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RESUMEN 

 

 
Objetivo. Determinar la orientación y curvatura de premolares mandibulares en 

pacientes con pre tratamiento ortodóntico, del centro odontológico Lotus Dental 

Center, Tacna 2021, observados a través de radiografías panorámicas digitales, 

para describir el grado de curvatura y orientación en las raíces dentarias. 

Metodología. Es de tipo básico, el diseño de investigación es no experimental y 

correlacional, el estudio conto con una muestra de 213 radiografías panorámicas 

digitales que cumplían los criterios de inclusión y exclusión, el instrumento fue la 

ficha de recolección de datos que contiene la información necesaria para cumpli r 

los objetivos de este estudio donde se registró el grado de curvatura radicular y la 

orientación de cada pieza dental. Resultados. Se observó que en la mayoría de 

los casos presentaron una orientación de curvatura Distal con grado de curvatura 

entre leve y moderado, existe suficiente evidencia estadística para determinar que 

el género del paciente no incide en la orientación y el grado de curvatura. 

Conclusiones. La orientación y curvatura de premolares mandibulares en 

pacientes con pre tratamiento ortodóntico, son curvos con una orientación hacia 

Distal, el grado de curvatura radicular es moderado en ambos sexos pero no es 

significativo, la orientación se encuentra distalizada en ambos sexos, sin embargo 

no es significativo. 

 

Palabras claves: orientación, premolar, radiografía panorámica (DeCS) 
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ABSTRACT 

 
 

Objective: To determine the curvature and orientation of mandibular premolars in 

patients with orthodontic pre-treatment at Lotus Dental Center, Tacna 2021, 

observed through digital panoramic radiographs, to describe the degree of curvature 

and orientation of the dental roots. Methodology is basic, the research design is 

non-experimental and correlational, the study included a sample of 213 digital 

panoramic radiographs that met the inclusion and exclusion criteria, the instrument 

was the data collection form that contains the necessary information to meet the 

objectives of this study where the degree of root curvature and the orientation of 

each piece to be studied serie recorded. Results, it was observed that most of the 

cases presented a Distal curvature orientation with a degree of curvature between 

mild and moderate, there is enough statistical evidence to determine that the gender 

of the patient does not influence neither the orientation nor the degree of curvature. 

Conclusions. The curvature and orientation of mandibular premolars in patients 

with orthodontic pretreatment, are curved with a distal orientation, the degree of root 

curvature is moderate in both sexes but it is not significant, the orientation es 

distalized in both sexes, however it is not significant. 

 

 
Keywords: orientation, bicuspid, rediography panoramic (MeSH) 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
 

Existe una importancia trascendental para algunas especialidades como la 

endodoncia, el entendimiento de la morfología dental en especial de la sección 

radicular1, siendo la anatomía radicular de los conductos muy variada es necesario 

tenerla en cuenta para los tratamientos de conductos radiculares, debido a que las 

dimensiones no siempre coinciden con el contorno y la forma de la corona con la 

estructura de la raíz. Por lo tanto, se prestó atención a los premolares mandibulares 

que tienen en su configuración anatómica radicular muchas variaciones, lo que 

representa un reto para el tratamiento endodontico2. 

 
 

Dentro de la anatomía dentaria es normal que todas las raíces de los dientes tengan 

algún grado de curvatura, ahora bien es necesario establecer parámetros para 

distinguir curvaturas normales de las que se consideran excesivos con la finalidad 

que se tenga en cuenta para lograr tratamientos odontológicos más eficaces y 

predecibles, basados en el conocimiento anatómico y morfológico de las raíces3. 

La anormalidad en la curvatura de las raíces se define como dilaceración y se 

caracteriza por la excesiva inclinación de la porción radicular de un diente con 

respecto a su alineación coronal y a su eje longitudinal. La cual es de suma 

importancia para el área de endodoncia y ortodoncia ya que las raíces dilaceradas 

son muy difíciles de tratar puesto que requieren maniobras adicionales y son un 

reto para el profesional. Se ha estudiado en diferentes grupos étnicos la prevalenci a 

de las dilaceraciones radiculares que oscilan entre 0.3% y el 17%, sin referencias 

del sexo4. Al respecto Shokri et al5 misiono acerca de la dilaceración que es la 

segunda anormalidad más común con 7.58% de prevalencia. 

 
 

La anomalía se caracteriza por presentar raíces muy anguladas o desviadas6, 

sabiendo que cada pieza dental es un órgano independiente y que consta de sus 

propias características radiculares. La etiología de las dilaceraciones varía según 

cada de diente y la dentición: en la dentición permanente las piezas anteriores 
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pueden deberse a un trauma de la pieza decidua; las causas en las premolares y 

molares es de origen desconocido aún no está claro7. 

 

 
Una mejor investigación donde se pueda apreciar estos cambios radiculares se 

requiere imágenes en los 3 planos del espacio en sentido coronal, vestibular y 

lingual, par esto se debe usar la tomografía de haz conico5, sin embargo existe la 

radiografía panorámica digital la cual nos da ciertas ventajas como la exposición a 

dosis bajas de radiación, es económica y más accesible para el paciente, se utiliza 

en todas las áreas de la odontología porque permite evaluar simultáneamente 

varias estructuras y es conocido por los pacientes sin dejar de ser un medio visual 

excelente para detectar y evaluar las curvaturas radiculares. 

 

 
En la literatura científica no existe una gran explicación sobre el grado de curvatura 

y la prevalencia de dilaceraciones de premolares mandibulares, estas 

descripciones cambian según el criterio utilizado para clasificarlo, en el 

departamento de Tacna donde se hizo el estudio no hay antecedentes ni bases 

teóricas con respecto a estas variaciones morfológicas, es preciso que el 

odontólogo tenga a bien saber esta información para sus procedimientos y el éxito 

de sus tratamientos. Surge la pregunta: 

 

 
¿Cuál será el grado de curvatura y la orientación radicular de premolares 

mandibulares en pacientes con pre tratamiento ortodóntico en una clínica dental de 

Tacna 2021? 

La investigación se realizó bajo tres justificaciones: La justificación teórica radico 

en la falta de antecedentes que hay en nuestra población por ende aporto 

conocimientos útiles para la literatura científica de la región; la justificación práctica 

radico en proporcionar datos propios destinados a la población local que ayudaron 

en el campo de la endodoncia y la ortodoncia, justificación metodológica sirvió como 

base de datos y antecedente para futuras investigaciones al proporcionar 

información de tallada sobre la prevalencia de curvaturas en dientes específicos 

observadas en radiografías panorámicas digitales 
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Al mismo tiempo, el estudio fue socialmente relevante, por realizarse con 

radiografías panorámicas digitales, es de bajo costo, accesible a la población 

general que requiere una baja exposición a la radiación y posibilita la revisión de 

múltiples estructuras; también recordó al odontólogo que debe considerar la 

morfología radicular variable como un parámetro principal en el tratamiento 

endodóntico de un diente, identificando así las diferencias de género con el grado 

de curvatura y orientación. Además, los resultados fueron útiles para los 

profesionales y los estudiantes de odontología, ya que el conocimiento del grado 

de curvatura de los premolares inferiores en nuestra población permite una buena 

planificación del tratamiento y, por lo tanto, se puede lograr un mejor resultado en 

los tratamientos. 

 

 
El objetivo general, determinar la orientación y curvatura de premolares 

mandibulares en pacientes con pre tratamiento ortodóntico, del centro odontológico 

Lotus Dental Center, Tacna 2021 

Como primer objetivo específico determinar el grado de la curvatura radicular de 

premolares mandibulares y la relación con el género; como segundo objetivo 

determinar la orientación de la curvatura radicular de premolares mandibulares y la 

relación con el género. 

