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RESUMEN
Objetivo : Identificar la prevalencia del radix en molares mandibulares por
medio de una tomografia computarizada de haz cénico de un centro radiolégico
de diagnéstico “ Panoral 3D “ de Lima Metropolitana. Materiales y Métodos:
El estudio fue observacional, descriptivo y transversal. La muestra fue
conformada por 500 registros tomograficos de haz conico de un centro
radiologico de diagnéstico 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%. Segun la clasificacion 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% segun el género , el 8.4%
fue femeninoy el 6, 20 % fue masculino .La prevalencia del radix paramolaris

fue del 3. 8% en 19 molares mandibulares .

Palabras clave: raiz supernumeraria, radix entomolaris, radix paramolaris

tomografia 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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INTRODUCCION
Las caracteristicas morfologicas de las piezas dentarias son de suma
importancia para un adecuado tratamiento de endodoncia. En las variaciones de
la anatomia interna se puede observar variaciones de numero, forma, posicion y
estructura, asi mismo se encuentran dilaceraciones radiculares y la presencia de

raices adicionales.12

En particular, la evidencia recogida sefiala que por lo general el primer molar
mandibular presenta 2 raices y de 3 a 4 conductos radiculares,sin embargo, en
algunas ocasiones puede mostrar variaciones anatomicas. El nUmero de raices
puede variar en los molares inferiores, en algunas ocasiones puede observarse
la presencia de una tercera raiz, la misma que no es tan sencilla de captar en las
imagenes de rayos x bidimensionales. La presencia de esta tercera raiz fue
relatada en primer lugar, en la literatura por Carabelli desde 1844 y la llamo radix
entomolaris. Esta raiz supernumeraria se encuentra en posicion distolingual,
principalmente en los primeros molares inferiores. Cuando se encuentra en

posicion mesiovestibular, la anomalia se denomina radix paramolaris.®

En este sentido, la tecnologia de imagenes previas al tratamiento en endodoncia
ha evolucionado, mejorando con los afios, lo cual ha contribuido en la realizacion
de mejores tratamientos. Es por ello que, la ayuda diagndstica para un mejor
analisis en el tratamiento de conductos son las tomografias de haz conico (cone

beam).4°

Como se sabe, uno de los principales objetivos del tratamiento endodontico es la
limpieza y conformacion del sistema de conductos para el posterior sellado
tridimensional del mismo. Para poder lograr resultados satisfactorios en el
tratamiento endoddntico, es preciso conocer la anatomia externa e interna del
diente a tratar. El conocimiento de la anatomia externa permitira abordar con éxito
la primera fase del tratamiento, la apertura. El conocimiento de la anatomia
interna es fundamental para intervenir con mayor conocimiento y precision a la

hora de realizar el tratamiento respectivo.
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Muchas son las variaciones que pueden encontrarse en cuanto al niamero y
disposicion de los conductos, por ejemplo, la presencia de istmos, conductos
laterales, recurrentes, deltas apicales, entre otros. En este sentido, la radiografia
de diagndstico, previa al inicio del tratamiento de conductos, puede dar una idea
mas precisa de lo que se puede encontrar, pero al ser imagenes en dos
dimensiones, es posible que no muestre detalles relevantes, los mismos que

pueden manifiestarse inesperadamente al momento de iniciar el tratamiento.®

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 asi prever y tomar decisiones adecuadas. En este sentido, hoy en dia, para
identificar las caracteristicas anatdbmicas que guardan los primeros molares
inferiores se dispone de tomografias computarizadas, que ofrecen
reconstrucciones en tres dimensiones del tejido 6seo y blando, esto facilita en
primer lugar, determinar con mayor precision la presencia y disposicién de
terceras raices, en segundo lugar permite obtener detalles que permiten su
clasificacion, y en tercer lugar, se puede registrar con facilidad las frecuencias

segun sexo, edad, simetria, entre otras.’

A partir de las premisas anteriores, para el presente estudio se contard con
tomografias computarizadas, puesto que, este tipo de tomografia y sus
aplicaciones en la endodoncia son muy importantes, ya que proporcionan
diversos cortes, axial, coronal y sagital, que permiten dar un diagnostico mas
preciso, asimismo, permiten hacer reconstrucciones tridimensionales del diente y

el sistema de conductos con fines en investigacion de la anatomia dental.®

Es por ello, para este estudio sera importante determinar la prevalencia del radix
en molares mandibulares de un centro radioldgico de lima metropolitana

evaluar la ubicacion , clasificacion.®10:.11

13



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion de larealidad problematica

1.1.1 Formulacion del problema.

El prondstico del tratamiento endoddntico requiere del conocimiento de la
anatomia y lamorfologia del sistema de canales; pero estos sistemas varian
debido a la amplia diversidad de la anatomia dentaria entre diferentes grupos
raciales y étnicos. La primera molar frecuentemente tiene sélo una raiz mesial y
una distal; ambas anchas en sentido buco lingual y de la misma longitud;aunque
puede encontrarse en algunos casos que la raiz mesial es un poco mas larga.'?
La evidencia sugiere que, la primera molar inferior puede presentar variaciones
anatomicas radiculares, siendo entre ellas la mas frecuente la presencia de una
raiz distal adicional, la cual se puede encontrar en sus dos versiones, radix
entomolaris y radix paramolaris, segun sea que tome una ubicacion distolingual
0 mesiobucal respectivamente.
En el ambito clinico el conocimiento de la presencia de una raiz adicional en
molares inferiores, ya sea distolingual o mesiobucal, es de suma importancia ya
que ello puede repercutir demanera directa en la probabilidad de éxito del
tratamiento endodéntico.!3
La determinacién anatémica contribuye a mejorar los diagnésticos, para ello
comunmente se han utilizado las técnicas convencionales con imagenes en dos
dimensiones. Pero éstas presentan limitaciones, tales como la resolucion de
imagen y la posicion de los conductos, las mismas que han sido superadas por
las tomografias de haz cénico, las cuales ofrecen imagenes tridimensionales de
alta calidad, con detalles finos lo cual permite un mejor diagnéstico, sobre todo
en cuanto a la forma y distribucion anatomica del sistema de conductos.
A partir de la recopilacion de antecedentes se ha podido establecer el interés
de los investigadores por identificar con mayor precision el radix entomolaris en
molares inferiores, y ha llamado la atencion que en las poblaciones africanas
14



parece ser menor al 3%, en poblaciones euroasiaticas y asiaticas menor a 5%,
y en poblaciones con rasgos mongalicos entre 5% a 40%; sin embargo, los
estudios no han identificado diferencias por sexo, en relacién a la presencia de
dichos conductos.

