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RESUMEN 

 Objetivo : Identificar la prevalencia del radix en molares mandibulares  por 

medio de una tomografía computarizada  de   haz cónico de un centro radiológico 

de diagnóstico “ Panoral 3D “   de Lima Metropolitana. Materiales y Métodos: 

El estudio fue observacional, descriptivo y transversal. La muestra fue 

conformada por    500 registros tomográficos de haz cónico de un centro 

radiológico de diagnóstico de Lima Metropolitana. Resultados: La prevalencia 

de radix  Entomolaris  en primeros molares  mandibulares fue  14 , 60 % .Se 

obtuvo  en mujeres el  8. 4% y en hombres 6, 20 %. Se obtuvo la prevalencia en 

ambas molares de 0. 60 %, en primeras molares inferiores fue 13  % , en 

segundas molares de 0.80 %  . Se obtuvo la prevalencia del radix entomolaris en 

primeras molares mandibulares unilateralmente fue 8 , 40 % y bilateralmente del 

5 , 20 % . La prevalencia del radix entomolaris en segundos molares 

unilateralmente fue 1.41%. Según la clasificación del radix la prevalencia en radix 

entomolaris fue 10 . 8 % en 54 piezas. La prevalencia del  radix  paramolaris fue 

del 3. 8% en 19 molares mandibulares . Conclusiones: La prevalencia del radix 

entomolaris en primeras molares inferiores fue 10.8% según el género , el 8.4% 

fue  femenino y el  6, 20 % fue masculino .La prevalencia  del  radix  paramolaris 

fue del 3. 8% en 19  molares mandibulares . 

Palabras clave: raíz supernumeraria, radix entomolaris, radix paramolaris 

tomografía  de haz conico  . 
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ABSTRACT 

Objective: To identify the prevalence of radix in mandibular molars by means of 

a cone beam computed tomography of a radiological diagnostic center "Panoral 

3D" of Metropolitan Lima. Materials and Methods: The study was observational, 

descriptive and cross-sectional. The sample consisted of 500 cone beam 

tomographic records from a diagnostic radiological center in Metropolitan Lima. 

Results: The prevalence of radix Entomolaris in mandibular first molars was 

14.60%. It was obtained in women 8.4% and in men 6.20%. The prevalence was 

obtained in both molars of 0.60%, in lower first molars it was 13%, in second 

molars of 0.80%.The prevalence of radix entomolaris in mandibular first molars 

was obtained unilaterally was 8.40% and bilaterally 5.20%. The prevalence of 

radix entomolaris in second molars unilaterally was 1.41%.According to the radix 

classification, the prevalence in radix entomolaris was 10. 8% in 54 teeth. The 

prevalence of radix paramolaris was 3.8% in 19 mandibular molars. 

Conclusions: The prevalence of radix entomolaris in lower first molars was 

10.8% according to gender, 8.4% was female and 6.20% was male. The 

prevalence of radix paramolaris was 3.8% in 19 mandibular molars. 

Key words: supernumerary root, radix entomolaris, radix paramolaris cone beam 

tomography. 
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INTRODUCCIÓN 

Las características morfológicas de las piezas dentarias son de suma 

importancia para un adecuado tratamiento de endodoncia. En las variaciones de 

la anatomía interna se puede observar variaciones de número, forma, posición y 

estructura, así mismo se encuentran dilaceraciones radiculares y la presencia de 

raíces adicionales.1,2 

En particular, la evidencia recogida señala que por lo general el primer molar 

mandibular presenta 2 raíces y de 3 a 4 conductos radiculares, sin embargo, en 

algunas ocasiones puede mostrar variaciones anatómicas. El número de raíces 

puede variar en los molares inferiores, en algunas ocasiones puede observarse 

la presencia de una tercera raíz, la misma que no es tan sencilla de captar en las 

imágenes de rayos x bidimensionales. La presencia de esta tercera raíz fue 

relatada en primer lugar, en la literatura por Carabelli desde 1844 y la llamó radix 

entomolaris. Esta raíz supernumeraria se encuentra en posición distolingual, 

principalmente en los primeros molares inferiores. Cuando se encuentra en 

posición mesiovestibular, la anomalía se denomina radix paramolaris.3 

En este sentido, la tecnología de imágenes previas al tratamiento en endodoncia 

ha evolucionado, mejorando con los años, lo cual ha contribuido en la realización 

de mejores tratamientos. Es por ello que, la ayuda diagnóstica para un mejor 

análisis en el tratamiento de conductos son las tomografías de haz cónico (cone 

beam).4,5 

Como se sabe, uno de los principales objetivos del tratamiento endodóntico es la 

limpieza y conformación del sistema de conductos para el posterior sellado 

tridimensional del mismo. Para poder lograr resultados satisfactorios en el 

tratamiento endodóntico, es preciso conocer la anatomía externa e interna del 

diente a tratar. El conocimiento de la anatomía externa permitirá abordar con éxito 

la primera fase del tratamiento, la apertura. El conocimiento de la anatomía 

interna es fundamental para intervenir con mayor conocimiento y precisión a la 

hora de realizar el tratamiento respectivo. 
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Muchas son las variaciones que pueden encontrarse en cuanto al número y 

disposición de los conductos, por ejemplo, la presencia de istmos, conductos 

laterales, recurrentes, deltas apicales, entre otros. En este sentido, la radiografía 

de diagnóstico, previa al inicio del tratamiento de conductos, puede dar una idea 

más precisa de lo que se puede encontrar, pero al ser imágenes en dos 

dimensiones, es posible que no muestre detalles relevantes, los mismos que 

pueden manifiestarse inesperadamente al momento de iniciar el tratamiento.6 

Por ello es muy recomendable que se puedan identificar la mayor cantidad posible 

de aspectos relevantes de la pieza dentaria antes de proceder con el tratamiento 

y así prever y tomar decisiones adecuadas. En este sentido, hoy en día, para 

identificar las características anatómicas que guardan los primeros molares 

inferiores se dispone de tomografías computarizadas, que ofrecen 

reconstrucciones en tres dimensiones del tejido óseo y blando, esto facilita en 

primer lugar, determinar con mayor precisión la presencia y disposición de 

terceras raíces, en segundo lugar permite obtener detalles que permiten su 

clasificación, y en tercer lugar, se puede registrar con facilidad las frecuencias 

según sexo, edad, simetría, entre otras.7 

A partir de las premisas anteriores, para el presente estudio se contará con 

tomografías computarizadas, puesto que, este tipo de tomografía y sus 

aplicaciones en la endodoncia son muy importantes, ya que proporcionan 

diversos cortes, axial, coronal y sagital, que permiten dar un diagnóstico más 

preciso, asimismo, permiten hacer reconstrucciones tridimensionales del diente y 

el sistema de conductos con fines en investigación de la anatomía dental.8 

Es por ello, para este estudio será importante  determinar la prevalencia del radix 

en molares mandibulares  de un centro radiológico de lima  metropolitana  

evaluar la ubicación , clasificación.9,10,11 
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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1.Descripción de la realidad problemática 

1.1.1 Formulación del problema. 

El pronóstico del tratamiento endodóntico requiere del conocimiento de la 

anatomía y la   morfología del sistema de canales; pero estos sistemas varían 

debido a la amplia diversidad de la anatomía dentaria entre diferentes grupos 

raciales y étnicos. La primera molar frecuentemente tiene sólo una raíz mesial y 

una distal; ambas anchas en sentido buco lingual y de la misma longitud; aunque 

puede encontrarse en algunos casos que la raíz mesial es un poco más larga.12 

La evidencia sugiere que, la primera molar inferior puede presentar variaciones 

anatómicas radiculares, siendo entre ellas la más frecuente la presencia de una 

raíz distal adicional, la cual se puede encontrar en sus dos versiones, radix 

entomolaris y radix paramolaris, según sea que tome una ubicación distolingual 

o mesiobucal respectivamente. 

