 afios presento un fracaso def 29 % y con un
fracaso del 8% en pacientes de 60 afios, por ¢l desconocimiento de ciertos aspectos morfoldgicos
y clinicos.® en fos cuales el control genético de las piezas dentales tiene forma y funcién
diferente de acuerdo a su clasificacién; PLa curvatura radicular es un factor de fracaso
endoddntico con una prevalencia del 17% de raiz curva en el sexo femenino y 35% en

asiaticos.®

La morfologia de la raiz del primer molar inferior en la parte mesial tiene una curvatura muy
marcada hacia distal y la raiz distal es generalmente recta, pero puede presentar una curvatura
hacia distal; El segundo molar inferior tiene dos raices que no son diferentes y pueden llegar a

presentar union en sus raices.

Debido a Ia escases de informacion sobre los porcentaje de curvatura en el primer y segundo
molar inferior, esta investigacion se apoya en premolares mandibulares con un 72,09% de
curvatura radicular, originandose en el tercio apical en porcentaje del 72,25%, y su orientacién
hacia distal en 82,78%, demostrando asi que no son inexistentes las curvaturas en las piezas
dentales; Segin Colak en la investigacién que hizo a una poblacién chilena fue 0% de
dilaceraciones en premolares mandibulares y en otras piezas del estudio se encontré curvaturas

en el 30,27%. @



3.-JUSTIFICACION

El fracaso endodéntico es uno de los problemas con mds frecuencia ya sea por variantes
anatomicas o por falta de desinfeccion, a nivel local puede llegar a ocasionar dolor, irritabilidad,
malaoclusion, fractura, transportacion de conducto, procesos infecciosos por lo tanto este
problema va a incidir en los pacientes y su vida cotidiana porque es un problema frecuente e

incomodo.

El estudio se basa en fracasos endodonticos que se presentan por falta de conocimiento dentro de
las variantes anatémicas que pueden surgir en los primeros y segundos molares inferiores,
sirviendo como soporte investigativo para otros estudios sobre este tema, tomando en cuenta

nuestra realidad y poblacion.

Conforme a varios estudios analizados, las variantes anatomicas que se puede presentar en las
raices dentales son: Curvatura radicular, Encorvadura radicular, acodamiento radicular,
dilaceracidn, dislocacion del eje dentario, @ siendo importante conocer cada angulacién que se
pueda presentar antes del tratamiento.

Este trabajo brinda un aporte tedrico con el cual tanto odontélogos como estudiantes puedan
realizar tratamientos endoddnticos mds adecuados, para tomar en cuenta en la prictica
odontologica.; brindando un aporte social en beneficio de los pacientes que necesiten

tratamientos de conductos; asi mejorando la calidad de vida de los pacientes.

El estudio es factible por la donacion de 50 radiografias de primeros y segundos molares
inferiores que presentan sus raices y apex completamente formados, aplicando el método de
Schneider determinando clasificacion, tipo y tercio donde es mas frecuente la curvatura radicular
con la previa capacitacién del investigador; El método mencionado consta en incorporar la
imagenes radiograficas en el programa AutoCAD version 2015 determinando el grado exacto de

las curvaturas que presenten cada pieza dental.



4.-OBJETIVOS

4.1, Objetivo General

Analizar la curvatura radicular en el primero y segundo molar inferior mediante 50 radiografias
de piezas dentales obtenidas de la provincia de Chimborazo, Tungurahua, Cotopaxi en el afio

2018.

4.2. Objetivos Especificos

1.-Determinar el grado de curvatura radicular mediante radiografias usando del método de

Schneider.

2.-Establecer los tipos de curvatura de las raices del primer y segundo molar inferior mediante
observacion en radiografias peri-apicales.

3.-Demostrar en que tercio de la raiz presenta mayor curvatura observando radiografias peri-
apicales.



5, MARCO TEORICO

5.1 Endodoncia

La endodoncia es una ciencia que estudia la morfologia, fisiologia, patologia, y la prevencion de
alteraciones de la pulpa dental, eliminando el tejido pulpar contaminado por medio de
instrumentos endodénticos para ser rellenado con un material biocompatible y sellarlo evitando

el ingreso de endotoxinas hacia el conducto radicular, (19D {2

5.2, Preparacién biomecdnica del conducto radicular

La preparacion biomecanica del conducto radicular es una etapa muy importante dentro de la
endodoncia; en la cual con el uso de instrumentos y productos quimicos se elimina barrillo

dentinario y se conformara el conducto radicular para una obturacion viable. 2

Su clasificacion esta dada por dos técnicas:

5.2.1 Técnicas apico-coronales

Esta técnica inicia con la preparacion del conducto en la zona apical radicular, con la obtencion
previa de la conductometria para luego trabajar con la instrumentacion de apical a coronal con

los instrumentos que sean seleccionados por el operador. %

5.2.1.1 Técenica de step-back

Esta técnica consiste en mantener la forma original del conducto y ensanchar la posicién apical
de los conductos radiculares acentuadamente curvos, hasta la lima N® 25, considerado de una
flexibilidad optima si es utilizado en orden secuencial, la lima inicial apical por lo general seria
del N° 08 a 10. Esto ayuda a que se dilate de forma secuencial el conducto con retrocesos de 1

mum, para una conformacién cénica de apical hacia cervical, (4913

5.2.2 Técnicas coreno-apicales

Este tipo de técnica inicia con la preparacion de conducto en la parte media y coronal del
conducto, posponiendo la determinacion de la conductometria, para ir en progresion la

instrumentacion hasta alcanzar constriccion apical. ¥



5.2,.2.1 Técnica de step-down

Se inicia permeabilizando la entrada del conducto con la lima # 20, luego se utilizaran Gates-
Glidden para preparar el tercio medio y coronal, estos serén de nimeros 4, 3, 2 y 1, hasta
encontrar resistencia. Después se procede a alisar las paredes del conducto con limas H de
calibre 15 a 35mm. Luego determinaremos la longitud de trabajo y procederemos a preparar la
zona apical con limas K, de calibre de 25 o 30mm. Y al final realizaremos retroceso progresivos