 
 

La hipótesis descriptiva de la investigación fue que existe una amplia variación en 

la orientación y curvatura de los premolares mandibulares, y se encontró que hay 

un grado de curvatura y orientación radicular según el sexo y la edad. Se encontró 

que hay una relación entre el sexo y el grado de curvatura de los premolares 

mandibulares, y se encontró que hay una relación entre el sexo y la curvatura de 

los premolares mandibulares. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

 
En una investigación realizada en Kuwait por Alenezi DJ, et al8, en premolares 

mandibulares donde se analizó la forma de su raíz y conducto utilizando la 

tomografía CBCT en 2020 y evaluaron 152 imágenes CBCT de 476 premolares 

mandibulares; observaron la cantidad de raíces, el tipo de conformación de los 

conductos y dimensión de la curvatura del conducto en función del sexo, la 

disposición del diente y la presencia de un conducto adicional; se concluyó que los 

kuwaitíes tienen una compleja morfología del canal radicular en los premolares 

mandibulares. Para esto se usó la prueba del chi-cuadrado que dio como resultado 

una raíz en 73.9% para la primera premolar, dos en el 24,9%, tres y cuatro en el 

1,2%. Casi todos los dientes eran rectos en un 74,8 % y la prevalencia de la 

angulación de la raíz distal era de un 21 % aproximadamente. 

En una investigación en Perú en el 2020 sobre que técnica era más precisa para 

identificar la variabilidad anatómica de la raíz en los primeros premolares maxilares 

y mandibulares utilizando la tomografía computarizada de haz cónico (CBCT) y la 

diafanización, Deza F9 concluye que, con la ayuda de la CBCT, se aprecia mejor la 

variabilidad anatómica de la raíz. Mediante un estudio experimental, transversal, 

prospectivo y analítico de 20 primeros premolares maxilares y 20 mandibulares 

encargados por Vertucci. Se comprobó que, en los premolares maxilares, el 

porcentaje del tipo I (60%) superaba a los tipos II (5%), III (25%) y V (10%); en los 

premolares mandibulares, el porcentaje del tipo I (70%) superaba a los tipos III 

(20%) y V (10%). Asimismo, en la técnica de diafanización, el porcentaje del tipo I 

(85%) superó al de los tipos III (5%) y V (10%) en los premolares maxilares y el 

porcentaje del tipo I (90%) superó al del tipo V (10%) en los premolares 

mandibulares. 

 
En el 2019 en una subpoblacion francesa se examinaron 56 casos consecutivos de 

conductos radiculares en segundos premolares mandibulares con rigor clínico y 

radiográfico en un estudio observacional retrospectivo hecho por Kharouf N, et al10. 

Donde se encontró que el 76,8% de los casos tenían un conducto y el 23,2% tenían 

dos o más conductos. Como muestran estos resultados, la frecuencia de dos o más 

canales en los segundos premolares mandibulares podría estar subestimada. Para 
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no tener problemas con estos segundos premolares mandibulares y con esta 

segunda raíz, hay que tener presente la anatomía variable de estos conductos 

radiculares. 

 
Investigando y describiendo el grado de curvatura de las raíces distales de los 

primeros y segundos molares mandibulares, Fuentes R, et al7 en año 2018, en Chile 

concluyo que no se encontró variaciones representativas entre el grado de 

curvatura y el sexo, excepto en el tercio apical de la pieza 3 6, lo que permite saber 

que el grado de curvatura indica la probabilidad de dificultad en el tratamiento del 

conducto radicular. Fue un estudio descriptivo transversal revisando radiografías 

panorámicas digitales se empleó el programa AutoCAD, donde revisaron 412 

piezas dentarias y sus raíces con un ángulo en cada tercio que representa su curva 

radicular, con líneas dentro del canal desde la cámara pulpar hasta la punta del 

diente. Se usó el parámetro clásico de dilaceración (curvatura radicular >90°), 

encontramos una prevalencia de dilaceración del 0,73% (n=3). El 84,72% de las 

raíces tenían curvatura. 

 
En un estudio descriptivo y transversal utilizando las imágenes de tomografía 

computarizada de haz cónico examinaron 402 premolares mandibulares de 

muestras chilenas y belgas en el 2018 por, Pedemonte E, et al11 examinaron la 

forma de las raíces y del conducto de premolares mandibulares concluyendo que 

son muy similares. Pero, señalan la existencia de diferencias anatómicas en los 

premolares mandibulares. Donde el primer premolar tenía una raíz en un 94% 

chileno y el 100% de belga, al igual que el segundo premolar con un 99% chileno y 

un 98% de belga. Un canal estaba presente en los primeros premolares chilenos 

con un 69% y el 83% belga y en el 95% de los segundos premolares chilenos y el 

91% de las raíces belgas. 

 
En el suroeste de China, existe una variabilidad anatómica complicada en primeros 

premolares mandibulares que requiere una observación exhaustiva de la 

morfología de la raíz y trayecto del canal para el tratamiento de conductos. Un 

estudio realizado por Dou L. et al12 en el año 2018, realizo un estudio sobre la 

variabilidad anatómica en una población de 178 primeros premolares los cuales 

fueron escaneados mediante tomografía micro computarizadas y reconstruyeron 
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tres dimensiones: cantidad de raíces y conductos, la conformación del conducto y 

los surcos. El resultado fue que la mayoría de las muestras eran uniradiculares 

(99,4%). El 64,04% de los dientes tenían sistemas de canales de tipo I, el 34,27% 

tenían doble conducto y el 69% tenían tres conductos. 

 
En Chile en el 2015 se describió la prevalencia en cuanto al grado y orientación de 

la curvatura radicular en premolares mandibulares donde se examinaron 118 

radiografías pertenecientes a 76 mujeres y 42 hombres, con un total de 294 

premolares e identificaron el tercio radicular donde se origina la curvatura en 

radiografías panorámicas y morfometría lineal. Siendo que el ángulo de curvatura 

media era de 19,68°. El 12,24% de los premolares estaban curvados mesialmente, 

el 58,84% estaban curvados distalmente y el 28,92% eran rectos. En los premolares 

mandibulares, el 72,09% presentaba curvaturas radiculares (ángulo medio: 13,9°). 

La mayoría de las curvaturas se originaron en el tercio apical (72,25 %). la 

dilaceración fue del 0 % y del 30,27 %, respectivamente. Por lo tanto, Fuentes R, 

et al3 concluyó que el conocimiento de la morfología radicular antes de realizar 

procedimientos en endodoncia, ortodoncia y otros campos es de suma importancia 

para tener en cuenta estos aspectos al realizar las prácticas odontológicas. 

 
De forma similar en Brasil se estudió la morfometría radicular de los primeros 

premolares maxilares determinando el largo de las raíces, así como su inclinación 

y la localización de la zona de furcación en dos y tres raíces; Alves N1 en el 2010, 

encontró que los primeros premolares maxilares tienen dos raíces, teniendo la raíz 

vestibular una mayor longitud media radicular en comparación con la raíz palatina 

y ambas raíces un mayor porcentaje de inclinación distal. La inclinación de la raíz 

es muy variable, siendo la raíz disto vestibular la que está más inclinada hacia 

mesial. La separación está en el tercio medio en todos los casos. Utilizaron 659 

primeros premolares superiores, empleando sólo los que tenían raíces perfectas. 

Se tomaron medidas específicas en cada grupo utilizando un paquímetro digital 

Brown & Sharp. 