En el ámbito clínico el conocimiento de la presencia de una raíz adicional en 

molares inferiores, ya sea distolingual o mesiobucal, es de suma importancia ya 

que ello puede repercutir de manera directa en la probabilidad de éxito del 

tratamiento endodóntico.13 

La determinación anatómica contribuye a mejorar los diagnósticos, para ello 

comúnmente se han utilizado las técnicas convencionales con imágenes en dos 

dimensiones. Pero éstas presentan limitaciones, tales como la resolución de 

imagen y la posición de los conductos, las mismas que han sido superadas por 

las tomografías de haz cónico, las cuáles ofrecen imágenes tridimensionales de 

alta calidad, con detalles finos lo cual permite un mejor diagnóstico, sobre todo 

en cuanto a la forma y distribución anatómica del sistema de conductos. 

A partir de la recopilación de antecedentes se ha podido establecer el interés 

de los investigadores por identificar con mayor precisión el radix entomolaris en 

molares inferiores, y ha llamado la atención que en las poblaciones africanas 



15 
 
 

 

 

parece ser menor al 3%, en poblaciones euroasiáticas y asiáticas menor a 5%, 

y en poblaciones con rasgos mongólicos entre 5% a 40%; sin embargo, los 

estudios no han identificado diferencias por sexo, en relación a la presencia de 

dichos conductos. 

Debido a que esta variación anatómica no ha sido muy estudiada en la 

población peruana y solo existen escasos reportes disponibles, por lo que el 

presente estudio busca aportar en el conocimiento descriptivo sobre la 

prevalencia del “radix”, sus características morfológicas, simetría y clasificación, 

en los primeros molares inferiores. Asimismo, se considera abarcar una 

descripción de algunas variables sociodemográficas relevantes, tales como, 

sexo y edad, de la muestra seleccionada de pacientes que acuden a un centro 

radiológico en Lima Metropolitana. 

 

1.1.2  Problema General 

▪ ¿Cuál fue la prevalencia del radix en molares mandibulares por medio de 

la tomografía computarizada de haz cónico de un centro radiológico de 

diagnóstico “Panoral 3D” de Lima Metropolitana? 

1.1.3 Problemas Específicos 

▪ ¿Cuál fue la prevalencia del radix en molares mandibulares, por medio 

de la tomografía computarizada de haz cónico, según el género en los 

pacientes de un centro radiológico de diagnóstico “Panoral 3D” de Lima 

Metropolitana? 

▪ ¿Cuál fue la prevalencia del radix en molares mandibulares, por medio 

de la tomografía computarizada de haz conico    según la  ubicación en 

los pacientes de un centro radiológico de diagnóstico “Panoral 3D” de 

Lima Metropolitana? 

▪ ¿Cuál fue la  prevalencia del radix en molares mandibulares, por medio 

de la tomografía computarizada de haz conico   según  su clasificación  

de  Carlsen y Alexandersen en pacientes  de un centro de diagnóstico 

“Panoral 3D” de Lima Metropolitana? 
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1.2 Objetivos de la Investigación 

1.2.1 Objetivo General 

▪ Determinar la prevalencia del radix en molares mandibulares por medio 

de la tomografía computarizada de haz cónico del centro radiológico de 

diagnóstico “Panoral 3D” de Lima Metropolitana. 

 

1.2.2 Objetivos Específicos 

▪ Establecer la prevalencia del radix en molares mandibulares, por medio 

de la tomografía computarizada de haz cónico según el género en los 

pacientes del centro radiológico de diagnóstico “Panoral 3D” de Lima 

Metropolitana 

 

▪ Determinar la prevalencia del radix en molares ,por medio de la tomografía 

computarizada de haz cónico según la  ubicación  en los pacientes del 

centro radiológico de diagnóstico “Panoral 3D” de Lima Metropolitana 

 

▪ Establecer la prevalencia del radix en molares mandibulares, por medio 

de la tomografía computarizada de haz cónico según su clasificación de 

Radix en  los pacientes del centro de diagnóstico “Panoral 3D” de Lima 

Metropolitana 
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1.3Justificación e importancia de la investigación 

 1.3.1 Justificación 

El estudio busca aportar datos de valor científico, relacionados con la morfología 

dentaria interna y externa, específicamente, de los conductos del radix 

entomolaris y paramolaris en piezas primeras molares inferiores. En cuanto a la 

justificación práctica, los datos que aportará el presente estudio, dada su 

amplitud, podrían ser utilizados como referencia para diagnósticos más 

específicos, de prevalencia de estos casos en la población de estudio. A nivel 

metodológico, el presente estudio aportará la validación de una lista de cotejo 

para el registro, análisis y observación de la variable de estudio, asimismo, 

asociado a ella, se podrá considerar una secuencia de pasos y criterios que 

permitan facilitar la identificación del radix según género , ubicación  y 

clasificación  mediante imágenes tomográficas computarizadas de alta 

resolución. 

1.3.2 Importancia 

El presente estudio será importante para aportar mayor precisión en el 

conocimiento de la morfología interna del radix entomolaris y paramolaris. Así 

poder brindar un mejor tratamiento de conductos y evitar la periodontitis apical. 

Asimismo, aportará en el incremento de un conjunto significativo de datos que 

describes aspectos relevantes del sistema de conductos radix entomolaris y 

paramolaris, lo cual aumenta el éxito y predictibilidad del tratamiento periodontal. 

De otro lado, el diseño de investigación descriptivo que se adopta en el presente 

estudio, es importante como diagnóstico de una amplia población de personas 

como es Lima Metropolitana. 

1.4. Limitación del Estudio 

Una de las principales limitaciones es la escasez de estudios sobre el sistema 

de conductos radix en la población peruana, sobre todo a partir de la evaluación 

tomográfica de haz cónico. Asimismo, otra limitación está relacionada con el 



18 
 
 

 

 

tiempo disponible para el desarrollo de las tareas propias de investigación, tales 

como el registro y análisis de imágenes, ya que, por un lado, el horario del centro 

tomográfico coincide con las actividades laborales de la investigadora y con las 

atenciones que realiza dicho centro, a los pacientes referidos y sus atenciones, 

por lo que las tareas de registro y análisis de imágenes se tendrán que adecuar 

a las condiciones señaladas. De otro lado la cantidad de imágenes tomográficas 

por paciente también recargan las tareas de investigación ya que éstas pueden 

ser del orden de cientos o miles por cada paciente; ambas condiciones 

generarán la necesidad de contar con algún apoyo técnico para concluir el 

levantamiento de datos, de modo que se puedan alcanzar los objetivos de la 

investigación en la expectativa de plazos definidos. 

 

1.5 Delimitación del estudio 

Delimitación temporal. En cuanto a la delimitación temporal, el presente 

estudio se desarrollará en el año 2023 entre los meses de enero a marzo . 

Delimitación social. El presente estudio se proyecta a recoger datos de un 

amplio sector de la población de Lima Metropolitana, con extracción social media 

y media alta, dados los costos que implica el acceso al uso de servicios de 

tomografía computarizada como parte del diagnóstico periodontal, por lo que se 

incluyen pacientes de ambos sexos entre las edades de 18 a 60 años de edad. 