mediante limas K o H anteriormente utilizadas. >

52.2.2 Técnica de crown-down

Se inicia la instrumentacién con una Lima K # 35, sin ejercer presion hacia apical hasta
encontrar resistencia. Si no progresa, se inicia el acceso con limas finas hasta el #35. Una vez
este ensanchado el conducto, se utilizan Gates Glidden nimero 2 y 3 en forma pasiva, luego se
pasa a comprobar por radiografia si la resistencia es por estrechamiento del conducto, o en su
defecto identificar si es por una curvatura. Se continua con una lima nimero 30, girandola en
sentido horario 2 veces, se repite, con una lima de calibre inferior hasta acercarse al 4pice, luego
se realiza una toma radiografica con la lima en el conducto para establecer la longitud de trabajo
provisional, después se progresa con limmas mds finas, #15 o #10, hasta alcanzar la constriccion
apical, luego encontramos la longitud de trabajo exacta; Se repite la secuencia empezando con
una Lima # 40, llegando hasta la Lima # 15, después repetimos comenzando con una Lima # 45,

llegando a 20 0 25. (VU

5.3 Molares

La principal funcién que cumplen es: masticar y triturar los alimentos, se ubicacion hacia distal
de los caninos, en la denticién primaria son semejantes a la denticion permanente pero con un
menor tamafio, a la edad de 13 aflos las personas tienen 8 molares en maxilar y mandibula, a
partir de los 16 afios hasta los 25 afios pueden aparecer los terceros molares y en muchos casos

no siempre erupcionan, (%

5.3.1 Morfologia primer molar inferior

Es el diente mas voluminoso de la arcada dentaria, su corona presenta 5 cispides: 3 vestibulares
y 2 linguales, posee dos raices bien definidas una mesial y otra distal, estas a su vez son

achatadas en sentido mesiodistal y mas amplias vestibulolingual, la raiz mesial presenta una

6



curvatura de forma acentuada mientras que la distal puede presentar dos formar recta o curvada;
En ciertos casos se puede llegar a tener 4 conductos, 2 en la raiz mesial y 2 en la raiz distal rara
vez presentan | conducto mesial y 1 distal, cvando tienen 3 conductos el distal es amplio de
forma oval con una curvatura no muy marcada e incluso de forma recta; La longitud promedio es
de 21 mm y la edad media de erupcion es a los 6 afios, 17

La forma de la apertura endododntica es trapezoidal o romboidal, cuando existen cuatro o mas
conductos, las esquinas del trapecio deben corresponder a los conductos principales la pared

vestibular forma una conexi6n entre los orificios MV y DV, y la pared lingual conecta ML y DL.
(18

5.3.2 Morfologia segundo molar inferior

La longitud promedio es de 19,8 mm, su edad de erupcion es entre fos 11 y 13 afios, y su edad
de calcificacion es a los 14 a 15 aflos, la corona del segundo molar inferior es mas pequefia que
la del primero, es tetra clspideo, tiene dos raices no tan diferenciadas como el primer molar
inferior; La cAmara pulpar y la entrada a los conductos son de menor tamafio que en el primer
molar inferior, puede tener uno, dos, tres o cuatro conductos; fa apertura endodontica es muy

similar a la del primer molar inferior, pero més triangular y menos romboidal, '

5.4 Curvaturas radiculares

Las curvaturas radiculares se diferencian por factores directos ¢ indirectos en la formacion del
germen dentario y de la region alveolar, que dan origen a curvas del 4pice en el periodo de

erupcion dental. 9@

1.-Formas radiculares curvas;

a.- Curvatura radicular: es unicamente a nivel del tercio apical

b.- Encorvadura radicular; se pueden presentar siendo: Ligera, mediana y acentuada

2.-Formas radiculares angulares:

a.- Acodamiento radicular: se pueden presentar diversas angulaciones y esto depende de la altura
del Tercio cervical, medio y apical.

b.- Dilaceracion: se presentan como producto de una excesiva presion en la oclusion.
3.-Dislocacion del eje dentario;

a.-Fractura radicular curada,®



5.5 Erupcion dentaria

La erupcion dentaria es un proceso fisioldgico que puede ser alterado por multiples causas
congénitas o ambientales, estas alteractones producen cambios de direccidn y recorrido de la
pieza dental en el momento que el germen dentario esta en proliferacion y diferenciacion celular;
ZHE% 4 erupeién dental tanto en el maxilar como en la mandibula, en general primero se da en

la mandibula, esta tendencia es un proceso simétrico en ambos maxilares. ¢?

5.5.1 Cronologia erupcion dentaria

5.5.1.1 Erupceion dientes deciduos

La cronologia de la erupcion de dientes temporales consta de tres fases:

1.- Inicia con el primer grupo de dientes a los 6 meses de edad y son los centrales inferiores,
después los centrales superiores, laterales superiores y por Gltimo laterales inferiores. ¥

2.- El segundo grupo de dientes hace su erupcion a los 16 meses con los primeros molares y a los
20 meses los caninos; El perfodo de erupcidn es de 6 meses y le sigue un perfodo silente de 4-6
MESES.

3.- El tercer grupo de dientes que erupcionan son [os cuatro segundos molares estos tardan en

salir unos 4 meses, la denticién temporal completa se alcanza a los 30 meses. @

5.5.1.2  Erupcion de dientes permanentes

La cronologia de la erupcion de dientes permanentes consta de tres fases:

1.- Se produce de los 6-8 afios ¢l recambio de los incisivos superiores ¢ inferiores y [a erupcion

del primer molar definitivo que no tiene ningiin predecesor en la denticién temporal.

2.-De los 8 a los 9 afios hay una fase intermedia de descanso en el recambio;, Conviven dientes
definitivos y temporales.

