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Resumen

Es conocido por los dentistas que las primeras y segundas molares inferiores
normalmente presentan dos raices. En muchas investigaciones se han encontrado
la presencia de una tercera raiz conocida como radix entomolaris. Esta presente
investigacion tuvo como objetivo estimar la prevalencia de raiz supernumeraria en
primera y segunda molar mandibular en tomografias cone beam en un centro
radiogrdfico. Lima 2019. El tipo de estudio fue bdsica no experimental,
refrospectivo y transversal, de tipo descriptivo, se tuvo como poblacion 160
tomografias cone beam por conveniencia de acuerdo con los criterios de
inclusion. Los Objetivos incluyeron estimar la prevalencia de radix entomalaris en
primera y segunda molar mandibular, asi como la prevalencia de radix
entomolaris en primera y segunda molar segun sexo. Los resultados muestran que,
de las 160 tomografias (640 molares), se encontraron 24 radix entomolaris (3.75%).
Una mayor prevalencia de radix entomolaris en primer molar mandibular (6.9 %)
con respecto al segundo molar (0.6%), segin sexo, no hay significancia a
considerar; prevalencia de primer molar mandibular masculino (8.66%),
prevalencia de primer molar mandibular femenino (5.29%), prevalencia de
segundo molar mandibular masculino (0.66 %), prevalencia de segundo molar
mandibular femenino (0.59%). Las Conclusiones muestran que hay mayor
prevalencia de radix entomolaris en los primeros molares mandibulares y que el
género no presenta ninguna significancia. Estos hallazgos muestran que hay que
consideran la presencia de radix entomolaris al realizar cualqguier intervencion a
las raices de las primeras molares mandibulares.

Palabras clave: Radix entomolaris, radix molaris, tercera raiz en molar inferior.



Abstract

It is known by dentists that the first and second lower molars normally have two
roots. In many studies, the presence of a third root known as radix entomolaris has
been found. This present investigation aimed to estimate the prevalence of
supernumerary roots in the first and second mandibular molars in cone beam
tomography scans in a radiographic center. Lima 2019. The type of study was basic
non-experimental, retrospective and cross-sectional, descriptive, the population
was 160 cone beam tomography scans for convenience according to the
inclusion criteria. The objectives included estimating the prevalence of radix
entomolaris in the first and second mandibular molars, as well as the prevalence of
radix entomolaris in the first and second molars by sex. The results show that, of the
160 tfomography scans (640 molars), 24 radix entomolaris were found (3.75%). A
higher prevalence of radix entfomolaris in the mandibular first molar (6.9%)
compared to the second molar (0.6%) by sex is not significant; prevalence of the
male mandibular first molar (8.66%), prevalence of the female mandibular first
molar (5.29%), prevalence of the male mandibular second molar (0.66%), and
prevalence of the female mandibular second molar (0.59%). The conclusions show
a higher prevalence of radix entomolaris in mandibular first molars, and that gender
is not significant. These findings show that the presence of radix entomolaris must
be considered when performing any intervention on the roots of mandibular first
molars.

Keywords: Radix entomolaris, radix molaris, third root in mandibular molar.



INTRODUCCION

A nivel global el radix entomolar tiene una configuracion variable en
ciertfos sectores de los continentes. 30% de radix entomolar en la primera
mandibular en poblacién china, 25.8% en poblaciones coreanas, 3.4% en
poblaciones europeas. Hay estudios que muestran una diferencia de la
prevalencia de radix entomolar en Sudamérica. De acuerdo con los
antecedentes de este estudio, se quiere evidencia la prevalencia de radix
entomolar de rdix de primera y segunda molar en un sector de PerU.

El radix entomolar es una raiz adicional que surge en las primeras y
segundas molares mandibulares. Hay diferencia en la prevalencia de radix
entomalar entre las primeras y segundas molares mandibulares, destacando una
mayor prevalencia en los segundos molares mandibulares. Un estudio similar
muestra que prevalencia de Radix Entomolaris en primeros molares inferiores
permanentes fue de 4,4% (1).