Debido a que esta variacion anatomica no ha sido muy estudiada en la
poblacidon 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 caracteristicas morfologicas, simetria y clasificacion,
en los primeros molares inferiores. Asimismo, se considera abarcar una
descripcion de algunas variables sociodemograficas relevantes, tales como,
sexo y edad, de la muestra seleccionada de pacientes que acuden a un centro
radiolégico en Lima Metropolitana.

1.1.2 Problema General
= ¢ Cual fue la prevalencia del radix en molares mandibulares por medio de
la tomografia computarizada de haz cénico de un centro radiol6gico de

diagnodstico “Panoral 3D” de Lima Metropolitana?

1.1.3 Problemas Especificos

» ¢ Cual fue la prevalencia del radix en molares mandibulares, por medio
de la tomografia computarizada de haz cénico, segun el género en los
pacientes de un centro radiologico de diagndstico “Panoral 3D” de Lima
Metropolitana?

» ¢ Cual fue la prevalencia del radix en molares mandibulares, por medio
de la tomografia computarizada de haz conico segun la ubicacion en
los pacientes de un centro radiolégico de diagnéstico “Panoral 3D” de
Lima Metropolitana?

= ¢ Cuédl fue la prevalencia del radix en molares mandibulares, por medio
de la tomografia computarizada de haz conico segun su clasificacion
de Carlsen y Alexandersen en pacientes de un centro de diagndstico

“Panoral 3D” de Lima Metropolitana?
15



1.2 Objetivos de la Investigacion
1.2.1 Objetivo General

= Determinar la prevalencia del radix en molares mandibulares por medio
de la tomografia computarizada de haz conico del centro radiologico de

diagndstico “Panoral 3D” de Lima Metropolitana.

1.2.2 Objetivos Especificos

= Establecer la prevalencia del radix en molares mandibulares, por medio
de la tomografia computarizada de haz coénico segun el género en los
pacientes del centro radiolégico de diagnéstico “Panoral 3D” de Lima

Metropolitana

= Determinar la prevalencia del radix en molares ,por medio de latomografia
computarizada de haz conico segun la ubicacién en los pacientes del

centro radiologico de diagnoéstico “Panoral 3D” de Lima Metropolitana

= Establecer la prevalencia del radix en molares mandibulares, por medio
de la tomografia computarizada de haz cénico segun su clasificacion de
Radix en los pacientes del centro de diagnostico “Panoral 3D” de Lima

Metropolitana

16



1.3Justificacion e importancia de la investigacion

1.3.1 Justificacion

El estudio busca aportar datos de valor cientifico, relacionados con la morfologia
dentaria interna y externa, especificamente, de los conductos del radix
entomolaris y paramolaris en piezas primeras molares inferiores. En cuanto a la
justificacion practica, los datos que aportard el presente estudio, dada su
amplitud, podrian ser utilizados como referencia para diagnosticos mas
especificos, de prevalencia de estos casos en la poblacion de estudio. A nivel
metodoldgico, el presente estudio aportara la validacion de una lista de cotejo
para el registro, analisis y observacion de la variable de estudio, asimismo,
asociado a ella, se podra considerar una secuencia de pasos y criterios que
permitan facilitar la identificacion del radix segun género , ubicacion vy
clasificacion  mediante imagenes tomograficas computarizadas de alta

resolucion.

1.3.2 Importancia

El presente estudio sera importante para aportar mayor precision en el
conocimiento de la morfologia interna del radix entomolaris y paramolaris. Asi
poder brindar un mejor tratamiento de conductos y evitar la periodontitis apical.
Asimismo, aportara 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 disefio de investigacion descriptivo que se adopta en el presente
estudio, es importante como diagndéstico de una amplia poblacién de personas

como es Lima Metropolitana.

1.4. Limitacién del Estudio

Una de las principales limitaciones es la escasez de estudios sobre el sistema
de conductos radix en la poblacién peruana, sobre todo a partir de la evaluacion

tomografica de haz conico. Asimismo, otra limitacion esta relacionada con el
17



tiempo disponible para el desarrollo de las tareas propias de investigacion, tales
como el registro y analisis de imagenes, ya que, por un lado, el horario del centro
tomogréfico 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 analisis de imagenes se tendran que adecuar
a las condiciones sefialadas. De otro lado la cantidad de imagenes tomograficas
por paciente también recargan las tareas de investigacion ya que éstas pueden
ser del orden de cientos o miles por cada paciente; ambas condiciones
generaran la necesidad de contar con algun apoyo técnico para concluir el
levantamiento de datos, de modo que se puedan alcanzar los objetivos de la

investigacion en la expectativa de plazos definidos.

1.5 Delimitacion del estudio
Delimitacion temporal. En cuanto a la delimitacion temporal, el presente

estudio se desarrollara en el afio 2023 entre los meses de enero a marzo .

Delimitacion social. El presente estudio se proyecta a recoger datos de un
amplio sector de la poblacion de Lima Metropolitana, con extraccion social media
y media alta, dados los costos que implica el acceso al uso de servicios de
tomografia computarizada como parte del diagnéstico periodontal, por lo que se

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

Delimitacion conceptual. Se identificaran las caracteristicas morfol6gicas
internas y externas de raices de molares mandibulares, con énfasis en los casos

de radix entomolaris y paramolaris en piezas segundas molares inferiores.

18



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

. Antecedentes de la Investigacion

En 2021 Mohan y Thakur realizaron una revision de la bibliografia a partir de 74
articulos publicados en revistas cientificas indexadas, en relacion al radix
entomolaris en primeros molares mandibulares. Esta evaluacion permitio la
evaluacion demografica de dicha raiz supernumeraria, ya que se consideraron
como parte de la muestra, casos de India y el resto del mundo. También se
evalué el tipo de herramienta analitica empleada para su evaluacién. Entre los
resultados mas relevantes, se hallg, incidencia alta de radix entomolaris en el
norte de la India con un 24%, mientras que, en el resto del mundo, en China se
hallé una prevalencia de 32%, mientras que en Africa fue de 0%. Asimismo, cabe
sefialar que la evidencia en la India se bas6 en la radiografia convencional,
mientras que el resto del mundo se utilizdé principalmente estudios en vivo y
radiografia avanzada para su diagnodstico. Finalmente, la prueba estadistica

reveld una variacion significativa entre la India y el resto del mundo*4.