3.~ A partir de los 10 afios se inicia el recambio de los caninos y los molares temporales. El

altimo diente en erupcionar es el canino superior definitivo. ¢



5.5.2 Teoria de hemodinAmica

Las raices dentales adaptan la posicién en la que entra el paquete vasculonervioso, en el
momento de desarrollo dental, la Hemodindmica es un principal factor que puede influir en la
curvatura radicular dental. @0 @9

Los vasos sanguineos se desarrollan en funcioén al érgano que van a irrigar es por ello que una
arteria respeta la disposicion y direccion del diente, tanto cuando este se encuentra en desarrollo
como cuando termina este. @9

Los vasos sanguineos tienden acomodarse y adaptarse para dar una facil y optima circulacioén y
colaborar con la hemodinamica, estos vasos es decir las arterias alveolares se dirigen de distal a
mesial, tomando un trayecto un tanto oblicuo entre el nacimiento del tronco alveolar y el eje

dentario, 929
La hemodindmica influye en lo siguiente:

1.-Curva normal del dpice.- Los dpices toman la direccion de los vasos sanguineos que estan
suministrando los nutrientes.

2.-Encorvadura radicular.- Se cree que una raiz incompleta en su formacién ha seguido la
direccion del vaso y por ellos se ha producido la encorvadura o por otro agente una pérdida
temprana del diente deciduo creara un punto 6seo, lo que dificulta la correcta posicién del vaso.
3.-Angulaciones.- s¢ produce cuando una rafz incompleta en su formacion ha seguido la
direccion del vaso pero éste se encuentra a una distancia minima, también cuando existe un
punto 6seo sobre el germen dentario definitivo o cuando la convergencia de los dientes contiguos
es muy fuerte.

4.-Dilaceracion, ¢l proceso para que se dé es mas complejo ya que compromete tres factores:

Hemodindmica, Obstaculo que cambie la direccion, trauma, @9

5.6 Método de Schneider

Schneider fue el primero en describir un método fiable para determinar la curvatura de los

conductos, bajo analisis de radiografias, @

El méiodo nos dice que a un conducto curvo se lo debe dividir en dos segmentos:



1.-Una linea que desciende desde el suelo de la camara siguiendo el eje fongitudinal a lo largo de
la mayor parte de los dos tercios coronales de la raiz.

2.-Otro linea que vaya desde el apice en direccion oclusal atravesando el tercio apical de la raiz.

Al tener estos dos segmentos, se forman 4 angulos. El dngulo interno es el que indica la
curvatura del conducto, en sentido mesio-distal sin tener en cuenta la curvatura vestibulo-lingual.
Ya que se realiza por radiografia y es en 2D,

Dependiendo del 4ngulo que se forma al trazar estas dos lineas se clasifica el grado de curvatura

que la pieza en sentido mesio-distal, siendo;

1.-Leve: desde 5° 0 menos
2.-Moderada: 10° a 20°

3.-Severa: 25° a 70°

Tlustracion Nro. 1.- Técnica de Schneider

Fuente: Google imagenes

Elaborado por: Universidad de Cuenca

Para que exista un error en la medicion, la magnificacion de la imagen (alongada, escorzo),
puede ser un factor importante, que debe ser tomado en cuenta. Al igual que la mala ubicacion de
puntos para trazar lineas, o la indirecta toma de medidas del angulo, es por ello que se requiere

un previo conocimiento geométrico. @@
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5.7 Istmos

El Istmo tiene la caracteristica anatémica de contener restos de pulpa, tejidos necréticos asi como

también microorganismos que promueven la reinfeccion después del tratamiento de endodoncia.

El istmo de acuerdo a sus caracteristicas anatémicas se clasifica en cinco categorias
Tipo I: Son dos conductos separados donde no aparece la unién de ambos conductos.
Tipo IT: se observa la union entre los dos conductos separados conectados por el istmo.
Tipo II: tres conductos conectados por un istmo.

Tipo 1V: dos conductos alargados y unidos en el centro.

Tipo V: un conducto tinico muy amplio y alargado. @®
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6. METODOLOGIA

6.1. Tipo de investigacion

Estudio investigativo de tipo transversal y observacional para conocer el grado, clasificacion,

tipo y curvatura segin el tercio radicular con el método de Schneider.

6.2. Poblacion

50 radiografias peri-apicales donadas de la catedra de Imagenologia dictada por la Dra. Verénica
Guamdn, obtenidas para fines educativos y de formacion académica los cuales fueron utilizados
para reconocimiento radioclogico de morfologia dental correspondiente al contenido de anatomia

radiolégica dental,

6.3, Criterios de inclusion

1.-Radiografias de primeros y segundos molares inferiores.
2.-Radiografias sin errores radiograficos.
3.-Radiografias de molares extraidos.

6.4. Criterios de exclusion

I.-Radiografias de piezas que no sean las enfocadas a la investigacion.
2.-Radiografias con errores radiograficos.

3.-Radiografias que no sean del afio del estudio.

4.-Radiografias deterioradas.

6.5, Técnicas e instrumentos
La técnica que se utilizo en el estudio fue observacional y como instrumento la ficha de registro
de las 50 radiografias peri-apicales y para la interpretacion de cuadros estadisticos en el

programa estadistico IBM SPSS Versién 22.
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6.6. Operalizacion de las variables

6.6.1 Variable dependiente

Tabla Nro.1. Curvatura radicular

CONCEPTUALIZACION | DIMENSION | INDICADOR TECNICA INSTRUMENTO

Las raices dentales | Curvatura 1.-Leve: desde 5° | Observacion | ficha de

son curvas en algin | radicular en registro de
o . 0 Menos X

grado considerandose | dngulo Radiografia

como parte de la 2.-Moderada: 10°

anatomia dental. La 2 20°

evaluacion de las
curvaturas  permite
definir qué ¢s normal
y diferenciar casos en
que las curvaturas
radiculares son
excesivas, estas se
estrechan  conforine
van llegando a nivel
apical, los conductos
radiculares Curvos
exhiben dificultad
anatomica hacia su
terminacion.