 
En los antecedentes, los conceptos que se encuentran asociados con la 

investigación, como: La morfología de los premolares mandibulares, su alto grado 

de complejidades debido a sus variaciones, ya que con frecuencia tienen una 
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morfología complicada no identificada plenamente, su morfología debe ser 

conocida a fin de dar un correcto diagnóstico. La cúspide vestibular del primer 

premolar inferior es robusta, larga y bien formada, la cúspide lingual más pequeña 

y no funcional. Tiene la forma de un canino pequeño debido a su afilada cúspide 

vestibular que ocluye con su antagonista maxilar, su media es de 21,9 mm, su 

máxima: 26,5 mm; mínima: 17 mm. Las dos cúspides del segundo premolar, son 

más largas y están a la misma altura mesial y distalmente. Existen informes sobre 

variaciones anatómicas en este grupo de dientes, como bi o multirradicular, más de 

un canal, la observación de ramificaciones del sistema de canales radiculares y 

curvatura de las raíces2, 3,13. 

 
La inclinación de la raíz es variable según, Alves et al1 teniendo la raíz 

distovestibular una mayor inclinación hacia mesial. Fuentes et al3, informaron de 

que el 72,09% de los premolares mandibulares tenían curvaturas radiculares 

(ángulo medio: 13,9°). Las curvaturas en mayor medida se produjeron en el tercio 

apical (72,25%), y la prevalencia de las dilaceraciones fue del 0% y del 30,27%, 

respectivamente; se propone el siguiente método para estandarizar los ángulos de 

curvatura radicular3. Se determinó el punto "A", como el techo de la cámara pulpar, 

(Fig. 1A). Se ubicó el limite amelocementario en mesial y distal del diente y se trazó 

la línea "L1" conectando ambos limites (Fig. 1A). Se determinó el punto "B" en el 

centro del canal radicular, 5 mm apical a L1 (Fig. 1A). 

 
Trazar la línea “L2” que une los puntos A y B, que interseca a L1. La línea L2 será 

el eje longitudinal de la pieza dentaria que sobresale coronal y apicalmente (Fig. 

1B). Para finalizar, se determinó el puntos "C" en el ápice de la raíz y "D" donde el 

eje longitudinal se separa del canal radicular (Fig. 1C). Trazar una línea recta (L3) 

que enlaza los puntos C y D, intersectando el eje longitudinal formando un ángulo 

con él (Fig. 1D). Se midió el ángulo inferior entre la línea L3 y la proyección de la 

línea L2 que sale del canal radicular. Fig. 1D. 

 
 

Las curvaturas se clasificaron en cuatro grupos según sus grados: - Rectas: dientes 

rectos 0º. - Curvaturas leves: mayor a 0º y menor o igual a 15º. - Curvaturas 

moderadas: mayor a 15º y menor o igual a 30º. - Curvaturas severas: mayor a 30º. 
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La dilaceración es un cambio en el desarrollo de la raíz del diente, raramente 

observado, primera vez descrito por Tomes. El Glosario de Términos de la 

Academia Estadounidense de Endodoncia la define como "una deformación 

representada por un movimiento de la raíz con respecto a su alineación normal; 

una lesión en el desarrollo del diente pudo haberlo causado14”. Dos teorías intentan 

explicar su origen: el desplazamiento es provocado por un traumatismo en la pieza 

decidua de manera que la raíz del diente permanente forma una angulación. Si no 

se conoce el factor traumático, una segunda teoría supone un trastorno del 

desarrollo de origen idiopático15. 

Estudios sobre la dilaceración en diferentes poblaciones. Revelan que este 

trastorno se produce con mayor frecuencia en la zona postero inferior, comprende 

entre el 0,32% y el 16% de las poblaciones estudiadas y no tiene preferencia de 

sexo. Sin embargo, es mayor en el sector postero superior, mientras que es menos 

frecuente en los dientes antero inferiores 16,17 Según algunos autores, se 

considera que un diente está dilacerado mesial o distalmente si presenta un ángulo 

de 90 grados o más a lo largo la longitud del diente o de la raíz con un radio 

pequeño, mientras que otros la definen como una desviación de la parte apical de 

la raíz respecto al eje longitudinal del diente de 20 grados o más18. 

 

Una curvatura severa del conducto dental puede arruinar los objetivos de la 

conductometria y provocar graves errores, fracturas inesperadas de los 

instrumentos, escalones o rebabas en el conducto, obstrucción del conducto y 

perforación apical, que comprometen la instrumentación, poner en peligro el sellado 

apical y reduce la resistencia a la fractura del diente. Del mismo modo, una lima 

rota en un sistema de conductos radiculares infectados es un inconveniente para 

lograr los objetivos del tratamiento de conductos radiculares y puede perjudicar el 

resultado del tratamiento18, 19. 

 
La detección de la dilaceración es importante en los tratamientos de endodoncia, 

de exodoncia o un movimiento ortodóntico; la radiografía es necesaria para el 

diagnóstico. El sentido de la dilaceración radicular debe examinarse en 2 planos y 

puede ser mesial, distal, bucal o palatal/lingual. Si están dobladas las raíces mesial 

o distal, la dilaceración es muy visible en una radiografía peri apical. Ahora bien, si 
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la dilaceración es vestibular o palatina/lingual, el haz de rayos X discurrirá en una 

dirección casi paralela, ocultando esta parte curva de la raíz y haciéndola invisible 

en la radiografía. El espacio periodontal también se ve radio lúcido y la densidad 

radiográfica de esta porción radicular suele ser mayor que la del resto de la raíz, ya 

que los rayos tienen que atravesar la estructura dental más gruesa, lo que impide 

su detección20. 

 
 
 

La radiografía panorámica proporciona una buena imagen y una completa visión de 

las estructuras. Este examen radiográfico es esencial para un correcto 

diagnóstico21. La radiografía panorámica digital, está diseñada para lograr un alto 

grado de cobertura a nivel de los huesos y los dientes en una sola exposición y con 

poca irradiación, lo que da lugar a un fino detalle anatómico en comparación con la 

peri apical, que proporciona una buena imagen a escala bidimensional pero tiene 

algunas limitaciones22. El examen radiográfico no es el mejor método de elección 

para diagnosticar las dilataciones radiculares, que pueden producirse en sentido 

bucolabial o palatino-lingual. A veces es necesario tomar más radiografías desde 

diferentes ángulos para hacer el diagnóstico23, 24. 
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III. METODOLOGÍA 

 

 
3.1. Tipo y diseño de investigación 

 
 

Tipo de investigación: Fue de tipo básico, para aumentar el conocimiento teórico 

y brindo datos reales de la región y cuantitativo por ser objetivo ya que lo datos se 

expresaron a través de mediciones y análisis estadísticos42. 

Diseño de investigación: Diseño no experimental: Se trata de un diseño 

transversal correlacional causal realizado sin ninguna manipulación o modificación. 

La información se recogió en un momento determinado. Tiene como objetivo 

describir las variables y examinar frecuencias e interrelación en un tiempo 

determinado42. 

 

3.2. Variables y operacionalización 

 
 

Como variable independiente tenemos la orientación y curvatura de premolares 

mandibulares, mientras que las variables dependientes fueron el sexo y la edad de 

la población. Es un estudio cuantitativo, ya que los resultados se expresaron en 

porcentajes. 

Definición conceptual: Se describió la forma radicular e inclinaciones midiéndolos 

en rangos de menor a mayor usando medios digitales como lo es la 

ortopantomografia, buscando si hay relación con el género42. 

Definición operacional: Se llevó a cabo con la ayuda de la ficha de recolección de 

datos. Los grados de curvatura de las raíces se registraron en las siguientes tablas: 

Recto, curvaturas leves, curvaturas moderadas, curvaturas severas y la orientación 

en: recto, mesial y distal. Para ello se utiliza el software pd-s viewer de Fujifilm. 