Cientificamente estamos ante un estudio que evidencia una variante
morfolégica de las primeras y segundas molares mandibulares, en donde se
puede incluso redlizar mds investigaciones correspondientes a este tema. Este
estudio es importante porque la realizacidn de tfratamientos en primeras vy
segundas molares mandibulares, como exodoncias o endodoncias van a ser
mucho mejores.

El objetivo general del presente estudio es conocer la prevalencia de radix
entomolar de primera y segunda molar mandibular y sus diferencias en cuanta a
género.

Obijetivos especificos:

Identificar la presencia de radix entomolaris en primer molar inferior en
tomografias cone beam en un centro radiogrdfico. Lima 2019

Identificar la presencia de radix entomolaris en segundo molar inferior en
tomografias cone beam en un centro radiogrdfico. Lima 2019

ldentificar la presencia de radix entomolaris en primer molar inferior segin
sexo en tomografias cone beam en un centro radiogrdfico. Lima 2019

Identificar la presencia de radix entomolaris en segundo molar inferior
segun sexo en tomografias cone beam en un centro radiogrdfico. Lima 2019
Justificacién de la investigacion, este estudio aporta consideraciones esenciales

para la realizacién de tratamientos en primeras y segundas molares



mandibulares, como exodoncias o endodoncias, a través de la evaluacion de la
prevalencia de raices supernumerarias.

Este trabajo beneficiard al dentista, ya que podrd tener conocimientos de
prevalencia de la raiz supernumeraria en primeras y segundas molares y a su vez
optar por protocolos de atencién basados en la presencia de mencionada raiz.
También beneficiara a las personas que presenten estas raices supernumerarias
en el caso requieras realizarse algun tratamiento

Este estudio contribuird a la optimizacidon de los tratamientos
endoddnticos, incrementando su precision y éxito clinico en casos de
enfermedades que afecten las piezas dentarias analizadas.

Al respecto de los conocimientos tedricos relacionados al tema,
tendremos los conocimientos debidos ampliando la teoria y agregando la

posibilidad de la presencia de radix entomolaris.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales

Rahimi et al. (3), Llegaron a la relacién que la manifestacion de
primeros molares inferiores de tres raices en la poblacién irani es ordinaria. De
acuerdo con esto, los odontdlogos deberian tenerlo en consideracion
durante la terapéutica de los conductos de estas piezas dentales.

Gupta et al. (4), concluyeron que fue del 13% la prevalencia de radix
entomolaris para la poblacién del norte de India. Que existe una relacién
directa de la prevalencia de RE en las poblaciones que habitan en una
determinada zona geogrdfica y etnia. El conocimiento de la ubicacion vy
morfologia de las primeras molares inferiores, permite un mejor enfoque clinico
hacia un fratamiento de conductos exitoso con errores de procedimiento
minimos.

Madani et al. (5), evaluaron la morfologia del conducto radicular de
los primeros y segundos molares inferiores mediante cone beam en el poblado
del norte de Irdn. hallaron la presencia de una tercera raiz en las molares
inferiores y que el tipo IV vy el tipo | de la clasificaciéon de Vertucci fueron los
mds prevalentes en la raiz mesial y distal del primer y segundo molar
mandibular.

Benavides et al. (¢), llegaron a la conclusibn que, aungue la
prevalencia de raices supernumerarias es baja, su adecuada busqueda es
importante a fin de disminuir el riesgo para fratamientos dentales.

Shemesh et al. (7), Concluyeron que la aparicién de primeros molares
mandibulares de 3 raices en la poblacionisraeli fue rara, pero los Odontdlogos
deben ser conscientes de la caracteristica especial de esta variacion
anatémica para modificar en consecuencia la forma de apertura de la
cdmara pulpar y elegir la instrumentacion adecuada.