Schneider analizo
tercio  apical de
conductos rectos y
curvos  dependiendo
del 4ngulo que se
forma al trazar dos
lineas se clasifica el
grado de curvatura
que la pieza

3.-Severa; 25° a
70°

Elaborado por: Roddy Chavez
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6.6.2. Variable independiente

Tabla Nro.2. Tratamiento endodontico

CARACTERIZA DIMENSION | INDICADOR | TECNICA [ INSTRUMENTO
El tratamiento | Radiografia de | Mesial Observacion | ficha de registro
endodontico es la | Raiz dental Distal Radiogratia
extirpacion total de Recto

la pulpa dental con Lingual

un previo Vestibular

diagnostico clinico
y radiografico, la
radiografia dental
es un importante
dentro de la
realizacion del
tratamiento ya que
esta nos va a guiar
en la anatomia
interna  de  los
dientes para la
conformaciéon  del
conducto; los
molares inferiores
sirven para moler y
triturar la comida
su anatomia
presenta en la
mayoria de casos 2
raices dentales y en
Su corona presenta
5 cospides 3
vestibulares y 2
linguales

Elaborado por: Roddy Chavez
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7. RESULTADOS
Tabla Nro.3. MEDIA, MODA, DESVIACION ESTANDAR

Clasificacion | Clasificacié | Tipo | Tipo | Tipo Tipo Terci | Terci
Raiz n curva | curva | curva curva 0 0
Distal Raiz Vista | Vista | Vista Vista Raiz | Raiz
Schneider Mesial Distal | Mesia | Vestibula | Vestibula | Distal | Mesia
Schneider 1 r Raiz r Raiz I
Distal Mesial
N| Valido | 50 50 50 50 50 50 50 50
Perdido | 0 0 0 0 0 0 0 0
Media 2,64 2,74 1,38 1,28 1,36 1,90 2,36 1,86
Moda 3 3 1 1 1 2 2 2
Desviacio | ,525 443 125 573 | 485 ,303 ,631 ,700
n estandar
Elaborado por: Roddy Chavez
Fuente: IBM SPSS version 22.
Ilustracion Nro.2.Media
1,86

1

2 3

Elaborado por: Roddy Chavez

Fuente: IBM SPSS version 22,
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Descripeion: La media en referencia a cada uno de los objetivos analizados corresponde a:
clasificacion de Schneider en la raiz distal con un 2.64 y raiz mesial 2.74, Tipo de curvatura vista
distal, mesial es de raiz distal 1.38 y mesial 1.28, Tipo de curvatura vista vestibular raiz distal
1.36, Tipo de curvatura vista vestibular raiz mesial 1.90, Curvatura raiz distal segin su tercio

2.36 y raiz mesial de 1.86.

Andlisis: Segun la media y a los parametros establecidos en la Clasificacion de Schneider en la
raiz distal y raiz mesial presentan alto indice de curvatura severa, Tipo de curvatura vista raiz
distal y raiz mesial dan alto indice de tipo recto, Tipo de curvatura vista vestibular raiz distal
resultan en alto indice de tipo mesial, Tipo de curvatura vista vestibular raiz mesial se nota un
indice alto de tipo distal, Curvatura raiz distal y raiz mesial segin su tercio expresan resultados

de alto indice de curvatura en tercio medio.

Iustraciéon Nyo.3.Moda

Elaborado por: Roddy Chavez

Fuente: IBM SPSS version 22.

Descripcion: La moda en referencia a cada uno de los objetivos analizados corresponde a:
clasificacion de Schneider en la raiz distal y mesial con un 3, Tipo de curvatura vista raiz distal,
mesial es 1, Tipo de curvatura vista vestibular raiz distal 1, Tipo de curvatura vista vestibular

raiz mesial 2, Curvatura raiz distal mesial segiin su tercio es de 2.
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Anilisis: En referencia a la moda y a parametros establecidos en la Clasificacion de Schneider
en la raiz distal y raiz mesial se nota frecuencia alta de curvatura severa, Tipo de curvatura vista
raiz distal y raiz mesial presentan frecuencia alta tipo recto, Tipo de curvatura vista vestibular
raiz distal expresan resultados de frecuencia alta tipo mesial, Tipo de curvatura vista vestibular
raiz mesial expresan frecuencia alta tipo distal, Curvatura raiz distal y mesial segin su tercio dan

frecuencia alta de curvatura en tercio medio.

Tustracion Nro.4. Desviacion Estandar

,700

Elaborado por: Roddy Chavez

Fuente; IBM SPSS version 22.

Descripcion: Desviacion estandar resultado obtenido en referencia a cada uno de los objetivos
analizados corresponde a: clasificacion de Schneider en la raiz distal con un 0.525, clasificacion
de Schneider en la raiz mesial 0.443, Tipo de curvatura vista raiz distal 0.725, Tipo de curvatura
vista raiz mesial 0.573, Tipo de curvatura vista vestibular raiz distal 0.485, Tipo de curvatura
vista vestibular raiz mesial 0.303, Curvatura raiz distal segin su tercio 0.631, Curvatura raiz

mesial segin su tercio 0.700,

Anilisis: Desviacion estandar medida expresa dispersion de los datos con respecto a la media,
con una referencia de los datos obtenidos en el que se presenta en todos los casos una desviacion
estandar menor lo que significa que la poblacion estd menos dispersa alrededor de la media de

cada caso.
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Tabla Nro.4.Frecuencia Clasificacion de Schneider raiz distal

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Valido Leve 1 2,0 2,0 2,0
Moderada 16 32,0 32,0 32,0
Severa 33 66,0 66,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Elaborado por: Roddy Chavez
Fuente: IBM SPSS version 22,

Hustracion Nro.5,Curvatura radicular raiz distal

@ Frecuencia [l Porcentaje

Elaborado por: Roddy Chavez

Fuente: IBM SPSS version 22,

Descripceion: La clasificacion de la curvatura radicular que se presentan en molares inferiores en
radiografias peri-apicales en referencia a la raiz distal muestra una frecuencia de 1
correspondiente al 2% de la clasificacion leve, seguido de una frecuencia de 16 correspondiente
al 32% de la clasificacion moderada y una frecuencia de 33 correspondiente al 66% de la

clasificacion severa.
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Anilisis: Se presenta un alto porcentaje en las radiografias peri- apicales de molares inferiores
en referencia a la raiz distal de un 66% de curvatura severa con una diferencia significativa sobre

la curvatura leve que se presentd en un 2%.