Delimitación conceptual. Se identificarán las características morfológicas 

internas y externas de raíces de molares mandibulares, con énfasis en los casos 

de radix entomolaris y paramolaris en piezas segundas molares inferiores. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

• Antecedentes de la Investigación 

En 2021 Mohan y Thakur realizaron una revisión de la bibliografía a partir de 74 

artículos publicados en revistas científicas indexadas, en relación al radix 

entomolaris en primeros molares mandibulares. Esta evaluación permitió la 

evaluación demográfica de dicha raíz supernumeraria, ya que se consideraron 

como parte de la muestra, casos de India y el resto del mundo. También se 

evaluó el tipo de herramienta analítica empleada para su evaluación. Entre los 

resultados más relevantes, se halló, incidencia alta de radix entomolaris en el 

norte de la India con un 24%, mientras que, en el resto del mundo, en China se 

halló una prevalencia de 32%, mientras que en África fue de 0%. Asimismo, cabe 

señalar que la evidencia en la India se basó en la radiografía convencional, 

mientras que el resto del mundo se utilizó principalmente estudios en vivo y 

radiografía avanzada para su diagnóstico. Finalmente, la prueba estadística 

reveló una variación significativa entre la India y el resto del mundo14.  

En el 2019 Duman, et al.15 identificaron la prevalencia de radix entomolaris a 

partir del análisis de molares mandibulares tanto primeros como segundos. 

Dicho estudio tomó como muestra a 850 pacientes de Turquía de entre 15 y 49 

años. En cuanto a la tecnología de las imágenes observadas reportaron que 

fueron imágenes tomográficas computarizadas de haz cónico cone beam en 

cinco niveles axiales diferentes. Al medir la prevalencia de radix entomolaris, 

tanto en su distribución unilateral o bilateral, del lado derecho e izquierdo, así 

como el sexo de los pacientes considerados en la muestra, se encontró radix 

entomolaris en un 1,2% (n = 34) de los pacientes, con mayor incidencia en los 

primeros molares 1,9% (n =25) y 0,6% (n = 9) en segundos molares. Asimismo, 

la prevalencia de radix entomolaris en los primeros molares mandibulares fue 

mayor que en los segundos molares mandibulares, significativa al 99%. En 

relación a la prevalencia según sexo, se halló que ésta es significativa al 95% a 
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favor de los hombres. Se concluyó que, la prevalencia de radix entomolaris fue 

menor en la población turca que en otras poblaciones asiáticas. 

En el 2017 Kuzekamani et al. 16 estudiaron el de radix entomolaris (RE) en 

primeros y segundos molares mandibulares permanentes, con la finalidad de 

determinar  su prevalencia. Con esta finalidad tomaron como muestra de estudio 

a 250 primeros y segundos molares, conformando un total de 500 piezas 

dentarias que fueron extraídas por diversas causas, así mismo se aplicaron 

criterios de inclusión y exclusión que permitan contar con piezas en buen estado 

para su observación. La población de referencia fueron pacientes de la ciudad 

de Kerman en Irán. Se halló 6% (n = 15) de primeros molares mandibulares con 

raíx entomolaris y sólo 0,8% (n = 2) en segundos molares mandibulares. Esta 

diferencia fue significativa bilateral p = 0,002. Para la clasificación de los 

conductos se utilizó la propuesta de Moor, y se halló un 4% (n =10) con ápice 

recto, correspondiente al Tipo I, un 2% (n = 5) con curvatura bucal apical de Tipo 

III y los casos de segundos molares fueron de Tipo III. Se concluyó que, el radix 

entomolaris ocurre con más frecuencia en los primeros molares mandibulares 

que en los segundos molares mandibulares. Se espera que la tasa informada del 

6% en los primeros molares sea más alta que las tasas informadas en las 

poblaciones europeas o caucásicas, donde la prevalencia es típicamente inferior 

al 2%. 

En el 2017 Rahimi et al. realizaron un estudio de evaluación de prevalencia de 

raíz supernumeraria en los primeros molares mandibulares. El estudio se realizó 

tomando como referencia una población de Irán. La muestra estuvo conformada 

por 386 imágenes de piezas con cierre apical completo, de pacientes se ambos 

sexos (226 mujeres y 160 hombres). Las imágenes tomográficas se obtuvieron 

con el equipo NewTom VG 9000 y evaluadas con el software NTT Viewer versión 

2,21. Se halló 12 casos (3,10%) de primeros molares mandibulares con raíz 

supernumeraria, siendo 8 casos (3,53%) de pacientes de sexo femenino y 4 

casos (2,50%) de sexo masculino. Asimismo, se halló 1.03% de casos de 

bilateralidad; en cuanto a la distribución unilateral, se halló 1.29% en el lado 
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derecho y 0,77% en el izquierdo. Se concluyó que en la población iraní se 

presentan pocos casos de raíz supernumeraria en molares mandibulares17. 

En el 2017 Gupta et al. 18 realizaron un estudio, para determinar la prevalencia 

de radix entomolaris en los primeros molares mandibulares permanentes. El 

estudio fue de tipo comparativo, prospectivo y transversal. La población de 

referencia estuvo conformada por pacientes de la ciudad de Haryana al norte de 

India. Y la muestra fue de 500 pacientes (280 hombres y 220 mujeres) con edad 

de 15 a 60 años, que presentaban los primeros molares permanentes inferiores 

bilaterales. Se contó con las radiografías periapicales intraorales de dichas 

piezas, que en total fueron mil. Se encontró que la prevalencia de radix 

entomolaris fue de 13% (65/500) en relación a los pacientes y del 8,3% (83/1000) 

en relación al total de piezas dentarias consideradas. La incidencia bilateral de 

terceras raíces fue de 27,6% (18/65). Asimismo, no se halló diferencia con 

significación estadística según sexo y bilateralidad. Se concluyó que dicha raíz 

supernumeraria se presenta en el 13% de la muestra de estudio y se sugiere 

que, los profesionales deben examinar detenidamente las imágenes 

radiográficas para iniciar el tratamiento endodóntico. 

En el 2016 Benavides A y Benavides M.19 en Ecuador, realizaron un estudio cuyo 

objetivo fue de determinar la prevalencia de las variaciones anatómicas que 

presentan los molares inferiores, básicamente la aparición de las raíces 

adicionales de las piezas dentarias en sentido distolingual (radix entomolaris) y 

como ubicación de la raíz bucal (radix paramolaris). Para el estudio se consideró 

como población, 1200 tomografías con el requisito de haber sido tomadas entre 

enero de 2010 y julio de 2016, con un tomógrafo marca “Sirona” modelo 

“Galileos”. Para la muestra fueron seleccionadas según criterios de inclusión y 

exclusión 290 tomografías, de las cuáles, 130 corresponden a pacientes de sexo 

masculino y 160 de sexo femenino. Dichas imágenes, mostraron 869 molares 

mandibulares inferiores, siendo, 380 primeras molares y 489 segundas molares. 

A partir de las tomografías, se halló un caso de radix entomolaris, en un paciente 
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de sexo masculino que representa un 0,34% del total de tomografías. Se 

concluyó que las raíces supernumerarias tenían baja prevalencia y su adecuada 

identificación es importante para los tratamientos odontológicos. 

En relación a los antecedentes nacionales, se consideró los siguientes. 

En el 2017 Abarca20 realizó un estudio para determinar la frecuencia según sexo, 

simetría y clasificación del radix entomolaris en primeros molares inferiores, 

mediante evaluación de imágenes tomográficas. El estudio fue descriptivo, con 

método observacional de cada paciente, el instrumento utilizado fue una ficha de 

recolección de datos. La población de referencia es de Arequipa, la muestra final 

consideró 172 tomografías de pacientes, y obtuvieron como resultado, una 

prevalencia de 12.8 % de raíz super numeraria, la misma que se observó con 

mayor frecuencia en el lado derecho 60%. En la distribución según sexo, se halló 

13.9% en hombres y 12% en mujeres. En cuanto a la simetría, 59.1% de los 

casos se observó simetría bilateral y 40.9% unilateral. Se concluyó que, la 

frecuencia de raíz super numeraria es mayor en el sexo masculino. 