Duman et al. (2), La prevalencia de radix entomolaris fue menor en la
poblacién turca que en ofras poblaciones asidticas, pero en sociedades
multiétnicas necesita atencion. La tomografia computarizada de haz cénico
es un valioso método de radiografia avanzada para evaluar tales variaciones
anatémicas in vivo. Concluyendo que la mayor prevalencia de radix

entomolaris se encontraba en Taiwan 25.61%, korea 24.5%, china 29.7%
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Hassan et al. (1), concluyeron que la incidencia de radix molaris en los
primeros molares mandibulares de la poblacion saudi fue del 4,5% y que la
Tomografia cone beam es una técnica precisa, confiable, no invasiva vy
prdctica para identificar la radix molaris en los primeros molares mandibulares.

Riyahi et al. (8). concluyeron que las raices adicionales en los primeros
y segundos molares inferiores en la poblacién saudi es de 3,05% y 1,48%,
respectivamente. Que esimportante la consideracion e identificacién de esta
variacién ya que es esencial para asegurar un tfratamiento endoddntico

exitoso.

Antecedentes nacionales

Aguero (9), Concluyo que la prevalencia de Radix Entomolaris en
primeros molares inferiores permanentes fue de 4,4% vy la prevalencia de Radix
Entomolaris en primeros molares inferiores permanentes segun género fue
mayor en el femenino con un 2,5% que en el masculino con un 1,9%.

Oblitas (10), Concluyd que el porcentaje de pacientes con Radix
Entomolaris fue de 6,3%. que es necesario considerar en el diagnostico la
posibilidad de |la presencia de radix entomolaris

Del Aguila (11), Concluyé que la prevalencia de radix entomolaris
enconfrada fue de 5.73%, indicando que es una alteracion de baja
frecuencia. Que es variada la curvatura y la longitud de la raiz accesoria y
que el género sexual no es una variante que modifique el comportamiento
de la prevalencia.

Zapana (12), Concluyd que la prevalencia de radix entomolaris en el
primer molar inferir es de 8.95%, que la prevalencia de radix entomolaris en el
segundo molar inferior es de 2.01% y que la prevalencia de radix entomolaris
en pacientes de sexo femenino fue de 6.93% y segun el sexo masculino de
8.12%

Gutarra et al. (13), en su investigacién realizada en un centro
radiologico de la ciudad de Lima, concluyo que la prevalencia del radix en
molares mandibulares solo estuvo presente en el 14,60% de ambos sexos el
radix en molares mandibulares, La el radix entomolaris tiene mds prevalencia
en el sexo femenino con una predisposicidn de 8,40% a comparacion del
6,20% del sexo masculino.

Jaramillo et al. (14), En los resultados se encontrd una prevalencia del

2.5 % de radix entomolaris. Segun el sexo, se encontré una prevalencia del
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1.36 % en el sexo femenino y en masculino una prevalencia del 1.14 %, no
existiendo diferencia significativa. Se concluye que existe una baja
prevalencia de radix entomolaris en la ciudad de Piura.

Coronado (15), evalud 150 primeros molares mandibulares donde
encontré lo siguiente: 135 (90%) presentaron dos raices y 15 (10%) con tres
raices.

Abarca (16), Concluyeron que la prevalencia del radix entomolaris,
fue del 12.8%, la prevalencia en el sexo masculino fue del 13.9% mientras que
en el sexo femenino fue del 12%. En la presente investigacién se concluye que

la frecuencia del radix entomolaris es mds frecuente en el género masculino.

1.2. Bases tedricas
e Anatomia de molares inferiores permanentes:

Los molares son los dientes con mayor volumen de los arcos
dentarios y estdn ubicados en la en la parte posterior de determinados
arcos (17).

o Primer molar inferior:
= Porcidn coronaria

- Cara Oclusal: Forma de trapecio escaleno. Se ubica una
fosa principal, que es la llamada fosa mesial, de ella parte un
surco con direccion distolingual que termina en una nueva fosa,
la fosa lingual. Hay ofro surco de direccién vestibulolingual, que
vendria a ser la fosa Distal. Estas tres fosas principales estdn
agrupadas y vinculadas por dos surcos que forman una V. Enla
cara oclusal se disponen entonces: Un surco mesiodistal separa
las cuUspides vestibulares de las linguales. Ocasionalmente
puede faltar la cUspide distovestibular.