Tabla Nro.5.Frecuencia clasificacion de Schneider raiz mesial

: 7 Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido | acumulado
Valido | Moderada 13 26,0 26,0 26,0
Severa 37 74,0 74,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Elaborado por: Roddy Chavez
Fuente: TIBM SPSS version 22,

TNustracion Nro.6.Curvatura radicular raiz mesial

M Frecuencia M Porcentaje

Elaborado por: Roddy Chavez
Fuente: IBM SPSS version 22.

Descripeion: La clasificacion de la curvatura radicular que presentan molares inferiores en
radiografias peri-apicales en referencia a la raiz mesial muestra una frecuencia de 13
correspondiente al 26% de la clasificacion moderada, segnido de una frecuencia de 37

correspondiente al 74% de la clasificacion severa.

i9



Anilisis: Se presenta un alto porcentaje en las radiografias periapicales de molares inferiores en
referencia a la raiz mesial de un 74% de curvatura severa con una diferencia significativa sobre

la curvatura moderada que se presentd en un 26% y con referencia a la curvatura leve no se
q p y

presento.

Tabla Nro.6. Frecuencia tipo de curvatura vista distal

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje

valido acumulado

Vilido Recto 38 76,0 76,0 76,0
Vestibular 5 10,0 10,0 86,0
Lingual 7 14,0 14,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

Elaborado por: Roddy Chavez

Fuente; IBM SPSS version 22.

Tustracion Nro.7.Tipo de curvatura raiz distal

176,0

M Frecuencia ¥l Porcentaje

Elaborado por: Roddy Chavez

Fuente: IBM SPSS version 22.
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Descripciéon: El tipo de curvatura que presentan molares inferiores en la raiz distal en
radiografias peri-apicales de vista distal muestra una frecuencia de 38 correspondiente al 76% de
tipo recto, seguido de una frecuencia de 5 correspondiente al 10% de tipo vestibular y una

frecuencia de 7 correspondiente al 14% de tipo lingual.

Anslisis: Se presenta un alto porcentaje en las radiografias peri- apicales de vista distal de
molares inferiores en referencia a la raiz distal de un 76% de tipo recto con una diferencia
significativa sobre el tipo vestibular y lingual que se presentan un 10% y 14 % con referencia al

tipo recto.

Tabla Nro. 7.Frecuencia tipo de curvatura vista mesial

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido | acumulado
Vilido Recto 39 78,0 78,0 78,0
Vestibular 8 16,0 16,0 94.0
Lingual 3 6,0 6,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Elaborado por: Roddy Chavez

Fuente: IBM SPSS version 22.

Hustracion Nro.8.Tipo de curvatura raiz mesial
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M Frecuencia ™ Porcentaje

Elaborado por: Roddy Chavez
Fuente: IBM SPSS version 22,
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Descripcion: El tipo de curvatura que presentan molares inferiores en la raiz mesial en
radiografias peri-apicales de vista mesial muestra una frecuencia de 39 correspondiente al 78%
de tipo recto, seguido de una frecuencia de 8 correspondiente al 16% de tipo vestibular y una

frecuencia de 3 correspondiente al 6% de tipo lingual.

Andlisis: Se presenta un alto porcentaje en las radiografias peri- apicales de vista mesial de
molares inferiores en referencia a la raiz mesial de un 78% de tipo recto con una diferencia
significativa sobre el tipo vestibular y lingual que se presentan un 16% y 6 % con referencia al

tipo recto.

Tabla Nro.8.Frecuencia tipo curvatura vista vestibular raiz distal

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Vilido Mesial 32 64,0 64,0 64,0
Distal 18 36,0 36,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Elaborado por: Roddy Chavez

Fuente: IBM SPSS version 22.

Iustracion Nro.9. Tipo de curvatura raiz distal

i Frecuencia

i Porcentaje

Elaborado por: Roddy Chavez

Fuente: IBM SPSS version 22,
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Descripeién: El tipo de curvatura que presentan molares inferiores en la raiz distal en
radiografias peri-apicales de vista vestibular muestra una frecuencia de 32 correspondiente al

64% de tipo mesial, seguido de una frecuencia de 18 correspondiente al 36% de tipo distal.

Anilisis: Se presenta una diferencia media de porcentaje en las radiografias peri- apicales de

vista vestibular de molares inferiores en referencia a la raiz distal de un 64% de tipo mesial sobre

el tipo distal que se presentan un 36%.

Tabla Nro.9.Frecuencia Tipo de curvatura vista vestibular raiz mesial

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido | acumulado
Vilido Mesial 5 10,0 10,0 10,0
Distal 45 90,0 90,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Elaborado por: Roddy Chavez

Fuente: IBM SPSS version 22.

Ilustracion Nro.10.Tipo de Curvatura Raiz Mesial
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Elaborado por: Roddy Chavez

Fuente: IBM SPSS version 22.
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Descripcién: El tipo de curvatura que presentan molares inferiores en la raiz mesial en
radiografias peri-apicales de vista vestibular muestra una frecuencia de 5 correspondiente al 10%

de tipo mesial, seguido de una frecuencia de 45 correspondiente al 90% de tipo distal.

Andlisis: Se presenta una diferencia alta de porcentaje en las radiografias peri- apicales de vista
vestibular de molares inferiores en referencia a la raiz mesial de un 90% de tipo distal sobre el

tipo distal que se presentan un 10%.

Tabla Nro.10.Frecuencia de curvatura raiz distal segiin su tercio

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje

valido acumulado

Vilido Coronal 4 8,0 8,0 8,0
Medio 24 48,0 48,0 56,0
Apical 22 44,0 44,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Elaborado por: Roddy Chavez
Fuente: IBM SPSS version 22.