En el 2017 Zapana21 realizó un estudio para determinar la prevalencia de la 

anomalía denominada radix entomolaris en primeros y segundos molares, en 

pacientes de la ciudad de Arequipa, que acudieron por radiografías periapicales 

al centro CIMAX. La investigación fue de tipo observacional, la población fue 925 

expedientes de pacientes atendidos, y la muestra fue 500 luego de aplicar 

criterios de selección. También se consideraron co-variables como número de 

raíces, sexo y total de piezas molares. En relación a la presencia de radix 

entomolaris en la muestra, a través de diferentes cortes, se halló un 7,4% (n = 

37) de los pacientes (16 varones - 21 mujeres); a nivel de primeros molares 

inferiores, se encontró en 8,95% (n = 34), mientras que en los segundos molares 

fue de 2,01% (n = 8). En cuanto a la prevalencia por sexo, de un total de 303 

pacientes se sexo femenino, se halló un 6,93% (n =16), mientras que, de 197 

pacientes de sexo masculino, se halló 8,12% (n = 21). Cuando se realizó el 

análisis por piezas dentarias observadas, se halló un 8,95% (n= 34) en primeros 
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molares y 2,01% (n = 8) en segundos molares, es decir, 5,40% (n = 42). Se 

concluye que, el radix entomolaris es más frecuente en pacientes de sexo 

masculino. 

 

2.2 Bases teóricas  

• Radix. 

Conocer las variaciones morfológicas de las piezas dentarias es un requisito 

fundamental para el éxito del tratamiento endodóntico17 Una de las variaciones 

anatómicas que pueden presentar los molares inferiores es una tercera raíz que 

ha sido denominada radix entomolaris o paramolaris dependiendo de su 

localización, ya sea lingual o vestibular respectivamente. Usualmente el primer 

molar inferior presenta 2 raíces y 3 o 4 conductos radiculares, sin embargo, en 

algunas ocasiones puede mostrar variaciones anatómicas (Soares y Goldberg, 

2002). El número de raíces puede variar en los molares inferiores, en algunas 

ocasiones puede observarse la presencia de una tercera raíz. Esta anomalía fue 

relatada en primer lugar en la literatura por Carabelli (1844) y la llamó radix 

entomolaris (RE). Esta raíz supernumeraria se encuentra en dirección 

distolingual, principalmente en los primeros molares inferiores, y en todos los 

casos el orificio de entrada al conducto se encuentra mesiolingual del conducto 

principal en la raíz distal.22 Asimismo, su presencia está relacionado con la raza, 

grupos étnicos en un 3.4 a 4.2%. Para la población africana es menor de un 3%, 

en euroasiáticos e India se presenta en un 5%, en europeos es menor del 4.2%.23 

La prevalencia del radix entomolaris se da en molares inferiores siendo de 

mayor frecuencia en primeras y terceras molares y con menos frecuencia en 

piezas segundas molares. 
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• Clasificación del radix entomolaris. 

Basados en la ubicación en su parte cervical del radix entomolaris, en 1990 

Carlsen y Alexandersen propusieron una clasificación en cuatro tipos. Tipo A, 

cuando la parte distal del complejo radicular presenta tres raíces cónicas, 

siendo una lingual, otra medial y la tercera vestibular. En este tipo en algunos 

casos, la porción lingual puede estar separada, en tanto que las raíces medial 

y vestibular presentan fusión, o en otro caso, las tres raíces presentan fusión.24 

En cuanto al Tipo B, se caracteriza por que la parte distal del sistema radicular 

incluye dos macroestructuras en forma conoide, siendo ambas de tamaño casi 

igual (una vestibular y otra lingual). En cuanto a la separación, ambas 

macroestructuras pueden presentar o no separación. En relación al Tipo C, se 

caracteriza por presentar un sistema radicular con tres macroestructuras en 

forma conoide, una medial, una vestibular y una lingual. Asimismo, la parte 

vestibular y medial, algunas veces se presentan fusionadas, mientras que la 

parte lingual queda separada u ocasionalmente las tres raíces aparecen 

fusionadas. Finalmente, en el tipo AC se observa que, la parte lingual del 

sistema radicular presenta tres raíces, mesial, distal y central, la cual no siempre 

está fusionada.  

Asimismo, en el 2004 Moor et al.22 clasificaron el RE según su curvatura, 

estableciendo tres tipos, el Tipo I, presenta raíz y conducto rectos, el Tipo II, 

presenta raíz inicialmente curva que continúa recta y el Tipo III, que presenta 

doble curvatura, primero, una raíz curva inicialmente y otra, que inicia en el 

tercio medio hasta el tercio apical24. 

Posteriormente, en el 2010 Song et al. bajo el criterio de la curvatura, 

propusieron una nueva clasificación de RE25,26 considerando, el Tipo I, sin 

curvatura, Tipo II, con curvatura en el tercio coronario y se prolonga de manera 

recta hasta el ápice y Tipo III, que presenta curvatura en el tercio coronario y 

también una curvatura adicional vestibular desde el tercio medio hasta el tercio 
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apical de la raíz. Tipo pequeño: Largo de la raíz menor que la mitad de la raíz 

distovestibular y Tipo cónico: Extensión de forma cónica sin conducto radicular.  

Ya en el 2011 Wang et al.27 propusieron, a partir de la apariencia radiográfica 

de las piezas, una nueva clasificación para el radix entomolaris, a partir de ello 

establecieron como criterio la superposición de la imagen del radix en relación 

con las otras dos raíces, distolingual y disto vestibular. Según este criterio, el 

Tipo I, presenta una imagen radiográfica muy identificable o mínima 

superposición. El Tipo 2, presenta moderada superposición, es el caso en que 

se requiere una mayor angulación en el plano horizontal desde mesial o distal 

para su identificación, finalmente, el Tipo 3, es de severa superposición de la 

tercera raíz, por lo que, es extremadamente difícil su reconocimiento, debido a 

la superposición de la raíz disto vestibular adyacente.  

 

Tomado de Wang et al. (2011). 
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• Clasificación del radix paramolaris. 

El paramolaris se localiza en la partes mesiovestibular  de  la  pieza  dental.  

Estudios mencionan su prevalencia en menos del 0.5%. Visser encontró una 

prevalencia del  0%  en  primeros molares  inferiores,  0.5%  para  los  segundos  

molares  y  un  2%  para  los  terceros molares. Según Carlsen y  Alexandersen  

existe dos tipologías del radix paramolaris: El Tipo A  ubicado en la parte cervical 

en la raíz mesial y en el Tipo B el RP ubicado entre la raíz mesial y la distal. 46 

 

• Imágenes radiográficas para el diagnóstico de terceras raíces en 

molares inferiores. 

En las dos últimas décadas la tecnología para el tratamiento endodóntico ha 

mejorado significativamente, en particular en cuanto al diagnóstico de 

imágenes, que ayudan para una mejor intervención del cirujano dentista. En 

este sentido, las técnicas de radiografía convencional, si bien, aportan 

imágenes de contraste de las piezas dentarias, éstas son bidimensionales, lo 

cual limita la detección de terceras raíces en primeros o segundos molares 

mandibulares28 y esto es muy sensible en el tratamiento endodóntico, pues se 

sabe que una evaluación previa en detalle antes de la intervención contribuye 

decisivamente a un mejor resultado.  