- Cara vestibular: Forma de trapecio escaleno, su superficie
es convexa y muestra la continuacion de los surcos oclusales,
dichos surcos son verticales y suelen terminar en una fosita. Por
debajo de la fosa vestibular se observa una convexidad.

- Cara lingual: Trapezoidal, El surco que separa las dos
cuUspides no termina en fosa.

- Caras proximales: Son romboidales. Se orientan en la

misma direccién que la vestibular, convexas (17).
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= Porcién radicular

Presenta dos raices, ambas con su mayor didmetro

fransversal en el sentido de las caras libres. La raiz mesial

presenta una curvatura hacia mesial y suele tener dos

conductos radiculares. La raiz distal mds recta que la mesial y

suele presentar un conducto (17).

=  Anatomia interna:

Cdmara pulpar: La forma de la cdmara pulpar es
mds 0 menos cUbica con tendencia a una forma
triangular conforme se acerca al piso de ésta. Las
convexidades del techo se relacionan con el
numero de cuUspides. La pared mesial es bastante
convexa, esto hace dificultoso el hallazgo de los
orificios de entrada a los conductos mesiales. Se
recomienda eliminar esta convexidad al momento
de redlizar la apertura cameral mediante el
desgaste compensatorio. Al corte transversal de la
region del cuello se revela la forma friangular con
vértice dirigido a distal la base mayor en la region
mesial, en los dngulos estdn  presentes
concavidades que corresponden a los orificios de
enfrada de los conductos mesiovestibular vy
mesiolingual.

Conducto radicular: Usualmente presenta dos raices
diferenciadas y separadas en la gran mayoria de
casos, siendo menos frecuente la presencia de una
tercera raiz la cual estd a la altura distolingual. Una
varianza anatémica que se presenta con mayor
frecuencia es la presencia de un cuarto conducto
en la raiz distal, de acuerdo con Hess (18).
Conducto distal: Es achatado mesiodistalmente,
amplio didmetro y recto.

Conductos mesiales: Son de menor didmetro y mds
curvos que el distal. Segun un estudio realizado por

De Deus (19). Estas piezas dentales pueden
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presentar tfres conductos en el 56% de casos, siendo
el 33% de éstos que solo demuestran tener una
frayectoria independiente y solo el 2.7% convergen

en un solo foramen

Segundo molar inferior:
= Porcidn coronaria:
- Cara oclusal: Es de forma rectangular y mds simple que la
del primer molar. Solo fiene una fosa principal central de
donde nacen los surcos que van a las caras proximales,
estos son los surcos secundarios, adoptan el aspecto de una
cruz.
- Cara vestibular: Tiene dos convexidades mesiodistales
y una por debajo de la fosa vestibular.
- Caras lingual y proximales: Similares a las del primer
molar (17).
e Porcién radicular:
Las dos raices (mesial y distal) tienden a unirse,
encontrdndose muchas veces una fusion
¢ Anatomiainterna:
- Cdmara pulpar: Es similar al primer molar inferior,
solo varia el nUmero de concavidades que corresponden a
las cUspides.
- Conducto radicular: Las raices pueden presentarse

separadas o fusionadas (17).

Variaciones anatdmicas de molares inferiores permanentes:

Por lo general, el primer molar inferior presenta dos raices y
un numero de fres a cuatro conductos, y el segundo molar de igual
manera, estando en muchas ocasiones presente la fusion de sus
raices, Es de esta manera que se pueden presentar diversas
variaciones anatémicas en los molares tales como: Radix
Entomolaris/Paramolaris: presentando la presencia de una raiz

adicional, la cual puede tener ubicacion y morfologia variada (20).

17



e Clasificaciéon de raices adicional:

o Radix Entomolaris: Raiz adicional en molares
permanentes inferiores localizada en la regién
distolingual.

o Radix Paramolaris: Raiz adicional en molares
permanentes inferiores localizada en la regién

mesiovestibular (21).