En el 2019 Duman, et al.'® identificaron la prevalencia de radix entomolaris a
partir del analisis de molares mandibulares tanto primeros como segundos.
Dicho estudio tomé como muestra a 850 pacientes de Turquia de entre 15y 49
afios. En cuanto a la tecnologia de las imagenes observadas reportaron que
fueron imagenes tomograficas computarizadas de haz cénico cone beam en
cinco niveles axiales diferentes. Al medir la prevalencia de radix entomolaris,
tanto en su distribucion unilateral o bilateral, del lado derecho e izquierdo, asi
como el sexo de los pacientes considerados en la muestra, se encontré 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

relacion a la prevalencia segun sexo, se hallé que ésta es significativa al 95% a
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favor de los hombres. Se concluyé que, la prevalencia de radix entomolaris fue

menor en la poblacion turca que en otras poblaciones asiaticas.

En el 2017 Kuzekamani et al. ¢ 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 extraidas por diversas causas, asi mismo se aplicaron
criterios de inclusiéon y exclusion que permitan contar con piezas en buen estado
para su observacion. La poblacion de referencia fueron pacientes de la ciudad
de Kerman en Iran. Se hallé 6% (n = 15) de primeros molares mandibulares con
raix entomolaris y solo 0,8% (n = 2) en segundos molares mandibulares. Esta
diferencia fue significativa bilateral p = 0,002. Para la clasificacion de los
conductos se utilizo la propuesta de Moor, y se hallé un 4% (n =10) con &pice
recto, correspondiente al Tipo I, un 2% (n = 5) con curvatura bucal apical de Tipo
lll'y los casos de segundos molares fueron de Tipo Ill. Se concluyé que, el radix
entomolaris ocurre con mas frecuencia en los primeros molares mandibulares
gue en los segundos molares mandibulares. Se espera que la tasa informada del
6% en los primeros molares sea mas alta que las tasas informadas en las
poblaciones europeas o caucasicas, donde la prevalencia es tipicamente inferior
al 2%.

En el 2017 Rahimi et al. realizaron un estudio de evaluacion de prevalencia de
raiz supernumeraria en los primeros molares mandibulares. El estudio se realiz6
tomando como referencia una poblacion de Iran. La muestra estuvo conformada
por 386 imagenes de piezas con cierre apical completo, de pacientes se ambos
sexos (226 mujeres y 160 hombres). Las imagenes tomogréaficas se obtuvieron
con el equipo NewTom VG 9000 y evaluadas con el software NTT Viewer version
2,21. Se hall6 12 casos (3,10%) de primeros molares mandibulares con raiz
supernumeraria, siendo 8 casos (3,53%) de pacientes de sexo femenino y 4
casos (2,50%) de sexo masculino. Asimismo, se hallé6 1.03% de casos de

bilateralidad; en cuanto a la distribucién unilateral, se hallé6 1.29% en el lado
20



derecho y 0,77% en el izquierdo. Se concluyé que en la poblacion irani se

presentan pocos casos de raiz supernumeraria en molares mandibulares?’.

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 poblacién 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 afios, que presentaban los primeros molares permanentes inferiores
bilaterales. Se cont6 con las radiografias periapicales intraorales de dichas
piezas, que en total fueron mil. Se encontré6 que la prevalencia de radix
entomolaris fue de 13% (65/500) en relacion a los pacientes y del 8,3% (83/1000)
en relacion al total de piezas dentarias consideradas. La incidencia bilateral de
terceras raices fue de 27,6% (18/65). Asimismo, no se hall6 diferencia con
significacion estadistica segun sexo y bilateralidad. Se concluyé que dicha raiz
supernumeraria se presenta en el 13% de la muestra de estudio y se sugiere
que, los profesionales deben examinar detenidamente las imagenes

radiogréaficas para iniciar el tratamiento endodontico.

En el 2016 Benavides A y Benavides M.*° en Ecuador, realizaron un estudio cuyo
objetivo fue de determinar la prevalencia de las variaciones anatdmicas que
presentan los molares inferiores, basicamente la aparicion de las raices
adicionales de las piezas dentarias en sentido distolingual (radix entomolaris) y
como ubicacion de la raiz bucal (radix paramolaris). Para el estudio se considerd
como poblacién, 1200 tomografias con el requisito de haber sido tomadas entre
enero de 2010 y julio de 2016, con un tomégrafo marca “Sirona” modelo
“Galileos”. Para la muestra fueron seleccionadas segun criterios de inclusion y
exclusion 290 tomografias, de las cuales, 130 corresponden a pacientes de sexo
masculino y 160 de sexo femenino. Dichas imagenes, mostraron 869 molares
mandibulares inferiores, siendo, 380 primeras molares y 489 segundas molares.

A partir de las tomografias, se hall6 un caso de radix entomolaris, en un paciente
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de sexo masculino que representa un 0,34% del total de tomografias. Se
concluyo que las raices supernumerarias tenian baja prevalencia y su adecuada

identificacion es importante para los tratamientos odontoldgicos.
En relacion a los antecedentes nacionales, se considerd los siguientes.