Indicadores: Los siguientes rangos para el grado de curvatura; Rectas: 0º, 

curvaturas leves: mayor a 0º y menor o igual a 15º, curvaturas moderadas: mayor 

a 15º y menor o igual a 30º, curvaturas severas: mayor a 30º y la orientación en: 

rectas, mesial y distal, según Fuentes R. 2015 3. 



11  

Escala de medición: El grado de curvaturas radiculares fue ordinal y la orientación 

fue nominal. 

 

3.3. Población, muestra y muestreo 

 
 
 

Se formó a partir de radiografías panorámicas digitales tomadas entre 2016 y 2020 

con fines de tratamiento o diagnóstico. Se encontraron en el centro odontológico 

Lotus Dental Center de la ciudad de Tacna, un total de 479 radiografías digitales 

que son toda la población y que tenían el mismo formato digital utilizando el 

software pd-s viewer de Fujifilm Corporation ya que las radiografías físicas tenían 

diferente formato de impresión tanto en tamaño y forma, no se consideraron. 

 

 
Criterios de inclusión: 

 
Radiografías de buena calidad y sin imágenes distorsionadas, radiografías de 

ambos sexos y radiografías panorámicas que muestren los premolares inferiores 

de ambos lados. Estos criterios deben definirse con precisión para lograr resultados 

adecuados. 

 

 
Criterios de exclusión: 

 
Radiografías panorámicas de pacientes con patología en los premolares 

mandibulares, radiografías panorámicas de pacientes con implantes dentales en 

los premolares mandibulares, radiografías panorámicas de pacientes que han sido 

sometidos a cirugía protésica de los premolares, radiografías panorámicas de 

pacientes con tratamiento de ortodoncia terminado o en curso. 

 

 
Muestra: Fue probabilística estratificada por que se relacionó las variables y se 

formó estratos de género y edad, se obtuvo 213 radiografías panorámicas digitales 

que cumplían los criterios de inclusión y exclusión, la población se registró mediante 

una tabla que incluía los años 2016 a 2020, subdividiéndolos de enero a dici embre 
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y registrando el número total de radiografías por mes, resultando un total de 479 

radiografías. 

 

 
Muestreo: Mediante una fórmula muestral probabilística estratificada, se obtuvo 

213 radiografías panorámicas digitales de una población total de 479 radiografías 

panorámicas digitales. 

 
 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 
 

Se usó la técnica de observación directa para identificar las curvaturas radiculares 

de los premolares mandibulares en las radiografías panorámicas digitales que 

utilizaron el software pd-s viewer de Fujifilm Corporation para estandarizar y 

uniformizar las radiografías, como instrumento se usó una ficha de recolección de 

datos. 

La ficha de recolección de datos contiene la información necesaria para cumplir los 

objetivos de este estudio: al inicio de la ficha están algunos datos de filiación como 

son, la fecha, el número de ficha para mantener un orden cronológico de los 

participantes, el sexo y la edad. En seguida se encuentra una tabla en la que se 

registró el grado de curvatura radicular y la orientación de cada pieza a estudiar ( 

3.4, 3.5, 4.4 y 4.5 ), el grado de curvatura se clasificó en 4 grupos según sus grados 

que van de: Recta con 0º, seguida de curvaturas leves con más de 0º y menos o 

igual a 15º, luego las curvaturas moderadas con más de 15º y menos o igual a 30º 

y finalmente las curvaturas severas con más de 30º; para la orientación se utilizó 

una sección del cuadro con la clasificación de raíces orientadas de recta, hacia 

mesial y hacia distal, los datos de los premolares mandibulares fueron registrados 

en una tabla matriz para el análisis estadístico, la ficha de recolección de datos fue 

la usada por el Dr. Ramón Fuentes y colaboradores publicado en la revista SCIELO 

en 20153, que tuvo una confiabilidad de 0,05 con la prueba de Chi cuadrado de 

Pearson y prueba exacta de Fisher para variables categóricas. La validez y 

confiabilidad del instrumento se determinó mediante el índice de Kappa para medir 

la concordancia entre los 2 examinadores, el examinador evaluó 20 radiografías 
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panorámicas digitales, con 04 piezas dentales (Pza34, Pza35, Pza44, Pza45) del 

mismo modo lo realizó el especialista a las mismas piezas dentales y se clasificó 

como variables nominales según el grado de curvatura radicular y orientación, 

evidenciándose que hay una muy buena concordancia con un nivel de confianza al 

95%, con un índice de confiabilidad para el grado de curvatura radicular K34=0,844; 

K35=0,918; K44=0,930; K45=1,00 y orientación de curvatura radicular K34=0,913; 

K35=0,913; K44=0,903; K45=1,00, que se aplicó durante la calibración con una 

prueba piloto. Fue calibrado por el especialista en radiología bucal y maxilofacial 

Fernando Russbelts Sthorayca Retamozo, quien reviso el proceso realizado por el 

investigador pidiendo 5 muestras de cómo se obtuvo el grado de la curvatura y la 

orientación de premolares mandibulares con la finalidad de comprobar si la muestra 

era coherente y reproducible, una vez revisado por el especialista procedió a llenar 

y firmal el formato de calibración de la Universidad César Vallejo. 

 
 

 
3.5. Procedimientos 

 
 
 

Se solicitó al Dr. Erick Giancarlo Becerra Atoche, Director de la Escuela Académica 

Profesional de Estomatología de la Universidad César Vallejo, que brinde una carta 

de presentación dirigida al Centro Odontológico Lotus Dental Center de la ciudad 

de Tacna solicitando el permiso para realizar este estudio. 

 
Se analizaron un total de 213 radiografías panorámicas digitales que pasaron los 

criterios de inclusión y exclusión, que mostraban el sexo del paciente y la presencia 

de los cuatro premolares inferiores. Se utilizaron para el grado de curvatura 

medidas del ángulo del eje longitudinal con la tangente de la dilaceración y para la 

orientación se observó la inclinación radicular en base al eje longitudinal de la 

corona, utilizando el Software pd-s viewer de Fujifilm corporation. Se colocó una 

hoja de papel cefalométrico sobre las radiografías panorámicas digitales y se 

dibujaron las líneas con un lápiz fino de 0,3 mm y una regla; todo esto lo hizo un 

solo examinador en un monitor de 32 pulgadas. Los datos se registraron en la ficha 

de recolección de datos para su posterior análisis estadístico. Una vez terminada 
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la recogida de datos, el investigador pidió al centro de radiología que le enviara una 

constancia del trabajo realizado. 

 

 
3.6. Método de análisis de datos 

 
 
 

Los datos recogidos se registraron en una ficha matriz creado con el programa 

Microsoft Office Excel-2019, en el que se registraron los valores encontrados y se 

codificaron con las etiquetas correspondientes. 

Nivel descriptivo: fue un análisis descriptivo, con los datos se hicieron frecuencias 

y porcentajes, medidas de tendencia central (media y mediana) y medidas de 

dispersión (desviación estándar), de los datos recolectados, se utilizó el programa 

estadístico SPSS_25. 

Nivel inferencial: se usó para modelar patrones de datos y extraer inferencias de la 

población haciendo relaciones entre el sexo y el grado de curvatura y/o la 

orientación radicular de premolares mandibulares. 

 
 

3.7. Aspectos éticos 

 
 

Se realizó de acuerdo a los principios éticos de la Declaración de Helsinki26, ya que 

se realizó sobre radiografías panorámicas digitales, sólo se mencionó el sexo y la 

edad, por tanto, se respetó la privacidad de los participantes; el investigador se 

compromete a no publicar ningún dato personal de las radiografías analizadas. 