MNustracion Nro.11.Curvatura raiz distal segin su tercio

M Frecuencia M Porcentaje

Elaborado por: Roddy Chavez

Fuente: TBM SPSS version 22.
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Descripeion: La curvatura de la raiz distal segin su tercio en molares inferiores en radiografias
peri-apicales muestra una frecuencia de 4 correspondiente al 8% con curvatura en tercio coronal,
seguido de una frecuencia de 24 correspondiente al 48% de curvatura en tercio medio y una

frecuencia de 22 correspondiente al 44% de curvatura en tercio apical.
P

Andlisis: Se presenta un alto porcentaje en las radiografias peri- apicales de molares inferiores
en referencia a la raiz distal de un 48% de curvatura en tercio medio con una diferencia
significativa sobre la curvatura en el tercio coronal que se presentan un 8% y porcentaje medio

sobre la curvatura en el tercio apical con un 44%.

Tabla Nro.11.Frecuencia de curvatura raiz mesial segun su tercio

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje

valido acumulado

Valido Coronal 16 32,0 32,0 32,0
Medio 25 50,0 50,0 82,0
Apical 9 18,0 18,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Elaborado por: Roddy Chavez

Fuente: IBM SPSS version 22,

Hustracion Nro.12.Curvatura raiz mesial segin su tercio

50,0

il Frecuencia M Porcentaje

Elaborado por: Roddy Chavez

Fuente: IBM SPSS version 22,
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Descripcién: La curvatura de la raiz mesial segan su tercio en molares inferiores en radiografias
peri-apicales muestra una frecuencia de 16 correspondiente al 32% con curvatura en tercio
coronal, seguido de una frecuencia de 25 correspondiente al 50% de curvatura en tercio medio y

una frecuencia de 9 correspondiente al 18% de curvatura en tercio apical.
P

Analisis: Se presenta un alto porcentaje en las radiografias peri- apicales de molares inferiores
en referencia a la raiz mesial de un 50% de curvatura en tercio medio con una diferencia
significativa sobre la curvatura en el tercio apical que se presentan un 18% y porcentaje medio

sobre la curvatura en el tercio coronal con un 32%.

Tabla Nre. 12,-Prueha de Wilcoxon

Estadisticos de prueba
Clasificacion de . Vista vestibular L,
. \ . Vista , . . Tercio raiz
Schneider raiz mesial \ raiz mesial — Vista \ ,
, ., mesial — , ) mesial — Tercio
— Clasificacion de Vista distal vestibular raiz raiz distal
Schneider raiz distal distal
Sig.
asintotica 0,34 0,19 0,000 0,004
(bilateral)

Elaborado por: Roddy Chavez

Fuente: IBM SPSS versidn 22.

Descripeion: La clasificacion de Schneider raiz mesial en comparacion con la clasificacion de
Schneider raiz distal recibié un P valor de 0.34, la vista mesial sobre la vista distal de tipo de
curvatura presenta un P valor de 0.19, la vista vestibular de la raiz mesial sobre 1a vista vestibular
raiz distal presenta un P valor de 0.000 y el tercio de raiz mesial en el que se presenta la

curvatura sobre ¢l tercio de raiz distal en el que se presenta la curvatura es de un P valor 0.004

Andlisis: La clasificaciéon de Schneider raiz mesial en comparacion con la clasificacion de
Schneider raiz distal presentan un valor no significativo, la vista mesial sobre la vista distal de
tipo de curvatura presentan un valor no significativo, la vista vestibular de la raiz mesial sobre la
vista vestibular raiz distal presenta un valor significativo y el tercio de raiz mesial en el que se
presenta la curvatura sobre el tercio de raiz distal en el que se presenta la curvatura es de un valor

muy significativo,
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8. DISCUSION

En el presente estudio se observa que la frecuencia de la curvatura de la raiz distal se representd
en 1 correspondiente al 2% de clasificacion leve, el 16 correspondiente al 32% de clasificacion
moderada, el 33 correspondiente al 66% de clasificacion severa, en consecuencia a la raiz mesial
se obtuvo una frecuencia de 13 correspondiente al 26% de clasificacion moderada, el 37

correspondiente al 74% de la clasificacion severa.

Estos datos se presentan de forma parecida al estudio de morfometria de Premolares mandibular
en radiografias Panoramicas Digitales; Analisis de Curvaturas Radiculares, realizadas en
radiografias panoramicas, el 71,08% de los dientes analizados presenta algin grado de curvatura.
Con una semejanza al estudio de Llena et al. (2014), quien utilizando iméagenes 3D, presentaron

el 65% de premolares mandibulares analizados presentaron grado de curva en su rafz. ©

Se observar en el tipo de curvatura raiz distal tiene una frecuencia tipo recto de 38 que
corresponde al 76%, tipo vestibular con una frecuencia de 5 correspondiente al 10% y de 7
correspondiente al 14% tipo lingual, el tipo de curvatura raiz mesial muestra una frecuencia tipo
recto de 39 correspondiente al 78%, 8 tipo vestibular correspondiente al 16% y 3 correspondiente

al 6% de tipo lingual.

El tipo de curvatura en la raiz distal desde una vista vestibular muestra una frecuencia de 32
correspondiente al 64% de tipo mesial, frecuencia de 18 correspondiente al 36% de tipo distal, la
curvatura que presentan en la raiz mesial vista vestibular muestra una frecuencia de 5

correspondiente al 10% de tipo mesial, frecuencia de 45 correspondiente al 90% de tipo distal,

En la investigacion Prevalencia de curvaturas radiculares en dientes maxilares anteriores tratados
endodonticamente Clinica UCSG afio 2013 — 2016 dio como resultado la direccion del tipo
curvatura radicular en dientes laterales medidas radiograficamente dio como resultado el 86%
rectos, el 2% Mesial y el 12% distal, en dientes caninos el tipo de curvatura radicular dio

medidas radiograticamente del 60% rectos y el 40% distal. @7

En este estudio también podemos ver que la curvatura de la raiz distal segin su tercio presenta
una frecuencia de 4 correspondiente al 8% con curvatura en tercio coronal, seguido de una
frecuencia de 24 correspondiente al 48% de curvatura en tercio medio y una frecuencia de 22
correspondiente al 44% de curvatura en tercio apical, en la curvatura de la raiz mesial segin su

tercio muestra una frecuencia de 16 correspondiente al 32% con curvatura en tercio coronal,
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seguido de una frecuencia de 25 correspondiente al 50% de curvatura en tercio medio y una

frecuencia de 9 correspondiente al 18% de curvatura en tercio apical.