En el 2017 Abarca?® realizé un estudio para determinar la frecuencia seguin sexo,
simetria y clasificacion del radix entomolaris en primeros molares inferiores,
mediante evaluacion de imagenes tomograficas. El estudio fue descriptivo, con
meétodo observacional de cada paciente, el instrumento utilizado fue una ficha de
recoleccion de datos. La poblacion de referencia es de Arequipa, la muestra final
consideré 172 tomografias de pacientes, y obtuvieron como resultado, una
prevalencia de 12.8 % de raiz super numeraria, la misma que se observo con
mayor frecuencia en el lado derecho 60%. En la distribucién segun sexo, se hallé
13.9% en hombres y 12% en mujeres. En cuanto a la simetria, 59.1% de los
casos se observd simetria bilateral y 40.9% unilateral. Se concluy6é que, la

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

En el 2017 Zapana?! realiz6 un estudio para determinar la prevalencia de la
anomalia denominada radix entomolaris en primeros y segundos molares, en
pacientes de la ciudad de Arequipa, que acudieron por radiografias periapicales
al centro CIMAX. La investigacion fue de tipo observacional, la poblacion fue 925
expedientes de pacientes atendidos, y la muestra fue 500 luego de aplicar
criterios de seleccion. También se consideraron co-variables como nimero de
raices, sexo y total de piezas molares. En relacién a la presencia de radix
entomolaris en la muestra, a través de diferentes cortes, se hallé un 7,4% (n =
37) de los pacientes (16 varones - 21 mujeres); a nivel de primeros molares
inferiores, se encontrd 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 hallé un 6,93% (n =16), mientras que, de 197
pacientes de sexo masculino, se hall6 8,12% (n = 21). Cuando se realizo el

analisis por piezas dentarias observadas, se hallo 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 mas frecuente en pacientes de sexo

masculino.

2.2Bases tedricas
. Radix.

Conocer las variaciones morfologicas de las piezas dentarias es un requisito
fundamental para el éxito del tratamiento endoddntico!’ Una de las variaciones
anatomicas que pueden presentar los molares inferiores es una tercera raiz que
ha sido denominada radix entomolaris o paramolaris dependiendo de su
localizacion, ya sea lingual o vestibular respectivamente. Usualmente el primer
molar inferior presenta 2 raices y 3 0 4 conductos radiculares, sin embargo, en
algunas ocasiones puede mostrar variaciones anatomicas (Soares y Goldberg,
2002). El numero de raices puede variar en los molares inferiores, en algunas
ocasiones puede observarse la presencia de una tercera raiz. Esta anomalia fue
relatada en primer lugar en la literatura por Carabelli (1844) y la llamé radix
entomolaris (RE). Esta raiz supernumeraria se encuentra en direccion
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 raiz distal.?? Asimismo, su presencia estéa relacionado con la raza,
grupos étnicos en un 3.4 a 4.2%. Para la poblacion africana es menor de un 3%,

en euroasiaticos e India se presenta en un 5%, en europeos es menor del 4.2%.%3

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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. Clasificacion del radix entomolaris.

Basados en la ubicacién en su parte cervical del radix entomolaris, en 1990
Carlsen y Alexandersen propusieron una clasificacion en cuatro tipos. Tipo A,
cuando la parte distal del complejo radicular presenta tres raices conicas,
siendo una lingual, otra medial y la tercera vestibular. En este tipo en algunos
casos, la porcion lingual puede estar separada, en tanto que las raices medial

y vestibular presentan fusion, o en otro caso, las tres raices presentan fusion.2*

En cuanto al Tipo B, se caracteriza por que la parte distal del sistema radicular
incluye dos macroestructuras en forma conoide, siendo ambas de tamafio casi
igual (una vestibular y otra lingual). En cuanto a la separacién, ambas
macroestructuras pueden presentar o no separacion. En relacion 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 raices aparecen
fusionadas. Finalmente, en el tipo AC se observa que, la parte lingual del
sistema radicular presenta tres raices, mesial, distal y central, la cual no siempre

esta fusionada.

Asimismo, en el 2004 Moor et al.?? clasificaron el RE segln su curvatura,
estableciendo tres tipos, el Tipo |, presenta raiz y conducto rectos, el Tipo I,
presenta raiz inicialmente curva que continta recta y el Tipo lll, que presenta
doble curvatura, primero, una raiz curva inicialmente y otra, que inicia en el

tercio medio hasta el tercio apical®*.

Posteriormente, en el 2010 Song et al. bajo el criterio de la curvatura,
propusieron una nueva clasificacion de RE?>26 considerando, el Tipo I, sin
curvatura, Tipo Il, con curvatura en el tercio coronario y se prolonga de manera
recta hasta el apice y Tipo lll, 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 raiz. Tipo pequefio: Largo de la raiz menor que la mitad de la raiz

distovestibular y Tipo conico: Extension de forma coénica sin conducto radicular.

Ya en el 2011 Wang et al.?” propusieron, a partir de la apariencia radiografica
de las piezas, una nueva clasificacion para el radix entomolaris, a partir de ello
establecieron como criterio la superposicion de la imagen del radix en relacion
con las otras dos raices, distolingual y disto vestibular. Segun este criterio, el
Tipo |, presenta una imagen radiografica muy identificable o minima
superposicion. El Tipo 2, presenta moderada superposicion, es el caso en que
se requiere una mayor angulacién en el plano horizontal desde mesial o distal
para su identificacién, finalmente, el Tipo 3, es de severa superposicion de la
tercera raiz, por lo que, es extremadamente dificil su reconocimiento, debido a

la superposicion de la raiz disto vestibular adyacente.

Tipo | Tipo Il Tipo Il

Tomado de Wang et al. (2011).
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. Clasificacion 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 encontré una
prevalencia del 0% en primeros molares inferiores, 0.5% para los segundos
molares y un 2% para los terceros molares. Segun Carlseny Alexandersen
existe dos tipologias del radix paramolaris: El Tipo A ubicado en la parte cervical

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

. Imagenes radiograficas para el diagndéstico de terceras raices en

molares inferiores.

En las dos ultimas décadas la tecnologia para el tratamiento endodontico ha
mejorado significativamente, en particular en cuanto al diagnostico de
imagenes, que ayudan para una mejor intervencion del cirujano dentista. En
este sentido, las técnicas de radiografia convencional, si bien, aportan
imagenes de contraste de las piezas dentarias, éstas son bidimensionales, lo
cual limita la deteccion de terceras raices en primeros o segundos molares
mandibulares?® y esto es muy sensible en el tratamiento endoddntico, pues se
sabe que una evaluacién previa en detalle antes de la intervencion contribuye

decisivamente a un mejor resultado.