Asimismo, aunque las radiografías en distintos ángulos del mismo molar 

ayudan al diagnóstico, siguen siendo imágenes bidimensionales de estructuras 

tridimensionales. Es en este punto donde las imágenes producidas por 

tomógrafos computarizados han significado una revolución en el diagnóstico 

previo al tratamiento endodóntico, sobre todo, porque permiten una evaluación 

específica con alta resolución. El 2020 Pérez24 señaló que la tomografía 

computarizada, implica una tecnología que provee imágenes de los tejidos en 

capas, y a través del software es posible combinar dichas capas y reconstruir 

la forma tridimensional del órgano o pieza dental. Hoy en día esta 



27 
 
 

 

 

reconstrucción se facilita con las tomografías de emisión de fotones, o aquellas 

con emisión de positrones, las mismas que permiten una visualización axial del 

órgano o pieza dentaria, sin generar superposición. 

 

• Etiología del radix  

Las causas de una tercera raíz, en primeros molares mandibulares no está del 

todo claro, pero según diversos autores, podría estar asociada con factores 

externos en la odontogénesis, así como, factores raciales, la penetrancia 

genética de un gen atávico, que modularían la manifestación de dicha raíz29,30, 

asimismo, en 2020 Vanegas31 se manifiesta por lo general en el primer molar 

inferior, siendo la raíz entomolaris tipo 1 la más común. Asimismo, la existencia 

de esta raíz super numeraria según sea la población observada, varía entre un 

mínimo de 0% y un máximo de 33,1% (Pérez, 2018).  

• Técnica de Clark 

Las radiografías solas de por sí son bastante ayuda en el diagnóstico previo de 

la intervención endodóntica, pero existen casos en los cuales dicha imagen, 

presenta información insuficiente para determinar la morfología de la raíz que se 

observa, debido a esto, se recurre con frecuencia a técnicas de localización 

radiográfica. Una de estas técnicas de la de Clark. 

Esta técnica se conoce desde hace más de cien años, como la Técnica de las 

Proyecciones Excéntricas o Regla del Objeto Bucal, y se basa en la variación de 

las posiciones relativas de las imágenes radiográficas de los objetos a medida 

que varía el ángulo de proyección del haz de radiación. Para poder aplicar esta 

técnica, se requieren, de un lado, dos radiografías periapicales del área de 

estudio, así como una radiografía orto radial, la cual se puede lograr 

estableciendo determinados valores en los ángulos horizontal y vertical. De otro 

lado se requiere una radiografía mesio radial, donde se modifica el ángulo 

horizontal, colocando la base del cono de rayos x hacia la parte mesial, o en su 
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defecto, una radiografía distorradial, la cual se obtiene colocando la base del 

cono hacia el lado distal.  

En cualquier caso, se debe asegurar que el punto de incidencia facial del haz de 

radiación debe permanecer en la misma posición. Esta técnica resulta muy útil 

en el diagnóstico y posterior tratamiento endodóntico, porque permite disociar 

imágenes de conductos múltiples y raíces, separar radio transparencias 

periapicales y estructuras anatómicas, asimismo, facilita ubicar curvaturas 

apicales que se presentan en posición vestibular o palatina32. 

 

• Tomografía de haz cónico  

La tomografía computarizada de haz cónico (CBCT, del inglés cone-beam 

computed tomography). La radiación para obtener imágenes a partir de equipos 

de CBCT es mucho menor a comparación con la tomografía computarizada 

médica (CT, del inglés computed tomography). Por otro lado, mencionar que la 

dosis de radiación con equipos de CBCT es más alta que una radiología 

convencional. 42 

En odontología la tomografía computarizada de haz cónico ha incrementado 

rápidamente su uso en prácticamente todas las áreas. Esto debido a que la 

CBCT produce imágenes de alta resolución espacial y buen contraste, 

especialmente para estructuras óseas y dentarias, con dosis de radiación más 

bajas que con tomografía computarizada convencional. Sin embargo, las dosis 

con CBCT son mayores que con exámenes radiográficos convencionales intra y 

extrabucales.43 

La tomografía computarizada de haz cónico tiene mayor claridad y nitidez, que 

la radiografía panorámica, en donde podemos ver estructuras anatómicas como 

la relación que hay entre el tercer molar y el conducto dentario. 44 
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Se considera a la tomografía computarizada como un examen auxiliar 

complementario en el diagnóstico en endodoncia en donde se puede visualizar  

imágenes tridimensionales sumamente precisas y de alta calidad de la zona 

anatómica.  A partir de ella se obtienen una serie de secciones bidimensionales 

de las estructuras irradiadas.45 

En endodoncia la tomografía de haz cónico permite evaluar la anatomía de los 

conductos radiculares, diagnosticar fracturas y perforaciones radiculares, 

reabsorciones internas y externas, alcance de las periodontitis apicales y 

programación de cirugías apicales. La utilización se esta se decide 

individualmente para cada caso particular, con la evaluación de la historia clínica 

del paciente y el diagnóstico clínico y radiográfico de la pieza a tratar. Dado que 

en los tratamientos de conductos presentan un variado grado de dificultad, es 

importante vincular la necesidad de diagnóstico con la categorización de valores 

de dificultad provista por la Asociación Americana de Endodoncia (AAE). 45 

 

2.3 Marco conceptual 

Morfología: Tratado de estudio y forma de las estructuras dentarias en su 

configuración tanto externa como interna del sistema dentario.30 

 

Radix: Se trata de una tercera raíz localizada distolingualmente y distovestibular  

presente en molares inferiores, principalmente primeros molares mandibulares, 

de rara aparición en individuos de raza caucásica, pero considerada una 

variación morfológica relativamente normal en individuos con rasgos 

mongoloides (chinos, esquimales e indios americanos.35 

 

Molares mandibulares: la curvatura de los conductos y de las variaciones 

anatómicas. Por otra parte, su forma irregular, las comunicaciones 

interconductos y las curvaturas no son visibles en las radiografías, lo que 

aumenta todavía más la dificultad del tratamiento.36 
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Tomografía de haz cónico: Es una tecnología en rápido desarrollo que 

proporciona imágenes de alta resolución espacial del complejo craneofacial.33 

 

Radix entomolaris: Variación anatómica  en primeras molares inferiores  que 

presenta  una  raíz supernumeraria ,se encuentra en dirección disto lingual. 

 

Radix paramolaris: Variación anatómica en primeras molares inferiores en   que 

presenta una raíz supernumeraria  ,se encuentra en la superficie 

mesiovestibular. 

 

2.4 Formulación de la hipótesis 

No corresponde  
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1 Diseño metodológico 

3.1.1 Tipo de investigación. 

Esta investigación es de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo y corte 

transversal. Descriptivo porque se determinaron las características de 

prevalencia de dos variaciones morfológicas en pacientes adultos. 

Observacional porque no se manipularon las variables, retrospectivo debido a 

que se indaga sobre hechos ocurridos durante el periodo 2021-2022 transversal 

ya que el recojo de datos se dio en un momento único a toda la población. 

3.1.2  Nivel de investigación  

Descriptivo, porque se utilizará tomografías para describir la prevalencia de la 

morfología interna del radix entomolaris y paramolaris  de molares inferiores 

estimados en porcentajes, frecuencias absolutas y relativas. Asimismo, la 

investigadora se limita a observar el comportamiento de la variable. 

3.1.3  Diseño 

No experimental  

 Alcances de investigación 

Descriptivo, busca describir todos los componentes de la anatomía radicular. 

3.2 Población y muestra  

3.2.1Unidad de análisis 

Imágenes de las tomografías computarizadas de haz cónico de pacientes del 

Centro Radiológico de diagnóstico “Panoral 3D“ en Lima Metropolitana, 

correspondientes al periodo enero a diciembre del  2021-2022. 

3.2.2 Población de estudio 
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La población estará constituida por un total de 500 imágenes tomografías de 

primeras molares mandibulares de pacientes de ambos sexos, , que acudieron 

al Centro Radiológico  de diagnóstico “Panoral 3D“ en Lima Metropolitana. 