El tercio radicular con curvatura en dientes laterales medidos radiograficamente arrojo resultados
de 86% no tienen curvatura, mientras que el 2% tiene tercio medio y el 12% corresponde al
tercio apical, El tercio radicular con curvatura en dientes caninos dio como resultado que el 60%

no tienen curvatura, mientras que el 40% tiene tercio apical, @7

Las curvaturas de los molares inferiores que se pueden presentar segun Dr. Ricardo Rivas en
direccion recta raiz mesial 27% y distal 58%, curva hacia distal raiz mesial 61% y distal 18%,
curva hacia mesial raiz mesial 0 y distal 10%, curva hacia vestibular raiz mesial 4% y distal 4%,

curva hacia lingual raiz mesial 0 y distal 0, dilaceracion marcada hacia mesial 7% vy distal 6%.
(28)
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9.-CONCLUSIONES

Mediante el analisis de las radiografias peri-apicales de varias vistas con la técnica de Schneider

y observacion se ha legado a las siguientes conclusiones:

¢ Moediante la téenica de Schneider realizada en AutoCAD versidn 2015 concluye que en
un gran porcentaje la raiz distal y mesial del molar inferior tienen curvatura severa.

e El tipo de curvatura radicular recto es el mas frecuente en la poblacion tanto como de ia
vista distal y mesial de Ia radiografia peri-apical.

¢ El tipo curvatura radicular en la vista vestibular de la radiografia peri-apical presenta un
alto porcentaje de la raiz mesial con curvatura hacia distal y de la raiz distal con
curvatura hacia mesial.

e La curvatura segin su tercio radicular expresan frecuencia alta en la raiz distal con
curvatura en ¢l tercio medio y apical y en la raiz mesial es alta con curvatura en tercio

medio.
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10.-RECOMENDACIONES

®

Se debe tomar en cuenta la técnica de Schneider antes de empezar ¢l procedimiento
endoddntico, ya que con esto podemos ver los grados de curvaturas de la raiz dental a los
cuales deben ser sometidos las limas para endodoncia, con esto evitaremos problemas
como fractura de limas ya que si no es una lima flexible, la lima al hacer este
procedimiento en un grado de curvatura severa se fracturara antes de que entre en el
conducto,

Utilizar limas para endodéncia flexibles para curvaturas radiculares moderadas y severas,
no empezar un tratamiento endodéntico en el cual no se tenga una correcta toma
radiografica que no se vea de forma correcta sus raices dentales.

Observar todas las referencias anatomicas tanto en corona como en raices tomando
énfasis cada tercio de raiz, ya que las curvaturas que presentan varia en los 3 tercios
existentes.

Reconocer anatomicamente ¢l tipo de curvatura que tienen las piezas dentales ya que en
diversos casos puede haber perforaciones de raiz, al direccionar la lima para endodoncia

hacia el lado contrario de la curvatura de la raiz.
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12. Anexos
ANEXO 1. APROBACION DE LA UTILIZACION DE RADIOGRAF{AS

Riobamba, 26 de octubre de 2018

Dra.

Verénica Guaman

DOCENTE DE LA CATEDRA DE IMAGENOLOGIA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA ODONTOLOGIA

Asunto.-Respuesta de peticion de Radiografias

En respuesta yo Dra. Verénica Guamdn docente de la cdtedra de imagenologia de la carrera de
odontologfa dono radiografias obtenidas en dicha citedra la cuales son para fines educativos y de
formacién académica los cuales fueron utilizados para reconocimiento radioldgico de morfologia
dental correspondiente al contenido de anatomia radiolégica dental los cuales pueden ser
utilizados para dicho proyecto de investigacién.

Dra. Tania Murillo

Ly Tyl
Thima ot V20N

e
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA DOCENTE IMAGENOLOGIA MREC

AUTORIZA DONACION DONA RADIOGRAFIAS
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ANEXO 3. RADIOGRAFIAS VESTIBULARES

8 vestibular S VESTIBULAR 10 VESTIBULAR 11 vestibular

1 vestibular

3 VESTIBULAR

14 vestibular

12 vestibular 13 vestibular

14 VESTIBULAR 15 VESTIBULAR 16 VESTIBULAR 17 VESTIBULAR 20 vestibular

25 VESTIBULAR utar 27 vestipular 28 vestibular 30 VESTIBULAR RVESTBULAR 33 VESTIRULAR

34 VESTIBULAR 35 VESTIBULAR 36 VESTIBULAR 37 VESTIBULAR 38 VESTIBULAR 39 VESTIBULAR 4% vestibular 41 VESTIBULAR 42 VESTIBULAR 43 VESTIBULAR 44 VESTIBULAR

LAR 48 VESTIBULAR 48 vestibuiar 50 VESTIBULAR
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ANEXO 4. RADIOGRAFIAS DISTALES

W=1"1=11-1° "I =I']-

1 DISTAL 2 DISTAL 3 DISTAL 4 DISTAL S DISTAL 6 DISTAL 7 DISTAL 8 DISTAL 9 DISTAL 10 DISTAL 11 DISTAL
12 DISTAL 13 DISTAL | 14 DISTAL 15 DISTAL 16 DISTAL 17 DISTAL 18 DISTAL 19 DISTAL 20 DISTAL 21 DISTAL 22 DISTAL
23 DISTAL 24 DISTAL 25 DISTAL 26 DISTAL 27 DISTAL 28 DISTAL 29 DISTAL 30 DISTAL 31 DISTAL 32 DISTAL 33 DISTAL
[ 9 » 2 4 .w
y . H y .
34 DISTAL 35 DISTAL 36 DISTAL 37 DISTALES 38 DISTAL 39 DISTAL 40 distal 41 distal 42 DISTAL 43 DISTAL 44 DISTAL
di’
«d
!
45 DISTAL 46 DISTAL 47 DISTAL 48 DISTAL 49 DISTAL 50 DISTAL
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ANEXO 5. RADIOGRAFIAS MESIALES