Asimismo, aunque las radiografias en distintos angulos del mismo molar
ayudan al diagnéstico, siguen siendo imagenes bidimensionales de estructuras
tridimensionales. Es en este punto donde las imagenes producidas por
tomografos computarizados han significado una revolucion en el diagnéstico
previo al tratamiento endodontico, sobre todo, porque permiten una evaluacién
especifica con alta resoluciéon. El 2020 Pérez?* sefialé que la tomografia
computarizada, implica una tecnologia que provee imagenes de los tejidos en
capas, y a través del software es posible combinar dichas capas y reconstruir
la forma tridimensional del 6rgano o pieza dental. Hoy en dia esta
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reconstruccion se facilita con las tomografias de emision de fotones, o aquellas
con emision de positrones, las mismas que permiten una visualizacion axial del

organo o pieza dentaria, sin generar superposicion.

. Etiologia del radix

Las causas de una tercera raiz, en primeros molares mandibulares no esta del
todo claro, pero segun diversos autores, podria estar asociada con factores
externos en la odontogénesis, asi como, factores raciales, la penetrancia
genética de un gen atavico, que modularian la manifestacién de dicha raiz?%,
asimismo, en 2020 Vanegas3' se manifiesta por lo general en el primer molar
inferior, siendo la raiz entomolaris tipo 1 la mas comudn. Asimismo, la existencia
de esta raiz super numeraria segun sea la poblacién observada, varia entre un

minimo de 0% y un maximo de 33,1% (Pérez, 2018).
. Técnica de Clark

Las radiografias solas de por si son bastante ayuda en el diagndstico previo de
la intervencién endodontica, pero existen casos en los cuales dicha imagen,
presenta informacién insuficiente para determinar la morfologia de la raiz que se
observa, debido a esto, se recurre con frecuencia a técnicas de localizacion

radiogréafica. Una de estas técnicas de la de Clark.

Esta técnica se conoce desde hace mas de cien afios, como la Técnica de las
Proyecciones Excéntricas o Regla del Objeto Bucal, y se basa en la variacion de
las posiciones relativas de las imagenes radiogréaficas de los objetos a medida
que varia el angulo de proyeccion del haz de radiacién. Para poder aplicar esta
técnica, se requieren, de un lado, dos radiografias periapicales del area de
estudio, asi como una radiografia orto radial, la cual se puede lograr
estableciendo determinados valores en los angulos horizontal y vertical. De otro
lado se requiere una radiografia mesio radial, donde se modifica el angulo

horizontal, colocando la base del cono de rayos x hacia la parte mesial, o en su
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defecto, una radiografia 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
radiacion debe permanecer en la misma posicion. Esta técnica resulta muy util
en el diagnoéstico y posterior tratamiento endodéntico, porque permite disociar
imagenes de conductos mdultiples y raices, separar radio transparencias
periapicales y estructuras anatomicas, asimismo, facilita ubicar curvaturas

apicales que se presentan en posicion vestibular o palatina3?.

. Tomografia de haz cénico

La tomografia computarizada de haz conico (CBCT, del inglés cone-beam
computed tomography). La radiacién para obtener imagenes a partir de equipos
de CBCT es mucho menor a comparacion con la tomografia computarizada
médica (CT, del inglés computed tomography). Por otro lado, mencionar que la
dosis de radiacion con equipos de CBCT es mas alta que una radiologia

convencional. 42

En odontologia la tomografia computarizada de haz conico ha incrementado
rapidamente su uso en practicamente todas las areas. Esto debido a que la
CBCT produce imagenes de alta resolucion espacial y buen contraste,
especialmente para estructuras 6seas y dentarias, con dosis de radiacion mas
bajas que con tomografia computarizada convencional. Sin embargo, las dosis
con CBCT son mayores que con examenes radiograficos convencionales intra'y

extrabucales.*3

La tomografia computarizada de haz conico tiene mayor claridad y nitidez, que
la radiografia panoramica, en donde podemos ver estructuras anatdmicas como

la relaciéon que hay entre el tercer molar y el conducto dentario. 44
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Se considera a la tomografia computarizada como un examen auxiliar
complementario en el diagnoéstico en endodoncia en donde se puede visualizar
imagenes tridimensionales sumamente precisas y de alta calidad de la zona
anatémica. A partir de ella se obtienen una serie de secciones bidimensionales

de las estructuras irradiadas.*®

En endodoncia la tomografia de haz conico permite evaluar la anatomia de los
conductos radiculares, diagnosticar fracturas y perforaciones radiculares,
reabsorciones internas y externas, alcance de las periodontitis apicales y
programacion de cirugias apicales. La utilizacion se esta se decide
individualmente para cada caso particular, con la evaluacion de la historia clinica
del paciente y el diagnéstico clinico y radiografico de la pieza a tratar. Dado que
en los tratamientos de conductos presentan un variado grado de dificultad, es
importante vincular la necesidad de diagnostico con la categorizacion de valores

de dificultad provista por la Asociacién Americana de Endodoncia (AAE). 4°

2.3Marco conceptual

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

configuracion tanto externa como interna del sistema dentario.3°

Radix: Se trata de una tercera raiz localizada distolingualmente y distovestibular
presente en molares inferiores, principalmente primeros molares mandibulares,
de rara aparicion en individuos de raza caucdsica, pero considerada una
variacion morfoldgica relativamente normal en individuos con rasgos

mongoloides (chinos, esquimales e indios americanos.®®

Molares mandibulares: la curvatura de los conductos y de las variaciones
anatomicas. Por otra parte, su forma irregular, las comunicaciones
interconductos y las curvaturas no son visibles en las radiografias, lo que

aumenta todavia mas la dificultad del tratamiento.3®
29



Tomografia de haz conico: Es una tecnologia en rapido desarrollo que

proporciona imagenes de alta resolucion espacial del complejo craneofacial.®?

Radix entomolaris: Variacion anatomica en primeras molares inferiores que

presenta una raiz supernumeraria ,se encuentra en direccion disto lingual.
Radix paramolaris: Variacién anatdmica en primeras molares inferiores en que
presenta una raiz supernumeraria ,S€ encuentra en la superficie

mesiovestibular.

2.4Formulacion de la hipotesis

No corresponde
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1Disefio metodoldgico

3.1.1 Tipo deinvestigacion.

Esta investigacion es de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo y corte
transversal. Descriptivo porque se determinaron las caracteristicas de
prevalencia de dos variaciones morfolégicas en pacientes adultos.
Observacional porque no se manipularon las variables, retrospectivo debido a
gue se indaga sobre hechos ocurridos durante el periodo 2021-2022 transversal

ya que el recojo de datos se dio en un momento Unico a toda la poblacion.