Tomografia computarizada de haz cédnico (TCHC)

La tomografia computarizada de haz cénico (CBCT), o tomografia
digital volumétrica fue desarrollada a finales de los ainos noventa con el fin de
obtener escdneres tridimensionales del esqueleto maxilofacial con una dosis
de radiacién menor que la CT (22).

La CBCT fue desarrollado para realizar imdgenes en ftres
dimensiones (3D) de la zona maxilofacial y ha llegado a ser popular en
odontologia, ortodoncia y cirugia maxilofacial. Las ventajas de CBCT incluyen
menos exposicion a la radiacién (que la CT convencional), menos artefactos
y la resolucion espacial submilimétrica. La CBCT se ha utilizado para producir
imdgenes en 3D precisas de la regidn craneofacial con una relacién de
imagen 1:1, reduciendo en gran medida errores de la cefalometria frontal y
mejora la capacidad para diagnosticar la asimetria (23).

La CBCT difiere de la imagen de CT en que el volumen
fridimensional de los datos es adquirido en el curso de un solo barrido del
escdner, usando una simple y directa relacién entre sensor 2D y fuente de
radiacion que rotan sincronicamente alrededor de la cabeza del paciente.
(24)

Las imagenes tridimensionales del cuerpo humano pueden ser
producidas por tomografia computarizada (CT) y resonancia magnética
(RMN). Esto no es un avance reciente. Lo que estd cambiando con cada vez

mds velocidad es la aplicacién de esta tecnologia en odontologia. (25)

18



2.1.

2.2.

2.3.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Método, tipo y nivel de la investigacién
Método de la investigacion
El método de la investigacién es cientifico. (27)
Tipo de la investigacion

Segun su objetivo es unainvestigacién bdsica, que son los estudios que
buscan el aporte tedrico alos conocimientos sin tenerimplicaciones practicas
inmediatas. (28) Se adapta al ftipo bdsica porque se describird el
comportamiento de la variable en su entorno natural, sirviendo de
fundamento para futuros estudios en los que si se emplee la prdactica.
Alcance de la investigacion

Es un estudio de alcance descriptivo, debido a que bajo este alcance
se describen de manera detallada las caracteristicas de las variables en su
contexto natural sin pasar a ofros niveles como correlacional o exploratorio.
(27) Asi, se describirdn las particularidades del RE en un grupo poblacional
especifico considerando el género en el que tiene mayor presencia.
Diseno de la investigacion

El diseno del estudio corresponde al no experimental transversal,
definido como aquellas investigaciones en las que no se aplican estimulos en
las variables ni se manipulan para evaluar variaciones en  sus
comportamientos. (28) adaptdndose a esto porque solamente serd
evaluada la presencia de RE en la muestra, pero no se busca realizar cambios
para modificarlo. Ademds, de acuerdo con el momento de recojo de
informacién, corresponde a diseno temporal retrospectivo por considerarse
informacion de periodos de tiempos anteriores al que se recolectan los datos
(14), adaptdndose a ello porque se recogerdn datos de las tomografias cone
beam de todo el afo 2019 que tiene registro la institucion.
Poblacién y muestra
Poblacién

La poblacién de estudio estard constituida por 270 tomografias cone
beam de personas mayores de 16 anos que durante el ano 2019 registraron

en el centro de diagndstico porimdagenes IDM, ubicado en Lima.
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Muestra

En el caso de este estudio, se realizd cdlculo de muestra, para

poblaciones finitas. Por lo tanto, la muestra queda representada por las

mismas 160 tomografias cone beam de personas mayores a 16 anos que

durante el ano 2019 registraron en el centro de diagnédstico porimdgenes IDM,

luego por muestreo aleatorio al azar se seleccionaron 13 radiografia de cada

mes, en las que se observard la presencia o ausencia de radix entomolaris de

las primeras y segundas molares mandibulares de dientes permanentes.