UDdUOEOOdENUm

1 MESIAL 2 MESIAL 3 MESIAL 4 MESIAL 5 mesial 6 MESIAL 7 MESIAL 8 MESIAL 9 MESIAL 10 MESIAL 11 mesial
12 mesial 13 MESIAL 14 MESIAL 15 MESIAL 16 MESIAL 17 MESIAL 18 MESIAL 19 MESIAL 20 MESIAL 2 mesial 22 MESIAL
. d w‘ g E
e -
23 MESIAL 24 MESIAL 25 MESIAL 26 MESIAL 27 MESIAL 28 mesial 29 MESIAL 30 MESIAL 31 MESIAL 32 MESIAL 33 MESIAL
34 MESIAL 35 MESIAL 36 MESIAL 37 mesial 38 mesial 39 MESIAL 40 mesial 41 mesial 42 MESIAL 43 MESIAL 44 MESIAL
' ol £

45 MESIAL 46 MESIAL 47 MESIAL 43 MESIAL 49 MESIAL 50 MESIAL
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ANEXO 6. RX AUTOCAD
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ANEXO 7. TABLAS DE DATOS

Muestra | Clasificacion_Raiz Distal | Clasificacion_Raiz_Mesial
schneider schneider

1§ Moderada Moderada

2 Severa Moderada

3 Moderada Moderada

4 Severa Moderada

5 Severa Severa

6 Severa Moderada

7 Severa Moderada

8 Severa Severa

9 Severa Moderada

i0 severa Severa

11 Moderada Severa

12 Moderada Severa

13 Meoderada Severa

14 leve Severa

15 Severa Moderada

16 Severa Severa

17 Severa Severa

I8 Moderada Severa

19 Moderada Moderada

20 Severa Severa

21 Severa Severa

22 Moderada Severa

23 sovera Severa

24 Moderada Severa

25 Severa Severa

26 Severa Severa

27 Moderada Severa

28 Severa Severa

29 Moderada Severa

30 Severa Moderada

31 Severa Moderada

32 Severa Severa

33 Severa Severa

34 Moderada Severa

35 Severa Severa

36 Moderada Severa

37 Moderada Severa

38 Moderada Severa

39 Severa Moderada

40 Severa Severa

4} Severa Severa

42 Severa Severa

43 Severa Severa

44 Severa Severa

45 Severa Severa

46 Severa Severa

47 Moderada Severa

48 Severa Severa

49 Severa Moderada

50 Severa Severa
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Vista Vestibular

Muestra | Vista_Distal | Vista Mesial Raiz Distal [Raiz. Mesial
1 recto recto mesial distal
2 vestibular lingual distal distal
3 recto Recto mesial distal
4 recto Recto mesial distal
5 recto Recto mesial distal
6 recto vestibular mesial distal
7 recto Recto mesial distal
8 recto Recto mesial distal
9 lingual Recto mesial mesial
10 lingual lingual distal distal
11 recto Recto mesial distal
12 recto Recto mesial distal
13 recto Recto mesial distal
14 recto vestibular mesial distal
15 recto Recto mesial distal
16 lingual vestibular distal distal
17 vestibular vestibular mesial distal
18 recto Recto distal distal
19 lingual Recto mesial distal
20 recto Recto mesial mesial
21 recto Recto mesial distal
22 recto Recto distal distal
23 recto Recto mesial distal
24 recto Recto mesial distal
25 recto Recto distal distal
26 recto Recto distal distal
27 recto Recto distal distal
28 recto Recto distal distal
29 recto Recto distal distal
30 recto Recto mesial distal
31 recto Recto mesial distal
32 lingual lingual mesial mesial
33 recto Recto distal distal
34 recto Recto mesial distal
35 recto Recto mesial mesial
36 recto Recto mesial distal
37 | vestibular Recto mesial ~ distal
38 recto Recto distal distal
39 recto Recto mesial distal
40 lingual vestibular distal distal
41 recto Recto mesial mesial
42 recto Recto mesial distal |
43 lingual vestibular distal distal
44 recto Recto distal distal

45 | vestibular | vestibular mesial  distal |

46 recto Recto distal Cdistal
47 recto Recto mesial distal
48 vestibular | vestibular distal distal |
| 49 recto Recto mesial distal
50 recto Recto distal distal
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Mouestra Tercio_Raiz_Distal Tercio_Raiz_Mesial
1 Medio Medio
2 Apical Coronal
3 Medio Medio
4 Medio Apical
5 Medio Coronal
6 Medio Medio
7 Medio Medio
8 Medio Medio
9 Medio Apical
10 Apical Medio
11 Medio Medio
12 Medio Coronal
13 Medio Coronal
14 Medio Coronal
I5 Medio Medio
16 Apical Medio
17 Medio Medio
18 Apical Coronal
19 Apical Coronal
20 Coronal Apical
21 Apical Medio
22 Medio Coronal
23 Coronal Medio
24 Medio Medio
25 Apical Medio
26 Apical Coronal
27 Apical Coronal
28 Apical Coronal
29 Apical Medio
30 Medio Medio
31 Coronal Medio
32 Medio Apical
33 Apical Medio
34 Medio Medio
35 Coronal Apical
36 Apical Medio
37 Medio Coronal
38 Apical Medio
39 Medio Apical
40 Apical Coronal "
41 Medio Apical
42 Medio Medio
43 Apical Coronal
44 Apical Apical
45 Apical Coronal
406 Apical Coronal
47 Medio Apical B
48 Apical Medio
49 Apical Medio
50 Apical Medio

46