3.1.2 Nivel de investigacion

Descriptivo, porque se utilizara tomografias para describir la prevalencia de la
morfologia 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 Disefio

No experimental

Alcances de investigacion

Descriptivo, busca describir todos los componentes de la anatomia radicular.
3.2Poblacion y muestra

3.2.1Unidad de analisis

Imagenes de las tomografias computarizadas de haz cénico de pacientes del
Centro Radiolégico de diagnédstico “Panoral 3D“ en Lima Metropolitana,

correspondientes al periodo enero a diciembre del 2021-2022.

3.2.2 Poblacién de estudio
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La poblacion estara constituida por un total de 500 imagenes tomografias de
primeras molares mandibulares de pacientes de ambos sexos, , que acudieron

al Centro Radioldgico de diagndstico “Panoral 3D* en Lima Metropolitana.

3.2.3 Muestreo

Para hallar el tamafio de la muestra, se utilizé6 el muestreo no probabilistico o
intencional segun criterios de inclusién y exclusion. Para Hernandez et al.?” este
tipo de muestreo, permitid al investigador orientar las caracteristicas de la
muestra segun los objetivos de la investigacion, lo cual permite obtener una
muestra. Esto facilita la observacion de la variable y sus indicadores. En el
presente estudio se tomd este tipo de muestreo, porque lo que se requiere es
contar con un conjunto de imagenes tomograficas que permitan el registro
observacional de terceras raices en primeras molares mandibulares, ya que esto

facilitara alcanzar los objetivos previstos en el presente estudio.

3.2.4 Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién.

+ Tomografias de sujetos que acudieron al centro de diagndstico por
imagenes en el periodo enero a diciembre del 2021 -2022.

» Imagenes Tomografias con apariencia homogénea, con corticales agudas

y con una clara distincion de las estructuras anatomicas.
+ Dientes con apices completamente maduros.
* Dientes con ausencia de restauraciones coronales.
» Dientes con ausencia de lesiones periapicales.
» Dientes mandibulares

Criterios de exclusion

+ Tomografias que presenten algun artefacto en la imagen.
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» Tomografias mal tomadas y/o mal procesadas.

« Tomografias que no cuenten con los datos completos del sujeto.
+ Tomografias con neoplasias presentes a nivel de la zona de estudio

* Tomografias con dientes con endodoncias obturadas.

* Muestra
A partir de los criterios de inclusidn y exclusion sefalados, se obtuvo 500
imagenes tomografias computarizadas de haz conico de piezas primeras

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

Tabla 2
Distribucién de imé&genes tomograficas de terceras raices de primeros
mandibulares inferiores en pacientes de Lima Metropolitana

Sexo f %

Masculino

Femenino
Total

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.3.1 Técnicas para el procesamiento de la informacién.

Técnica de observacion de tomografias computarizadas de haz conico donde se
evalu6 tomografias 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 imagenes tomograficas, se utilizé la Ficha de
Recoleccion de datos en la cual se hara un registro de cada molar considerando

datos demogréaficos como género, ubicacion y clasificacion. ver anexo xx.
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Para el procesamiento de resultados, se construira una base de datos en Excel,
a partir de la Ficha de Recoleccion de datos. Luego se procedera al analisis
descriptivo, para ello se utilizard el programa de analisis estadistico
SPSS® version 24 (SPSS, Inc., Armonk, NY, USA).

3.3.3 Consideraciones éticas

El presente proyecto fue enviado al Comité Institucional de Etica en Investigacion
de la Universidad Privada San Juan Bautista para su revision y aprobacion. Se
respetaran los derechos de autor segun la bibliografia identificada en las bases
de datos, considerando la citacion de los autores.

Luego, se solicitd la autorizacion del director del Centro de Diagndstico por
Imagenes Centro de Imagenes “Panoral 3D”, para tener acceso a los archivos
digitales de las tomografias digitales computarizadas segun los criterios
establecidos en la poblacién de referencia.

Para esta investigacibn no se requerird que los participantes firmen un
consentimiento informado debido a que sélo se realizara una lectura anénima de
los archivos digitales de las Tomografias de haz conico almacenadas en el centro
radiologico. Los datos obtenidos se registraran mediante codigos y se
almacenaran en una carpeta de estudios al cual sélo la investigadora principal
tendra libre acceso mediante clave de seguridad. De esta manera se respetara
la confidencialidad y el manejo de los datos para los analisis que se realizaran
posteriormente, garantizando la proteccion de la identidad de los participantes.
Después de utilizar los registros con fines de investigacion y con la culminaciéon

del estudio, los datos seran eliminados.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Tabla 1: Prevalencia del Radix en molares mandibulares

Prevalencia del Radix en molares mandibulares

N %
NO 427 85,40%
Sl 73 14,60%
Total 500 100,00%

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

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

Sexo
Radix Femenino Masculino Total
n % N % N %
Sl 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%

» La prevalencia del radix en molares mandibulares segun el sexo
femenino fue del 8.40 % y en sexo masculino 6, 20 %
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Tabla 3 :Prevalencia del radix en molares mandibulares segun su ubicacion

Molar mandibular

Radix
N %
No presenta 428 85,60%
Primer molar mandibular 65 13,00%
Segundo molar mandibular 4 0,80%
Ambas molares mandibulares 3 0,60%
500 100,00%

Total

» |a prevalencia del radix en primeras molares mandibulares fue del 13% vy
en segundas molares mandibulares fue 0.80 % en ambas molares fue el
0.60 %.

Tabla 4: Prevalencia del radix en primeras molares mandibular

Primera Molar mandibular

Radix
N %
No presenta 432 86,40%
Unilateral 42 8,40%
Bilateral 26 5,20%
Total 500 100,00%

» Ja prevalencia del radix en molares mandibulares unilateral fue del 8.40
% y bilateral 5,20 %
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Tabla 5: Prevalencia del Radix en segundas molares mandibulares .

Segundo molar mandibular

Radix
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 segun su clasificacion.