Se aplican los principios de Belmont28. 
 

Beneficencia. - porque mejoro los tratamientos odontológicos proporcionando 

conocimientos que incrementaron la calidad de los tratamientos y el bienestar de la 

persona. 

No maleficencia. - no se causó ningún daño a las personas por que se trabajó 

sobre sus radiografías panorámicas digitales. 

Justicia. - se trató la misma manera todo el material de estudio. 
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Autonomía. - se trabajó con radiografías y se solicitó al centro radiográfico que 

pueda brindar el material de estudio, con el compromiso de anonimato de los 

participantes. 

La investigación produjo conocimientos generalizables, bases teóricas y 

antecedentes. 
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IV. RESULTADOS: 

 

 
Tabla 1.- orientación y curvatura de premolares mandibulares en pacientes con pre tratamiento 

ortodóntico, del centro odontológico Lotus Dental Center, Tacna 2021 

 

 
Pieza dental por orientación y grado de curvatura en pacientes con pre tratamiento ortodóntico . 

 

Pieza dental por 

orientación de 

curvatura 

   Grado de curvatura     

Dientes 

rectos 

Curvatura 

Leve 

Curvatura 

Moderada 

Curvatura 

Severa 
Total 

P-valor 

f % f % f % f % f %  

 Recta 66 31,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 66 31,0  

Pieza 

34 

Distal 0 0,0 50 23,5 65 30,5 9 4,2 124 58,2  

,000 
Mesial 0 0,0 23 10,8 0 0,0 0 0,0 23 10,8 

 Total 66 31,0 73 34,3 65 30,5 9 4,2 213 100,0  

 Recta 54 25,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 54 25,4  

Pieza 

35 

Distal 0 0,0 53 24,9 58 27,2 4 1,9 115 54,0  

,000 
Mesial 0 0,0 42 19,7 2 0,9 0 0,0 44 20,7 

 Total 54 25,4 95 44,6 60 28,2 4 1,9 213 100,0  

 Recta 70 32,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 70 32,9  

Pieza 

44 

Distal 0 0,0 44 20,7 73 34,3 13 6,1 130 61,0  

,000 
Mesial 0 0,0 12 5,6 1 0,5 0 0,0 13 6,1 

 Total 70 32,9 56 26,3 74 34,7 13 6,1 213 100,0  

 Recta 48 22,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 48 22,5  

Pieza 

45 

Distal 0 0,0 58 27,2 83 39,0 4 1,9 145 68,1  

,000 
Mesial 0 0,0 19 8,9 1 0,5 0 0,0 20 9,4 

 Total 48 22,5 77 36,2 84 39,4 4 1,9 213 100,0  

 
Fuente: Datos del autor (2021) 

Elaboración: Elaboración propia. (2021) 

 

 
 

De acuerdo a la tabla 1, se observó que en la mayoría de pacientes con pre 

tratamiento ortodóntico presentaron una orientación de curvatura Distal con grado 

de curvatura entre Leve y Moderado indiferente a la pieza dental estudiada. Por 

otro lado, para las pruebas de significancia de Chi-cuadrado por cada pieza dental 

se obtuvieron p-valores de 0,00 (p-valor<0.05), por lo que se concluyó que con un 

nivel de significancia del 5% existe suficiente evidencia estadística para determinar 

que en todas las piezas dentales el grado de curvatura incide en la orientación de 

la curvatura en pacientes con pre tratamiento ortodóntico, en un centro odontológico 

privado, Tacna 2021. 
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Tabla 2.- Grado de la curvatura radicular de premolares mandibulares y su relación con la variable 
demográfica 

 
 

 
Pieza dental por grado de curvatura en pacientes con pre tratamiento ortodóntico, según el género 

 

Género 

Grado de curvatura Femenino Masculino Total  P-Valor 

  f % f % f %  

 Dientes rectos 51 6,0 15 1,8 66 7,7  

 Curvatura Leve 34 4,0 39 4,6 73 8,6  

Pieza 34 Curvatura Moderada 18 2,1 47 5,5 65 7,6 ,522 

 Curvatura Severa 9 1,1 0 0,0 9 1,1  

 Total 112 13,1 101 11,9 213 100,0  

 Dientes rectos 29 3,4 25 2,9 54 6,3  

 Curvatura Leve 51 6,0 44 5,2 95 11,2  

Pieza 35 Curvatura Moderada 30 3,5 30 3,5 60 7,0 ,970 

 Curvatura Severa 2 0,2 2 0,2 4 0,5  

 Total 112 13,1 101 11,9 213 100,0  

 Dientes rectos 35 4,1 35 4,1 70 8,2  

 Curvatura Leve 32 3,8 24 2,8 56 6,6  

Pieza 44 Curvatura Moderada 43 5,0 31 3,6 74 8,7 ,324 

 Curvatura Severa 2 0,2 11 1,3 13 1,5  

 Total 112 13,1 101 11,9 213 100,0  

 Dientes rectos 22 2,6 26 3,1 48 5,6  

 Curvatura Leve 43 5,0 34 4,0 77 9,0  

Pieza 45 Curvatura Moderada 45 5,3 39 4,6 84 9,9 ,741 

 Curvatura Severa 2 0,2 2 0,2 4 0,5  

 Total 112 13,1 101 11,9 213 100,0  

 
Fuente: Datos del autor (2021) 

Elaboración: Elaboración propia. (2021) 

 
 

 

Con respecto a lo observado en la tabla 2, se evidenció que en la mayoría de las 

pacientes femeninas con pre tratamiento ortodóntico presentaron un grado de 

curvatura entre rectos y moderados; mientras que en los pacientes masculinos en 

su mayoría con pre tratamiento ortodóntico presentaron un grado de curvatura entre 

leve y moderada. Por otro lado, para las pruebas de significancia de Chi-cuadrado 

por cada pieza dental (Pieza34, pieza 35, pieza 44, pieza 45) se obtuvieron p- 

valores de 0,522; 0,970; 0,324 y 0,741 (p-valores>0.05), por lo que se concluyó que 
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con un nivel de significancia del 5% existe suficiente evidencia estadística para 

determinar que en todas las piezas dentales el género del paciente no incide en el 

grado de curvatura en pacientes con pre tratamiento ortodóntico, en un centro 

odontológico privado, Tacna 2021. 



19  

Tabla 3.- Orientación de la curvatura radicular de premolares mandibulares y su relación con la 

variable demográfica 

 
 

 
Pieza dental por orientación de la curvatura en pacientes con pre tratamiento ortodóntico, según el género 

 

Pieza dental por 

orientación de 

curvatura 

  Género    

Femenino Masculino Total  P-Valor 

f % f % f %  

 Recta 51 6,0 15 1,8 66 7,7  

 
Pieza 34 

Distal 53 6,2 71 8,3 124 14,6  
,070 

Mesial 8 0,9 15 1,8 23 2,7 

 Total 112 13,1 101 11,9 213 100,0  

 Recta 29 3,4 25 2,9 54 6,3  

 
Pieza 35 

Distal 59 6,9 56 6,6 115 13,5  
,918 

Mesial 24 2,8 20 2,3 44 5,2 

 Total 112 13,1 101 11,9 213 100,0  

 Recta 35 4,1 35 4,1 70 8,2  

 

Pieza 44 
Distal 73 8,6 57 6,7 130 15,3  

,189 
Mesial 4 0,5 9 1,1 13 1,5 

 Total 112 13,1 101 11,9 213 100,0  

 Recta 22 2,6 26 3,1 48 5,6  

 