 

3.2.3  Muestreo 

Para hallar el tamaño de la muestra, se utilizó el muestreo no probabilístico o 

intencional según criterios de inclusión y exclusión. Para Hernández et al.37 este 

tipo de muestreo, permitió al investigador orientar las características de la 

muestra según los objetivos de la investigación, lo cual permite obtener una 

muestra. Esto facilita la observación de la variable y sus indicadores. En el 

presente estudio se tomó este tipo de muestreo, porque lo que se requiere es 

contar con un conjunto de imágenes tomográficas que permitan el registro 

observacional de terceras raíces en primeras molares mandibulares, ya que esto 

facilitará alcanzar los objetivos previstos en el presente estudio. 

 

3.2.4 Criterios de inclusión y exclusión. 

 Criterios de inclusión. 

• Tomografías de sujetos que acudieron al centro de diagnóstico por 

imágenes en el período enero a diciembre   del 2021 -2022. 

• Imágenes Tomografías con apariencia homogénea, con corticales agudas 

y con una clara distinción de las estructuras anatómicas. 

• Dientes con ápices completamente maduros. 

• Dientes con ausencia de restauraciones coronales. 

• Dientes con ausencia de lesiones periapicales. 

• Dientes mandibulares  

Criterios de exclusión 

• Tomografías que presenten algún artefacto en la imagen. 
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• Tomografías mal tomadas y/o mal procesadas. 

• Tomografías que no cuenten con los datos completos del sujeto. 

• Tomografías con neoplasias presentes a nivel de la zona de estudio 

• Tomografías con dientes con endodoncias obturadas. 

 

•  Muestra  

A partir de los criterios de inclusión y exclusión señalados, se obtuvo 500 

imágenes tomografías computarizadas de haz cónico de piezas primeras 

molares mandibulares, tal como se muestra en la tabla 2. 

 

Tabla 2 

Distribución de imágenes tomográficas de terceras raíces de primeros 

mandibulares inferiores en pacientes de Lima Metropolitana 

Sexo f % 

Masculino   

Femenino   

Total   

 

3.3 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.3.1 Técnicas para el procesamiento de la información. 

Técnica de observación de tomografías computarizadas de haz cónico donde se 

evaluó tomografías bimaxilares, en diferentes cortes, sagitales, coronales y axial 

para poder describir el radix de molares inferiores.  

3.3.2 Instrumentos  

Para el registro de datos de las imágenes tomográficas, se utilizó la Ficha de 

Recolección de datos en la cual se hará un registro de cada molar considerando 

datos demográficos como género, ubicación y clasificación. ver anexo xx. 
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Para el procesamiento de resultados, se construirá una base de datos en Excel, 

a partir de la Ficha de Recolección de datos. Luego se procederá al análisis 

descriptivo, para ello se utilizará el programa de análisis estadístico 

SPSS® versión 24 (SPSS, Inc., Armonk, NY, USA). 

3.3.3 Consideraciones éticas 

El presente proyecto fue enviado al Comité Institucional de Ética en Investigación 

de la Universidad Privada San Juan Bautista para su revisión y aprobación. Se 

respetarán los derechos de autor según la bibliografía identificada en las bases 

de datos, considerando la citación de los autores. 

Luego, se solicitó la autorización del director del Centro de Diagnóstico por 

Imágenes Centro de Imágenes “Panoral 3D”, para tener acceso a los archivos 

digitales de las tomografías digitales computarizadas según los criterios 

establecidos en la población de referencia. 

Para esta investigación no se requerirá que los participantes firmen un 

consentimiento informado debido a que sólo se realizará una lectura anónima de 

los archivos digitales de las Tomografías de haz cónico almacenadas en el centro 

radiológico. Los datos obtenidos se registrarán mediante códigos y se 

almacenarán en una carpeta de estudios al cual sólo la investigadora principal 

tendrá libre acceso mediante clave de seguridad. De esta manera se respetará 

la confidencialidad y el manejo de los datos para los análisis que se realizarán 

posteriormente, garantizando la protección de la identidad de los participantes. 

Después de utilizar los registros con fines de investigación y con la culminación 

del estudio, los datos serán eliminados. 
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CAPITULO IV  

RESULTADOS  

Tabla 1: Prevalencia del Radix en molares mandibulares 
 

 

▪ La prevalencia del radix en molares mandibulares fue del 14 % 
 
 

 

Tabla 2: Prevalencia del Radix en molares mandibulares  según el  genero  

 

 

▪ La prevalencia del radix en molares mandibulares según el sexo 

femenino fue del 8.40 % y en sexo masculino 6, 20 % 

 

 

 

 

 
 

 Prevalencia del Radix en molares mandibulares 

N %  

NO 427 85,40% 

SI 73 14,60% 

Total 500 100,00% 

Radix  

Sexo  

Femenino Masculino Total 

n %   N %  N %  

SI 42 8,40% 31 6,20% 73 14,60% 

NO 243 48,60% 184 36,80% 427 85,40% 

Total 285 57,00% 215 43,00% 500 100,00% 
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Tabla 3 :Prevalencia del radix en molares mandibulares según su ubicación  
 

Radix 
Molar mandibular  

N %  

No presenta 428 85,60% 

Primer molar mandibular 65 13,00% 

Segundo molar mandibular 4 0,80% 

Ambas molares mandibulares 3 0,60% 

 

     Total 
500 100,00% 

▪ la prevalencia del radix en primeras molares mandibulares fue del 13% y 

en segundas molares mandibulares fue 0.80 % en ambas molares fue el 

0.60 %. 

 

 

 
Tabla 4: Prevalencia del radix  en primeras molares mandibular  

 
 

▪ la prevalencia del radix en molares mandibulares unilateral fue del 8.40 
% y bilateral 5,20 % 

 
 

Radix  
Primera Molar mandibular 

N %  

No presenta 432 86,40% 

Unilateral 42 8,40% 

Bilateral 26 5,20% 

Total 500 100,00% 



37 
 
 

 

 

 
Tabla 5: Prevalencia del Radix   en segundas molares mandibulares . 
 

Radix  
Segundo molar mandibular 

N %  

No presenta  493 98,60% 

Unilateral  7 1,40% 

Bilateral  0 0,00% 

Total 500 100,00% 

 
▪ La prevalencia del radix en segundos molares mandibulares unilateral 

fue de 7 %. 
 

 

Tabla 6: Prevalencia del radix en molares mandibulares  según su clasificación. 
. 

 
▪ La prevalencia del radix según su clasificación fue entomolares 10.80 % 

y paramolaris  3,80  

 

 

 
Clasificación del Radix  

N %  

No presenta   427 85,40% 

Entomolaris  54 10,80% 

Paramolaris  19 3,80% 

Total 500 100,00% 
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CAPITULO V 

 

Discusión 

El Radix tiene una importancia significativa por la anatomía radicular y la 

presencia de la tercera raíz supernumerarias en primeras molares mandibulares 

ya que presenta un reto desafiante para los endodoncistas. 