Clasificacion del Radix

N %
No presenta 427 85,40%
Entomolaris 54 10,80%
Paramolaris 19 3,80%
Total 500 100,00%

» La prevalencia del radix segun su clasificacion fue entomolares 10.80 %
y paramolaris 3,80
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CAPITULO V

Discusion
El Radix tiene una importancia significativa por la anatomia radicular y la

presencia de la tercera raiz 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 tomografia computarizada de haz conico del centro radiolégico de
diagndstico “Panoral 3D” de Lima Metropolitana; observandose en los resultados
gue en mayoria 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 segun el sexo, en el masculino un numero
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 concluyd que existe mayor prevalencia en el sexo femenino. De
acuerdo al estudio realizado por Duman y cols. La prevalencia segun sexo, se
hallé que es significativa al 95% a favor de los hombres de un grupo muestra de
850 pacientes de Turquia. (15). Como también en el estudio realizado por Abarca
en Arequipa con 172 tomografias de pacientes en donde se hallé 13.9% en
hombres y 12% en mujeres, es decir la frecuencia de raiz 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 hall6 21 pacientes

(8,12%), en donde se concluye mas 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 segun 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
extraidas, con muestra de 250 para cada primera y segunda molar. En donde las
primeras molares mandibulares fue de 15 pacientes (6%) y s6lo 2 pacientes
(0,8%) en segundas molares mandibulares. (16). Por ultimo, Zapana determino
la prevalencia del Radix en primeros y segundos molares, la presencia del radix;
a nivel de primeros molares inferiores se encontr6 a 34 pacientes (8,95%),
mientras que en los segundos molares se encontrd 8 pacientes (2,01%) dando

prevalencia a las primeras molares. (21)

Referente al estudio se determind 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 imagenes, se hallé presencia del Radix en 12 casos (3,10%)
de primeros molares mandibulares; en donde 1.03% de casos de bilateralidad;
mientras distribucién unilateral, se hallé 1.29% en el lado derecho y 0,77% en el
izquierdo. Se concluy6 en la tesis hay mayor prevalencia del Radix en primeras
molares bilaterales. (17)

Determinar la prevalencia del radix segun su clasificacibon 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 numero de 19 pacientes (3,80%) y en una mayoria con
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un numero de 427 pacientes (85,40%) no presenta ninguna clasificacion de
Radix. teniendo en cuenta estos resultados se aconseja a los especialistas en
endodoncia poder diferencias estas clasificaciones para un mejor tratamiento
endodontico si la pieza dental lo requiera. Comparandolo 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, concluyd que la prevalencia de
radix entomolaris es menor a la de la tesis. (16) Finalmente Benavides Ay cols.
Que realizo un estudio del radix entomolaris y radix paramolaris con una
poblacion de 1200 tomografias en donde se hallé radix entomolaris, en el sexo
masculino representando un 0,34% del total de tomografias, en donde se

concluyo que las raices supernumerarias tenian 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.

La predisposicion del Radix tiene mas prevalencia en el sexo femenino
con una predisposicion de 8,40% a comparacion del 6,20% del sexo
masculino.

En el estudio realizado existe mayor presencia del radix en las primeras
molares mandibulares con un 13% a comparacion de un 4% en la
segundas molares mandibulares.

Considerando que la primera molar tiene mayor predisposicion la
presencia unilateral del radix con un 8,40% a comparacion de presencia
bitaleral con un 5,20% en el primer molar.

En referente a la segunda molar solo se observa segun el estudio solo la
presencia unilateral con un 1,40%; ya que bilateralmente no hay presencia
del Radix.

Segun la clasificacion del Radix que los clasifica en entomolaris y
paramolaris, hay mas presencia del entomolaris con un 10,8% a

comparacion de un minimo de 3,80% paramolaris.
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RECOMENDACIONES :

e Considerando determinar la prevalencia del radix en molares
mandibulares la prevalencia del radix en molares mandibulares, por medio
de la tomografia computarizada de haz conico del centro radiologico de
diagnostico “Panoral 3D” de Lima Metropolitana, se recomienda que se
tome en cuenta los resultados, para poder indicar tomografias en
pacientes con variaciones anatdmicas en donde se dude del diagndstico

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

e 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.

e Tener en cuenta la presencia del Radix es en los primeros molares para
realizar tratamientos endodonticos desde su diagndstico y asi poder tener

un tratamiento eficaz.

e Los especialistas en endodoncia deben tener conocimientos de la
presencia del Radix y como esta se clasifica en entomolaris y paramolaris.

e Las variaciones anatémicas de las piezas dentarias con presencia de
Radix presentan un reto, ante profesionales odontologicos que realizan
tratamientos endodonticos por ello se plantea realizar mayores
investigaciones para establecer el impacto que tiene la presencia del radix

cuando se realizan tratamientos endoddnticos.
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_ Definicién conceptual Definicion _ _

Variable Indicadores Tipo Escala Valores

operacional

Prevalencia Casos de raiz | Andlisis de | Cuantitativo Nominal | Presente

de radix en | Lavariante anatémica que accesoria en | tomografias de Ausente

molares presenta el primer molar molares inferiores. haz cénico.
inferior es una tercera raiz
adicional. distolingual llamada
radix entomolaris o bucal
llamada radix paramolaris.

Género Conjunto de seres que tiene Condicion organica | Base de datos | Cualitativo Nominal | Masculino
uno o varios caracteres comu | que distingue | digital del Femenino
nes hombres de mujeres. | centro

radiolgico

Ubicacién Lugar en que esta ubicado al | Es una localizacion | Analisis de | Cualitativo Nominal | Derecho
go. donde esta ubicado | tomografias de Izquierdo

algo. haz cénico.
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clasificacion

Tercera raiz ubicado en las

molares inferiores distobucal.

Tercera raiz ubicado en

molares en distolingual.

Tercera

raiz

localizada en primer,

segundo

inferior

molar

Analisis de
tomografias de

haz coénico.

Cualitativo

Ordinal

Paramolaris

Entomolaris
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CODIGO

SEXO

PRESENCIA

UBICACION

CLASIFICACION

Masculino

Femenino

Si

No

1ra Molar

2da Molar

Izquierda | Derecha | lzquierda

Derecha

Entomolaris | Paramolaris
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Se expide el presente documento para los fines que sean

convenientes
Lima, 02 de Diciembre del 2022

Atentamente.

sl

-_—

Tito Enrique Caballero Cruz
Especialista en Radiologia Oral y Maxilotacial
COP 15719 RNE 191

Director Gerente PANORAL 3D
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TITULO

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE

Prevalencia del “radix‘en molares mandibulares de

un centro radiolégico de Lima Metropolitana

General

General

General

Dimensi6n

Indicador

Nivel de Medicion

¢ Cudl fue la prevalencia del
radix en molares
mandibulares por medio de
una tomografia
computarizada de haz
conico de un centro
radiolégico de diagnéstico

panoral 3d?