Pieza 45 
Distal 75 8,8 70 8,2 145 17,0  

,084 
Mesial 15 1,8 5 0,6 20 2,3 

 Total 112 13,1 101 11,9 213 100,0  

 
Fuente: Datos del autor (2021) 

Elaboración: Elaboración propia. (2021) 

 
 

 

 
Con respecto a lo observado en la tabla 3, se evidenció que en la mayoría de las 

pacientes femeninas con pre tratamiento ortodóntico presentaron una orientación 

de curvatura entre recta y distal; mientras que en los pacientes masculinos en su 

mayoría con pre tratamiento ortodóntico presentaron una orientación distal. Por otro 

lado, para las pruebas de significancia de Chi-cuadrado por cada pieza dental 

(Pieza34, pieza 35, pieza 44, pieza 45) se obtuvieron p-valores de 0,70; 0,918; 

0,189 y 0,084 (p-valores >0.05), por lo que se concluyó que con un nivel de 

significancia del 5% existe suficiente evidencia estadística para determinar que en 

todas las piezas dentales el género del paciente no incide en la orientación de la 
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curvatura en pacientes con pre tratamiento ortodóntico, en un centro odontológico 

privado, Tacna 2021. 
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V. DISCUSIÓN 

 
 

 
Al determinar el presente trabajo sobre la orientación y grado de curvatura de 

premolares mandibulares en pacientes con pre tratamiento ortodóntico del centro 

odontológico Lotus dental center, se estableció la relación entre el grado de 

curvatura y la orientación en la población estudiada, presento una significancia 

estadística con un valor de p=0.00 por lo que se concluyó que con un nivel de 

significancia de 5%, existe suficiente evidencia estadística para determinar que en 

todas las piezas dentales el grado de curvatura incide en la orientación de la 

curvatura, en todos los casos el grado de curvatura se encuentro entre curvaturas 

leves y curvaturas moderadas siendo muy pocos los casos que se encuentran con 

curvatura severa, ahora bien en cuanto a la orientación la pieza 34 presento 66 

raíces rectas, hacia distal 124 y hacia mesial 23, la pieza 35 presento 54 raíces 

rectas, hacia distal 115 y hacia mesial 44, la pieza 44 presento 70 raíces rectas, 

hacia distal 130 y hacia mesial 13, la pieza 45 presento 48 raíces rectas, hacia distal 

145 y hacia mesial 20. Por lo tanto concluimos que los premolares mandibulares en 

su mayoría tienen una orientación hacia distal, seguida por orientación recta y en 

menor cantidad hacia mesial, en cuanto al grado de curvatura el mayor porcentaje 

de raíces se encuentra entre las curvaturas leves a moderadas, estos resultados 

se parecen a los encontrados por Fuentes R, et al3 que reviso un total de 294 

premolares mandibulares en radiografías panorámicas, donde encontró que la 

curvatura media era de 19.68° que se encuentra en el rango de curvatura moderada 

muy parecido a lo encontrado en el presente estudio y para la orientación encontró 

que el 54.84% estaban curvadas distalmente, el 28.92% eran rectas y el 12.24% 

de los premolares estaban curvados mesialmente, también Alves N1 en el 2010, 

encontró que los primeros premolares maxilares en su mayor porcentaje tienen una 

inclinación distal, resultados similares a los encontrados en la presente 

investigación donde se encontró que en la mayoría de piezas estudiadas las raíces 

estaban orientadas distalmente. Se explica estas inclinaciones con dos teorías que 

nos hablan de su origen: el desplazamiento es provocado por un traumatismo en la 

pieza decidua de manera que la raíz del diente permanente forma una angulación. 

Si no se conoce el factor traumático, una segunda teoría supone un trastorno del 
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desarrollo de origen idiopático15, siendo el caso más extremo y de consideración 

las llamadas dilaceraciones que son un cambio en el desarrollo de la raíz del diente, 

raramente observado, primera vez descrito por Tomes. El Glosario de Términos de 

la Academia Estadounidense de Endodoncia la define como "una deformación 

representada por un movimiento de la raíz con respecto a su alineación normal”14 

 

 
Para la relación entre el grado de curvatura radicular y el sexo, las pruebas de 

significancia de Chi-cuadrado por cada pieza dental se obtuvieron p-valores de 

0,522 para la pieza 34; 0,970 para la pieza 35; 0,324 para la pieza 44 y 0,741 para 

la pieza 45, por lo que se concluyó que con un nivel de significancia del 5% existe 

suficiente evidencia estadística para determinar que en todas las piezas dentales 

el género del paciente no incide en el grado de curvatura, se observó que en el 

sexo femenino el grado de curvatura va de rectos a moderados y muy pocos en 

curvatura severa excepto en la pieza 34 con 9 casos; en el sexo masculino las 

curvaturas van de leve a moderado y muy pocos en curvatura severa excepto en la 

pieza 44 con 11 casos, por lo tanto los caso están entre rectos a moderado y no 

tienen incidencia en cuanto al sexo, resultado parecidos a los encontrados por 

Alenezi DJ, et al8, que evaluó 152 imágenes CBCT de 476 premolares mandibulares 

en función al sexo encontrando que no incide en el número de raíces ni en la 

angulación que casi todas rectas en 74,8 % y distal el 21 %, también Fuentes R, et 

al7 en año 2018 y en 20153 encontró que casi todos los casos estudiados tenían 

grado de curvatura moderada y que no existía diferencia significativa en cuanto al 

sexo. 

 

 
Para la orientación de la curvatura radicular de premolares mandibulares y el sexo, 

las pruebas de significancia de Chi-cuadrado por cada pieza dental se obtuvieron 

p-valores de 0,70 para la pieza 34; 0,918 para la pieza 35; 0,189 para la pieza 44 y 

0,084 para la pieza 45, por lo que se concluyó que con un nivel de significancia del 

5% existe suficiente evidencia estadística para determinar que en todas las piezas 

dentales el género del paciente no incide en la orientación de la curvatura, se 

observó que en el sexo femenino la orientación de la curvatura va de rectos a 

curvatura distal en la mayoría de las piezas analizadas excepto en la pieza 35 
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donde se encontró que 24 casos estaban orientados mesialmente; en el sexo 

masculino la orientación fue mayoritariamente hacia distal con una excepción la 

pieza 35 donde se encontró que 20 casos estaban orientados hacia mesial, por lo 

tanto casi todos los casos estaban orientados entre rectos y distal siendo muy 

pocos los orientados hacia mesial y no tienen incidencia en cuanto al sexo pero en 

la pieza 35 en ambos sexos se observó un incremento de los casos orientados 

hacia mesial, resultados muy parecidos a los encontrados por Fuentes R, et al3 en 

Chile en el 2015, examinaron un total de 294 premolares encontrando que el 

12,24% de los premolares estaban curvados mesialmente, el 58,84% estaban 

curvados distalmente y el 28,92% eran rectos y que no había diferencia significativa 

en cuanto al sexo, también Alenezi DJ, et al8 en una investigación realizada en 

Kuwait evaluaron 476 premolares mandibulares donde casi todos los dientes 

examinados eran rectos (74,8 %) y la prevalencia de la angulación de la raíz distal 

era de aproximadamente el 21 %. 