El objetivo fue determinar la prevalencia del radix en molares mandibulares, por 

medio de la tomografía computarizada de haz cónico del centro radiológico de 

diagnóstico “Panoral 3D” de Lima Metropolitana; observándose en los resultados 

que en mayoría en un numero de 427 pacientes de ambos sexos (85,40%) no 

presentaron el radix en molares mandibulares; y un numero de 73 pacientes de 

ambos sexos (14,60%) presentaron radix en molares mandibulares. Asimismo, 

con respecto a la prevalencia del radix según el sexo, en el masculino un número 

de 31 pacientes (6,20%) y en el sexo femenino un numero de 42 pacientes 

(8,40%) tienen la presencia del radix en las molares mandibulares; en este 

estudio se concluyó que existe mayor  prevalencia en el sexo femenino. De 

acuerdo al estudio realizado por Duman y cols. La prevalencia según sexo, se 

halló que es significativa al 95% a favor de los hombres de un grupo muestra de 

850 pacientes de Turquía. (15). Como también en el estudio realizado por Abarca 

en Arequipa con 172 tomografías de pacientes en donde se halló 13.9% en 

hombres y 12% en mujeres, es decir la frecuencia de raíz super numeraria es 

mayor en el sexo masculino. (20). Como también en el estudio de Zapana se 

determino que el Radix con muestra fue 500 pacientes, a través de diferentes 

cortes, en donde 303 pacientes femeninas solo tuvieron 16 pacientes (6,93%) 

sexo femenino, mientras 197 pacientes de sexo masculino, se halló 21 pacientes 

(8,12%), en donde se concluye más prevalencia en el sexo masculino (21) 

 

Se determino en el presente estudio la presencia del Radix en el primer y 

segundo molar en donde los resultados fueron de 65 pacientes (13%) en el 
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primer molar y 4 pacientes (0,80%) en el segundo molar; y la presencia del radix 

en ambas piezas de dentarias es de 3 pacientes (0,60%).  La prevalencia de 

radix según Duman y cols. tanto primeros como segundos molares, con una 

muestra a 850 pacientes, dando como resultado 34 pacientes (1,2%) en ambas 

piezas, la mayor incidencia en los primeros molares con 25 pacientes (1,9%) y 

menor incidencia en segundos molares con 9 pacientes (0,6%). (15) Mientras 

que Kuzekamani y cols. Estudio la presencia del radix con piezas dentarias 

extraídas, con muestra de 250 para cada primera y segunda molar. En donde las 

primeras molares mandibulares fue de 15 pacientes (6%) y sólo 2 pacientes 

(0,8%) en segundas molares mandibulares. (16). Por último, Zapana determino 

la prevalencia del Radix en primeros y segundos molares, la presencia del radix; 

a nivel de primeros molares inferiores se encontró a 34 pacientes (8,95%), 

mientras que en los segundos molares se encontró 8 pacientes (2,01%) dando 

prevalencia a las primeras molares. (21) 

 

Referente al estudio se determinó la prevalencia del radix en primeras molares 

mandibulares unilateral tiene un numero de 42 pacientes (8,40%), primeras 

molares mandibulares bilateral tiene un numero de 26 pacientes (5,20%) y 

primeras molares mandibulares que no presentan radix tiene un numero de 432 

pacientes (86,40%). Mientras que en el estudio realizado por Rahimi y cols. con 

una muestra de 386 imágenes, se halló presencia del Radix en 12 casos (3,10%) 

de primeros molares mandibulares; en donde 1.03% de casos de bilateralidad; 

mientras distribución unilateral, se halló 1.29% en el lado derecho y 0,77% en el 

izquierdo. Se concluyó en la tesis hay mayor prevalencia del Radix en primeras 

molares bilaterales. (17) 

 

Determinar la prevalencia del radix según su clasificación de  Carlsen y 

Alexandersen del Radix (entomolaris y paramolaris) en las molares mandibulares 

en donde entomolaris tiene un numero de 54 pacientes (10,80%), mientras que 

el paramolaris tiene un número de 19 pacientes (3,80%) y en una mayoría con 
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un numero de 427 pacientes (85,40%) no presenta ninguna clasificación de 

Radix. teniendo en cuenta estos resultados se aconseja a los especialistas en 

endodoncia poder diferencias estas clasificaciones para un mejor tratamiento 

endodóntico si la pieza dental lo requiera. Comparándolo con Kuzekamani y cols. 

Estudio el radix entomolaris presenta frecuencia en los primeros molares 

mandibulares que en los segundos molares mandibulares. (16). También Duman 

y cols. identificaron la prevalencia de radix entomolaris en 34 pacientes (1,2%) 

de los pacientes de la muestra de 850 pacientes, concluyó que la prevalencia de 

radix entomolaris es menor a la de la tesis. (16) Finalmente Benavides A y cols.  

Que realizo un estudio del radix entomolaris y radix paramolaris con una 

población de 1200 tomografías en donde se halló radix entomolaris, en el sexo 

masculino representando un 0,34% del total de tomografías, en donde se 

concluyó que las raíces supernumerarias tenían baja prevalencia. (19) 
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CONCLUSIONES: 

1. Con respecto a determinar la prevalencia del radix en molares 

mandibulares solo estuvo presente en el 14,60% de ambos sexos el radix 

en molares mandibulares. 

2. La predisposición del Radix tiene mas prevalencia en el sexo femenino 

con una predisposición de 8,40% a comparación del 6,20% del sexo 

masculino. 

3. En el estudio realizado existe mayor presencia del radix en las primeras 

molares mandibulares con un 13% a comparación de un 4% en la 

segundas molares mandibulares. 

4. Considerando que la primera molar tiene mayor predisposición la 

presencia unilateral del radix con un 8,40% a comparación de presencia 

bitaleral con un 5,20% en el primer molar. 

5. En referente a la segunda molar solo se observa según el estudio solo la 

presencia unilateral con un 1,40%; ya que bilateralmente no hay presencia 

del Radix. 

6. Según la clasificación del Radix que los clasifica en entomolaris y 

paramolaris, hay más presencia del entomolaris con un 10,8% a 

comparación de un mínimo de 3,80% paramolaris.  
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RECOMENDACIONES : 

• Considerando determinar la prevalencia del radix en molares 

mandibulares la prevalencia del radix en molares mandibulares, por medio 

de la tomografía computarizada de haz cónico del centro radiológico de 

diagnóstico “Panoral 3D” de Lima Metropolitana, se recomienda que se 

tome en cuenta los resultados, para poder indicar tomografías en 

pacientes con variaciones anatómicas en donde se dude del diagnóstico 

de radix  para poder  tener  un correcto diagnóstico y  plan de tratamiento. 

 

• Se considera que el Radix tiene mayor prevalencia en el sexo femenino 

se debe tener en cuenta para las evaluaciones y el tratamiento de 

conductos si se requiere.  

 

• Tener en cuenta la presencia del Radix es en los primeros molares para 

realizar tratamientos endodónticos desde su diagnóstico y así poder tener 

un tratamiento eficaz. 

 

• Los especialistas en endodoncia deben tener conocimientos de la 

presencia del Radix y como esta se clasifica en entomolaris y paramolaris.  

 

• Las variaciones anatómicas de las piezas dentarias con presencia de 

Radix presentan un reto, ante profesionales odontológicos que realizan 

tratamientos endodónticos por ello se plantea realizar mayores 

investigaciones para establecer el impacto que tiene la presencia del radix 

cuando se realizan tratamientos endodónticos. 
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Variable 
Definición conceptual  Definición 

operacional 
Indicadores Tipo Escala  Valores 

Prevalencia 

de radix en 

molares 

 

 La variante anatómica que 

presenta el primer molar 

inferior es una tercera raíz 

adicional. distolingual llamada 

radix entomolaris o bucal 

llamada radix paramolaris. 

Casos de raíz 

accesoria en 

molares inferiores. 

Análisis de 

tomografías de 

haz cónico. 

Cuantitativo  Nominal Presente 

Ausente 

Género Conjunto de seres que tiene 

uno o varios caracteres comu

nes 

Condición orgánica 

que distingue 

hombres de mujeres. 

Base de datos 

digital del 

centro 

radiológico 

Cualitativo Nominal Masculino 

Femenino 

Ubicación  Lugar en que está ubicado al

go. 

Es una localización 

donde esta ubicado 

algo. 

Análisis de 

tomografías de 

haz cónico. 

Cualitativo Nominal Derecho 

Izquierdo 
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clasificación 

Tercera raíz  ubicado en las 

molares inferiores distobucal. 