Determinar la prevalencia del radix
en molares mandibulares por medio
de una tomografia computarizada de
haz cénico de un centro radiol6gico

de diagnéstico panoral 3d

El presente estudio no
presenta hipétesis por ser un

estudio descriptivo.

Especificos

Especificos

Especificos

¢, Cuédl fue la prevalencia del
radix en molares
mandibulares por medio de
una tomografia
computarizada de haz
coénico segun el género en
los pacientes de un centro
radiolégico de diagndstico

pan oral 3d?

¢, Cudl fue la prevalencia del
radix en molares
mandibulares por medio de
una tomografia
computarizada de haz
conico segun la ubicacién en
los pacientes de un centro
radiolégico de diagndstico
panoral 3d?

¢ Cudl fue la prevalencia del
radix en molares
mandibulares por medio de
una tomografia
computarizada de haz
conico segin su
clasificacion en los
pacientes de un centro
radiolégico de diagnéstico
panoral 3d?

Establecer la prevalencia del radix
en molares mandibulares por medio
de una tomografia computarizada de
haz cénico segin el género en los
pacientes de un centro radiolégico
de diagnéstico panoral 3d.

Determinar la prevalencia del radix
en molares mandibulares por medio
de una tomografia computarizada de
haz cénico segun la ubicacién en los
pacientes de un centro radiolégico

de diagnéstico panoral 3d.

Establecer la prevalencia del radix
en molares mandibulares por medio
de una tomografia computarizada de
haz cénico segun su clasificacion en
los pacientes de un centro
radiolégico de diagnéstico panoral
3d.

No corresponde

Radix entomolaris

Radix paramolaris

Andlisis de tomografias
de haz conico

Base digital del centro

radiolégico
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Tipo y disefio

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Método de andlisis estadistico

Tipo de investigacion:
Observacional

Trasversal

Retrospectivo

Analitico.

Nivel de investigacion
Descriptiva

Disefio

Descriptiva

Alcance de la investigacion
Este estudio buscara evaluar las caracteristicas morfolégicas del radix entomolaris

en molares inferiores mediante una tomografia cone beam .

Unidad de andlisis
Imégenes de las tomografias
computarizadas de haz conico.
Poblacion

La poblacién estara constituida por
un promedio de 500 imagenes
tomografias de primeros molares
mandibulares

Muestra

Seran 500 imagenes tomografias
computarizadas de haz coénico de

primeros molares mandibulares.

Determinacion de tamafio muestral
Para hallar el tamafio de la
muestra, se realizar4 mediante una
formula de estimacién para una
proporcion. Sera de tipo
probabilistico, programa NETQEST.
Se tomard como referencia el
articulo base.
Seleccion de la muestra La
selecciéon de nuestra muestra se
dard de forma aleatoria y
sistematica, porque se hara de
acuerdo a los criterios de inclusion y

exclusion.

Ficha de
datos.

recoleccion de

Técnicas para el procesamiento de la informacién
Los datos seran evaluados utilizando el programa estadistico SPSS® version 27

Andlisis estadistico

Para el andlisis univariado, se realizara la estadistica descriptiva obteniendo las medidas de tendencia
central (media, mediana) y medidas de dispersion (desviacion estandar, varianza, valor minimo y
méaximo) de la variable resistencias a la fractura por fatiga ciclica, registradas en una tabla. Ademas,
se verificara si la muestra presenta distribucién 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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GRAFICO N.°1

PREVALENCIA DEL “RADIX” EN MOLARES MANDIBULARES EN UN
CENTRO RADIOLOGICO DE LIMA METROPOLITANA

PRESENCIA

mno
Ws

En el Grafico N.° 1, nos muestra la distribucién porcentual que representa la
presencia del “RADIX” en molares mandibulares de un centro radiolégico de
Lima Metropolitana que fue el 14,60%, mientras que el 85,40% no lo presento.
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GRAFICO N.°2

PREVALENCIA DEL “RADIX” EN MOLARES MANDIBULARES SEGUN
GENERO EN UN CENTRO RADIOLOGICO DE LIMA METROPOLITANA
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En el grafico N.° 2 se aprecia la prevalencia del “RADIX” en molares

mandibulares segun el género, observandose que en el sexo femenino obtuvo

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

PREVALENCIA DEL “RADIX” SEGUN PRIMERA O SEGUNDA MOLAR
MANDIBULAR DE UN CENTRO RADIOLOGICO DE LIMA METROPOLITANA
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RADIX
En el grafico N.° 3 se observa la prevalencia del “RADIX” segun el tipo de molar

mandibular, encontrandose 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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GRAFICO N.° 4

PREVALENCIA DEL “RADIX” EN LA PRIMERA MOLAR MANDIBULAR EN
UN CENTRO RADIOLOGICO DE LIMA METROPOLITANA
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En el grafico N.° 4 se observa la prevalencia del “RADIX” en el primer molar
mandibular, encontrandose la simetria unilateral en un 8,40% y bilateralidad en
un 5,20%.
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GRAFICON.°5

PREVALENCIA DEL “RADIX” EN LA SEGUNDA MOLAR MANDIBULAR EN
UN CENTRO RADIOLOGICO DE LIMA METROPOLITANA
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En el grafico N.° 5 se observa la prevalencia del “RADIX” en el segundo molar
mandibular, encontrandose la simetria unilateral en un 81,40%. No se hall6

bilateralidad.
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GRAFICO N.° 6

PREVALENCIA DE LA CLASIFICACION DEL “RADIX” EN MOLARES
MANDIBULARES DE UN CENTRO RADIOLOGICO DE LIMA
METROPOLITANA
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En el grafico N.° 6 se observa la prevalencia de la clasificacién del “RADIX” en
molares mandibulares, encontrandose que el Entomolaris estuvo presente en un

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