A. CRITERIOS DE INCLUSION
- Tomografias de pacientes mayores de 16 anos.
- Tomografias Computarizadas de Haz Cdnico claras.
- Tomografias de pacientes con la identificacion de género.
- Tomografias con raiz completa
- Tomografias con presencia de todas las primeras y segundas
molares

B. CRITERIOS DE EXCLUSION
- Tomografias de pacientes menores de 16 anos.
- Tomografias Computarizadas de Haz Cénico borrosas.
- Tomografias de pacientes que no tengan la identificacién de
género.
- Tomografias con raiz incompleta
- Tomografias con ausencia de primera o segunda molar

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnicas:

Se accedié a toda la informacién con previa autorizacion del instituto

de diagndstico por imdgenes IDM para ejecutar la investigacion. (Anexo

N°03).

La técnica para emplear en la investigacion serd la observacion

directa, que se trata de una técnica en la que el investigador recolecta

informacién de acuerdo con lo que observa en las unidades de andlisis sobre

las variables estudiadas segin su criterio y conocimiento, procurando la

objetividad para tomar nota de lo observado (15).
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Instrumentos de recoleccién de datos
A. DISENO

Se realizé una ficha de observacion para la recoleccién de
datos, en donde se detallan dos items: el primero compuesto por
los datos generales tales como el nombre, la edad y el sexo. El
segundo item compuesto por datos especificos tales como: radix
entomolaris de la primera y segunda molar del lado izquierdo con
sus respectivas casillas para marcar en caso se presencie la
tercera raiz y para la primera y segunda molar del lado derecho
respectivamente igual.

Esta ficha de recoleccion de datos fue obtenida de una
tesis para optar para el grado académico de Maestra en
Docencia de Investigaciéon Odontoldgica, que tiene como autora
a Elca Rocio de Aguila Gastelu con el tema “Caracteristicas
morfolégicas de radix entomolaris en molares inferiores evaluadas
mediante tomografia cone beam en pacientes del Hospital de

Policia Nacional Luis Nicasio Sdenz, 2017 (11).

B. CONFIABILIDAD
Se redlizd un andlisis de confiabilidad del instrumento
tomado de la tesis de grado de la Dra. Del Aguila Gastell, Elca

Rocio, realizada en el ano 2019.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
867 4

Presenta un nivel de confiabilidad del 0.867 (86.7%) dentro
de lineamientos del estadistico de fiabilidad, el instrumento es
confiable para su aplicacién. Es asi que se realizd la aplicaciéon es
de tipo observacional y se aplicé el método de confiabilidad de

prueba test—retest.
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C. VALIDEZ
La validez del instrumento fue dada por 3 cirujanos
dentistas especialistas en Radiologia Oral y Maxilofacial (Ver

anexo)

Andlisis de datos

Se evaluard cada tomografia computarizada de haz
coénico en el Centro de Imdgenes IDM y se registrard la informacién
en la ficha de observacion de acuerdo con la presencia o
ausencia de raiz supernumeraria en el paciente. Cada ficha serd
codificada para un mayor orden vy sistematizaciéon del
procesamiento. Los datos obtenidos serdn  ordenados
adecuadamente en una base de datos mediante el programa de
Microsoft Excel de acuerdo con cada item.
Seguidamente, esta base de datos se pasard al software
estadistico SPSS v.25 para realizar el andlisis descriptivo,
estableciendo las frecuencias relativas y porcentuales vy
presentdndolas en tablas para mejor comprension e interpretacion

de los resultados.

2.5. Consideraciones éticas

En estainvestigacion se obtuvieron tomografias de pacientes
para evaluar la prevalencia de radix entomolaris. La informacién
obtenida de pacientes se mantendrd con cardcter privado y
confidencial sin la divulgaciéon de nombres de los pacientes. Por
otro lado, se obfuvieron los permisos adecuados al cenfro de
diagndstico por imdagenes IDM para el recojo de informacién. Se
respetd el intelecto ajeno referenciando las ideas ajenas y se

declara la completa autenticidad del estudio.
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CAPITULO IIIl: RESULTADOS
3.1. Presentaciéon de resultados

TABLA 1 Prevalencia de radix entomolaris en primer y segundo molar inferior.