 

Tercera raíz ubicado en 

molares  en  distolingual. 

 

 

Tercera raíz 

localizada en primer, 

segundo molar 

inferior 

Análisis de 

tomografías de 

haz cónico.  

Cualitativo Ordinal  Paramolaris  

 

 

Entomolaris 
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FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

CÓDIGO SEXO PRESENCIA UBICACIÓN CLASIFICACIÓN 

 
Masculino Femenino Si No 

1ra Molar 2da Molar 
Entomolaris Paramolaris 

Izquierda Derecha Izquierda Derecha 
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TÍTULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLE 

Prevalencia del “radix“en molares mandibulares de 

un centro radiológico de Lima Metropolitana 

General General General Dimensión Indicador Nivel de Medición 

¿Cuál fue la prevalencia del 

radix en molares 

mandibulares por medio de 

una tomografía 

computarizada de haz 

cónico de un centro 

radiológico de diagnóstico 

panoral 3d? 

 

Determinar la prevalencia del radix 

en molares mandibulares por medio 

de una tomografía computarizada de 

haz cónico de un centro radiológico 

de diagnóstico panoral 3d 

El presente estudio no 

presenta hipótesis por ser un 

estudio descriptivo. 

Radix entomolaris  

 

 

 

 Radix paramolaris  

Análisis de tomografías 

de haz cónico  

 

 

Base digital del centro 

radiológico  

 

Específicos Específicos Específicos 

¿Cuál fue la prevalencia del 

radix en molares 

mandibulares por medio de 

una tomografía 

computarizada de haz 

cónico según el género en 

los pacientes de un centro 

radiológico de diagnóstico 

pan oral 3d? 

 

 ¿Cuál fue la prevalencia del 

radix en molares 

mandibulares por medio de 

una tomografía 

computarizada de haz 

cónico según la ubicación en 

los pacientes de un centro 

radiológico de diagnóstico 

panoral 3d? 

 

¿Cuál fue la prevalencia del 

radix en molares 

mandibulares por medio de 

una tomografía 

computarizada de haz 

cónico según su 

clasificación en los 

pacientes de un centro 

radiológico de diagnóstico 

panoral 3d? 

 

Establecer la prevalencia del radix 

en molares mandibulares por medio 

de una tomografía computarizada de 

haz cónico según el género en los 

pacientes de un centro radiológico 

de diagnóstico panoral 3d. 

 

 Determinar la prevalencia del radix 

en molares mandibulares por medio 

de una tomografía computarizada de 

haz cónico según la ubicación en los 

pacientes de un centro radiológico 

de diagnóstico panoral 3d. 

 

Establecer la prevalencia del radix 

en molares mandibulares por medio 

de una tomografía computarizada de 

haz cónico según su clasificación en 

los pacientes de un centro 

radiológico de diagnóstico panoral 

3d. 

 

 

No corresponde 
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Tipo y diseño Población y muestra Técnicas e instrumentos Método de análisis estadístico 

Tipo de investigación: 

Observacional   

Trasversal  

Retrospectivo  

Analítico. 

Nivel de investigación 

Descriptiva 

Diseño 

Descriptiva 

Alcance de la investigación 

Este estudio buscara evaluar las características morfológicas del radix entomolaris 

en molares inferiores mediante una tomografía cone beam . 

 

 

 

 

Unidad de análisis 

Imágenes de las tomografías 

computarizadas de haz cónico. 

Población 

La población estará constituida por 

un promedio de 500 imágenes 

tomografías de primeros molares 

mandibulares 

Muestra 

Serán 500 imágenes tomografías 

computarizadas de haz cónico de   

primeros molares mandibulares. 

 

Determinación de tamaño muestral 

. Para hallar el tamaño de la 

muestra, se realizará mediante una 

fórmula de estimación para una 

proporción. Será de tipo 

probabilístico, programa NETQEST. 

Se tomará como referencia el 

articulo base. 

 

Selección de la muestra La 

selección de nuestra muestra se 

dará de forma aleatoria y 

sistemática, porque se hará de 

acuerdo a los criterios de inclusión y 

exclusión.  

Ficha de recolección de 

datos. 

Técnicas para el procesamiento de la información 

Los datos serán evaluados utilizando el programa estadístico SPSS® versión 27 

 

Análisis estadístico 

Para el análisis univariado, se realizará la estadística descriptiva obteniendo las medidas de tendencia 

central (media, mediana) y medidas de dispersión (desviación estándar, varianza, valor mínimo y 

máximo) de la variable resistencias a la fractura por fatiga cíclica, registradas en una tabla. Además, 

se verificará si la muestra presenta distribución normal mediante la prueba de Shapiro-Wilk, con un 

nivel de significancia del 95% para un valor p < 0,05 en caso de encontrar diferencias significativas. 
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GRÁFICO N.º 1 

 

PREVALENCIA DEL “RADIX” EN MOLARES MANDIBULARES EN UN 

CENTRO RADIOLÓGICO DE LIMA METROPOLITANA 

 

 

 

 

En el Gráfico N.º 1, nos muestra la distribución porcentual que representa la 

presencia del “RADIX” en molares mandibulares de un centro radiológico de 

Lima Metropolitana que fue el 14,60%, mientras que el 85,40% no lo presentó. 
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GRÁFICO N.º 2 

 

PREVALENCIA DEL “RADIX” EN MOLARES MANDIBULARES SEGÚN  

GÉNERO EN UN CENTRO RADIOLÓGICO DE LIMA METROPOLITANA 

 

 

En el grafico N.º 2 se aprecia la prevalencia del “RADIX” en molares 

mandibulares según el género, observándose que en el sexo femenino obtuvo 

una mayor prevalencia con 8,40% y en hombres del 6,20%. 
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GRÁFICO N.º 3 

 

PREVALENCIA DEL “RADIX” SEGÚN PRIMERA O SEGUNDA MOLAR 

MANDIBULAR DE UN CENTRO RADIOLÓGICO DE LIMA METROPOLITANA 

 

 

En el grafico N.º 3 se observa la prevalencia del “RADIX” según el tipo de molar 

mandibular, encontrándose en el primer molar en un 13% y en el segundo molar 

0,80%, en un 0,60% se pudo apreciar la presencia del “RADIX” en ambas piezas. 
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GRÁFICO N.º 4 

 

PREVALENCIA DEL “RADIX” EN LA PRIMERA MOLAR MANDIBULAR EN 

UN CENTRO RADIOLÓGICO DE LIMA METROPOLITANA 

 

 

 

 

En el grafico N.º 4 se observa la prevalencia del “RADIX” en el primer molar 

mandibular, encontrándose la simetría unilateral en un 8,40% y bilateralidad en 

un 5,20%. 
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GRÁFICO N.º 5 

 

PREVALENCIA DEL “RADIX” EN LA SEGUNDA MOLAR MANDIBULAR EN 

UN CENTRO RADIOLÓGICO DE LIMA METROPOLITANA 

 

 

 

 

En el grafico N.º 5 se observa la prevalencia del “RADIX” en el segundo molar 

mandibular, encontrándose la simetría unilateral en un 81,40%. No se halló 

bilateralidad. 
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GRÁFICO N.º 6 

 

PREVALENCIA DE LA CLASIFICACION DEL “RADIX” EN MOLARES 

MANDIBULARES DE UN CENTRO RADIOLÓGICO DE LIMA 

METROPOLITANA 

 

 

En el grafico N.º 6 se observa la prevalencia de la clasificación del “RADIX” en 

molares mandibulares, encontrándose que el Entomolaris estuvo presente en un 

10,80%, mientras que el Paramolaris, solo en un 3,80%. 

 

 

 

 

 

 