 
 

 
Los antecedentes como los de Alenezi DJ, et al8, en Kuwait en el 2020 evaluó 152 

imágenes con un total de 476 premolares mandibulares concluyendo que la 

mayoría de dientes examinados tiene una morfología compleja y que la mayoría 

eran uniradiculares el 73. 9%, a su vez Deza F9 en Perú en el 2020 realizo un trabajo 

sobre 20 premolares mandibulares donde encontró que el 90% eran del tipo I de 

Vertucci, en el 2019 Kharouf N, et al10, en Francia observo 56 casos de segundos 

premolares inferiores, donde el 76,8% tenían un conducto, igualmente Pedemonte 

E, et al11, en el 2018 encontró que el 91% de las raíces de premolares mandibulares 

tenían un solo conducto, también Dou L. et al12 en el año 2018 en china encontró 

que la mayoría de los premolares mandibulares tenían una sola raíz (99,4%) y el 

64% de los dientes canales de tipo I. Refieren que las piezas premolares 

mandibulares tienen una sola raíz y un solo conducto coincidiendo con La 

clasificación morfológica de los conductos radiculares de Vertucci41en 1984 siendo 

su clasificación la de tipo I, que aparentemente es la más sencilla dado que no 

cuenta con más conductos y tiene una configuración interna predecible que haría 

suponer al endodoncista que la tarea sería fácil escondiendo el grado de dificultad 

que investigaciones como las de Fuentes R, et al3,7 y Alves N1, han encontrado 
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dando a conocer que estas piezas tienen un inclinación variada especialmente en 

el tercio apical que supone un problema al hacer la instrumentación biomecánica 

de estas piezas dentales, la falta de consideraciones para esquivar esta dificultad 

en el tercio apical de estas raíces conducirá al fracaso del tratamiento endodóntico, 

accidentes y complicaciones que reducirán el éxito de los mismos. Las radiografías 

panoramicas20,21,22,23 son un medio eficaz e indispensable para el diagnóstico tanto 

en ortodoncia como en cirugía, teniendo en cuenta que las premolares son las 

piezas de elección para las extracciones por razones ortodonticas cuando la 

discrepancia es excesiva y se debe generar espacios para la correcta alienación y 

el camuflaje en ortodoncia, las extracciones debe ser lo más conservadoras 

posibles para no dañar el hueso alveolar con el que se trabajara durante todo el 

tratamiento, por lo tanto el clínico debe conocer que estas piezas dentales tiene 

curvaturas y orientaciones que representan un problema a la hora de la extracción, 

por tal motivo las radiografías son de suma importancia para desarrollas 

estrategias que permitan superar esta dificultad, las piezas con curvaturas 

excesivas son un verdadero reto para el ortodontistas tanto en su biomecánica 

como en lo movimientos ortodonticos por ende debe valerse de radiografías o 

tomografías para encontrar el mejor tratamiento para estas piezas dentales. El 

conocimiento de estas curvaturas es de gran ayuda para el diagnóstico y 

planificación de los tratamientos con el mayor éxito posible, dado que no existe la 

suficiente base teórica con respecto a estos cambios morfológicos y habiendo poca 

investigación sobre este tema la principal limitación radico en la escasa información 

o estudios similares en nuestra región y país, lo que dificulta la discusión de los 

resultados por lo que se vio conveniente realizar esta investigación que contribuya 

al conocimiento científico y que dé lugar a mas investigaciones valiéndose de 

métodos más completos que den una imagen tridimensional de la porción radicular 

de las piezas dentales. 
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO 

 
 

Para dar un diagnóstico más certero se solicita exámenes auxiliares, mientras más 

especializados sean será mejor y confiable el estudio43. 

Estudios como los de; Katherine G. Osses44, Claudia M. G. Villar Garcia45, 

Maricarmen F. Coronel46, Antonio F. Finlayson47, mencionan las múltiples ventajas 

en precisión y exactitud delas tomografías convencionales y las de haz 

conico43,44,45,46,47,48. 

Aplicaciones de CBCT en odontología 
 

 Diagnosticar caries: Mejor precisión que otros sistemas de imágenes49.

 Evaluación periodontal: El CBCT frente a la radiografía convencional aporta 

información volumen y profundidad de todas las superficies50.

 Endodoncia: El CBCT brinda una visión axial, coronal y sagital que con la 

RX convencional no se obtiene51.

 Ortodoncia: Con el CBCT, se realiza un diagnóstico ortodóntico más 

comprensible y un plan de tratamiento más preciso52.

 Patología: Quistes, tumores, entre otras anomalías53.

 Implanto logia: El CBCT y scanner 3D ayudan insuperablemente en el plan 

de tratamiento con implantes dentales54.

Sin embargo, aún está lejos de reemplazar las radiografías tradicionales, son 

muchos los factores que limitan su uso, incluyendo, el costo elevado de los estudios 

de imagen, la dosis de radiación más alta que la de las radiografías convencionales, 

la formación sofisticada del operador, el tiempo requerido para la manipulación e 

interpretación es mayor y la afectación de la calidad de la imagen por materiales 

metálicos u otros materiales densos que la comprometen48. 

No es recomendado como examen rutinario por el elevado costo, dosis de radiación 

altas, el odontólogo está familiarizado con los hallazgos normales y patológicos que 

observa en las radiografías periapicales, de aleta de mordida, o panorámicas, pero 

con la tecnología CBCT la imagen ofrece dimensiones que suelen incluir el cerebro, 

la base del cráneo, la naso y orofaringe y las cervicales cuya imagen radiográfica 

normal y patológica no es de rutina para muchos dentistas43,44,46,47. 
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Los estudio como los de Alenezi DJ, et al8, Deza F9, Pedemonte E11, et al, Dou L. 

et al12, que utilizaron CBCT y diafanización para ver la configuración interna de 

premolares fueron hechos IN VITRO en muestras pequeñas. 

Los criterio de inclusión y exclusión refieren que cada radiografía debe tener los 4 

premolares inferiores en perfectas condición que no hayan recibido o estén en 

algún tratamiento odontológico que pueda influir en los resultados, siendo las 

tomografías un examen requerido frente a la sospecha o para realizar un 

diagnóstico de enfermedades y lesiones, en la ciudad de Tacna la especialidad de 

implantología es quien más solicita las tomografías haciendo énfasis en el área 

destinada a albergar el implante, reduciendo la población considerablemente ya 

que la población de estudio no debe estar bajo ningún tratamiento odontológico y 

debe tener las 4 premolares en perfectas condiciones, como se menciona antes en 

aplicaciones de CBCT en la odontología se solicita este examen ante la presencia 

de alguna patología dental para el diagnóstico, por lo tanto se optó por usar 

radiografías panorámicas en formato digital usando solo las que cumplían los 

criterios de inclusión y exclusión, de pacientes sanos de edades entre los 14 a 24 

años que se tomaron la radiografía panorámica con fines de tratamiento 

ortodóntico, encontrando una población considerable para realizar el estudio. 
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VI. CONCLUSIONES: 

 
 
 

1. La orientación y curvatura de premolares mandibulares en pacientes con pre 

tratamiento ortodóntico, del centro odontológico Lotus Dental Center, Son 

curvos con una orientación de curvatura Distal 

 

2. El grado de curvatura radicular de premolares mandibulares es moderada 

en ambos sexos pero no es significativo 

 
3. Las orientaciones de las curvaturas radiculares de premolares mandibulares 

se encuentran distalizadas en ambos sexos. Sin embargo, no es 

significativo. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 
 

Se recomienda a la comunidad odontológica a utilizar otros análisis para determinar 

el grado de inclinación y dirección apoyado de técnicas imageneológicas más 

completas para evitar sesgos debido a que durante la toma radiográfica panorámica 

solo es en dos dimensiones. 

 

 
Se recomienda a los futuros investigadores que deseen continuar con estudios 

similares, empleen equipos tomo gráficos computarizados (CBCT), debido a que es 

posible obtener imágenes con una resolución suficiente para permitir estudios de la 

anatomía radicular con mayor fiabilidad. 

 

 
Recomiendo a los estudiantes, profesionales y otros investigadores que para 

realizar un estudio de esta magnitud, es imprescindible tener un conocimiento de la 

anatomía radicular de los dientes para realizar un correcto tratamiento clínico. Es 

por este motivo que la presencia de dilaceraciones o curvaturas excesivas adquiere 

relevancia en los procedimientos de endodoncia, ortodoncia y en extracciones 

dentales, la anatomía dentaria es muy variada, incluso dentro de un mismo tipo de 

diente, por ello la descripción de sus diferentes formas sobre todo de aquellas 

ocultas al examen clínico, son de valiosa ayuda para la planificación de ciertos 

tratamientos. Por este motivo sería necesario hacer un mapeo de la forma de las 

raíces según regiones, en diferentes altitudes, en el tipo de alimentación entre otras. 
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ANEXOS 

 
 

Anexo 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 

 

VARIABLES 

DE 

ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL, 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL, 

DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 
Orientación y 

curvatura de 

premolares 

mandibulares 

Se describió la 

forma 

radicular e 

inclinaciones 

midiéndolos 

en rangos de 

menor  a 

mayor usando 

medios 

digitales como 

lo es la 

ortopantomogr 

afia, buscando 

si hay relación 

con el género, 

Mediante una 

Ficha de 

recolección  de 

datos. Se 

registraron     lo 

datos en  los 

cuadros    de: 

Rectas, 

Curvaturas 

leves, 

Curvaturas 

moderadas, 

Curvaturas 

severas  y   la 

orientación   en 

rectas,   hacia 

mesial y distal. 

 
 

 
Se utilizó el 

Software pd-s 

viewer de 

Fujifilm 

corporation. 

Grado de 

curvatura: 

Medidas del 

ángulo del 

eje 

longitudinal 

con la 

tangente de 

la 

dilaceración 

se 

registraran 

en una ficha 

de 

recolección 

de datos 

 
 
 

 
Orientación: 

inclinación 

radicular en 

base al eje 

longitudinal 

de la corona 

se registrara 

en la ficha 

de 

 Rectas: 

0º. 

 Curvatur 

as leves: 

mayor a 

0º y 

menor o 

igual a 

15º. 

 Curvatur 

as 

moderad 

as: 

mayor a 

15º y 

menor o 

igual a 

30º. 

 Curvatur 

as 

severas: 

mayor a 

30º 

 
 
 
 
 

 
 Recta 

 Mesial 

 Distal 

Ordinal 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Nominal 
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   recolección 

de datos 

  

 
 

Variable 

demográfica 

Condición de 

un organismo 

que distingue 

entre masculino 

y femenino. 

Serán jóvenes 

y adultos 

jóvenes 

Condición 

biológica que 

diferencia a los 

hombres de las 

mujeres 

Edades entre 

los 13 a 24 años 

 
 

 
Caracteres 

sexuales 

secundarios 

 
Propio del 

hombre: 

Masculino. 

Propio de la 

mujer: 

Femenino. 

 
 
 

 
Nominal 

dicotómica 
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Anexo 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
 

 
Orientación y curvatura de premolares mandibulares en radiografías panorámicas 

de pacientes con pre tratamiento ortodóntico. Tacna 2021 

FECHA: 
 

NÚMERO DE FICHA: 

SEXO: M: F: 

EDAD: 

 

 

Nro. Grado de curvatura Orientación 

Rectas leves moderadas severas Recta mesial distal 

34 
       

35 
       

44 
       

45        

        

 

 

Rectas: dientes rectos (0º). 
 

Curvaturas leves: mayor a 0º y menor o igual a 15º. 

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

Curvaturas severas: mayor a 30º 
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Anexo 3: FÓRMULA PARA CALCULAR LA CANTIDAD DE UNA MUESTRA 

ESTRATIFICADA 

 
 
 
 

 

𝑍2. p. q. 𝐍 
𝑛 = 

N. e2 + 𝑍2. 𝑝. 𝑞 
 
 

Dónde: 

 
 

 Nivel de confianza (Z) = 1.96 

 
 Margen de error (e) = 0.05 

 

 Población (N) = 479 

 
 Probabilidad de ocurrencia (p) = 0.5 

 

 Probabilidad de no ocurrencia (q) = 0.5 

Reemplazando: 

 

1.962x0.5x0.5x479 
𝑛 = 

479x0.0025 + 1.962x0.5x0.5 

460.0316 
𝑛 =  

 

1,1975 + 0.9604 
 
 
 

 

n= 212.976 
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RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS DIGITALES TOMADAS DURANTE LOS 

AÑOS 2016-2020 
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Pantallas SPSS muestra final 

 

 
 
 
 
 
 
 



44  

Anexo 4: validez y confiabilidad 
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Formato de registro de confiabilidad 

 
1. DATOS INFORMATIVOS 

 
 

1.1. ESTUDIANTE : Marcos Augusto Machi Condori 

1.2. TÍTULO DE PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN : 

Orientación y curvatura de Premolares Mandibulares en 

Pacientes con Pre Tratamiento Ortodóntico en una Clínica 

Dental de Tacna 2021 

1.3. ESCUELA PROFESIONAL 

: 

Estomatología 

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO 

(adjuntar) : 

Ficha de recolección de datos 

1.5. COEFICIENTE DE 

CONFIABILIDAD EMPLEADO: 
INDICE DE KAPPA (X) 

1.6. FECHA DE APLICACIÓN 

: 

21 de setiembre de 2021 

1.7. MUESTRA APLICADA : 20 radiografías panorámicas digitales 

 
 

2. CONFIABILIDAD 
 
 

 
 

ÍNDICE DE CONFIABILIDAD 

ALCANZADO: 

GRADO DE CURVATURA RADICULAR 

 
K34=0,844 K35=0,918 K44=0,930 K45=1,00 

 
ORIENTACIÓN DE CURVATURA RADICULAR 

 
K34=0,913 K35=0,913 K44=0,903 K45=1,00 
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III.-DESCRIPCIÓN BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes 

mejorados, eliminados, etc.) 
 
 
 

 
 
 
 
 

------------------------------------------- 

Estudiante: 

DNI : 

El examinador evaluó 20 radiografías panorámicas digitales, con 04 piezas dentales (Pza34, 

Pza35, Pza44, Pza45) del mismo modo lo realizó el especialista a las mismas piezas dentales 

y se clasificó como variables nominales según el grado de curvatura radicular y orientación, 

evidenciándose que hay una muy buena concordancia con un nivel de confianza al 95%, por lo 

que se muestra en el informe técnico y tablas adjuntas. 
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Anexo 5: CONSTANCIA DEL TRABAJO REALIZADO 
 

Constancia del centro de diagnóstico por imágenes LA VIÑA 
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Constancia del centro odontológico Lotus Dental Center 
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Anexo 6: fotografía; 

 
Figura 1. Entrega de la constancia de trabajo por el administrados de Rx LA VIÑA 
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Figura 2. Firma y entrega de constancia de trabajo del centro odontológico Lotus 

Dental Center 
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Figura 3. Indicaciones dela Dra. Ingrid Rejas Uska 
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Figura 4.- Medición de orientación y grado de curvatura radicular 
 
 
 
 
 

 
Método utilizado para determinar las rectas y ángulos necesarios para 
cuantificar las curvaturas. X: Ángulo medido (hecho por el autor) 



53  

Figura 5. Realizando las líneas y hallando el ángulo sobre una hoja de papel 

cefalómetro en un monitor de 32 pulgadas. 
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Figura 6. Midiendo los ángulos y la inclinación 
 
 
 
 