Prevalencia de RE en primer y

segundo molar inferior

N° Prevalencia
NO R.E. 616 96.25
SI R.E. 24 3.75
Total 640 100

Interpretacion: En la tabla 1, se evidencia que la prevalencia de radix entomolaris

en primer y segundo molar inferior es de 3.75% en una muestra de 160 tomografias

cone beam.

TABLA 2 Prevalencia de radix entomolaris en primer molar inferior.

Prevalencia de RE en primer molar

inferior
N° Prevalencia
NO R.E. 298 93.1
SI R.E. 22 6.9
Total 320 100

Interpretacién: En la tabla 2, se evidencia que la prevalencia de radix
entomolaris en primer molar inferior es de 6.9% en una muestra de 320 primeros

molares mandibulares.
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TABLA 3 Prevalencia de Radix entomolaris en segundo molar inferior

Prevalencia de RE en segundo

molar inferior

N° Prevalencia
NOR.E. 318 99.4
SIR.E. 2 0.6
Total 320 100

Interpretacion: En la tabla 3, se evidencia que la prevalencia de radix
entomolaris en segundo molar inferior es de 6.9% en una muestra de 320

segundos molares mandibulares

TABLA 4 Prevalencia de radix entomolaris en primer molar inferior segun sexo

Prevalencia de RE en primer molar inferior segin sexo

NO N| N° SI%
Masculino 137 13 150 8.66
Femenino 161 9 170 5.29
Total 298 22 320

Interpretacién: En la tabla 4, se evidencia que la prevalencia de radix
entomolaris en primer molar inferior en homlbres es de 8.66 % y en una muestra
de 150 primeros molares mandibulares y en mujeres en una muestra de 170
primeros molares mandibulares, la prevalencia de radix entomolaris es de
5.29%
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TABLA 5 Prevalencia de radix entomolaris en segundo molar inferior segun

Sexo

Prevalencia de RE en segundo molar inferior segin sexo

NO Sl N° SI%
Masculino 149 1 150 0.66
Femenino 169 1 170 0.59
Total 318 2 320

Interpretaciéon: En la tabla 5, se evidencia que la prevalencia de radix
entomolaris en segundo molar inferior en hombres es de 0.66 % y en una
muestra de 150 segundos molares mandibulares y en mujeres en una muestra

de 170 segundos molares mandibulares, la prevalencia de radix entomolaris

esde 0.59 %
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CAPITULO IV: DISCUSION

Con respecto a objetivo general en relacién con la primera tabla, los
resulfados obtenidos en este estudio revelan que la prevalencia general de radix
enfomolaris (RE) en molares inferiores fue de 3.75% en una muestra total de 640
molares mandibulares evaluados mediante tomografia cone beam. Esta cifra
corrobora la literatura que sostiene que la aparicidon de esta variacién anatdémica
es baja, pero clinicamente significativa.

Con respecto a la prevalencia de radix entomolar en primeros molares
mandibulares y la relacién con la tabla 2, al desagregar los datos, se observa que
la prevalencia de RE en primeros molares inferiores fue de 6.9%. Al comparar estos
resulfados con investigaciones nacionales, los valores obtenidos en esta muestra
(6.9% para primeros molares) se encuentran dentro del rango reportado en Pery,
donde estudios como los de Oblitas (6.3%) (10), Del Aguila (5.73%) (11), y Zapana
(8.95%) (12), también identificaron una baja, pero no despreciable, presencia de
esta raiz accesoria. Esta consistencia con la literatura nacional refuerza la validez
externa de los hallazgos y subraya la importancia de considerar esta variaciéon
durante procedimientos endoddnticos. Con respecto a los internacionales, Ramini
(40%) (2) in Mongolia.

Con respecto a la prevalencia de radix entftomolar en segundos molares
mandibulares y la relaciéon con la tabla 3, en segundos molares fue de apenas
0.6%. Estos hallazgos confiman que la presencia de radix entomolaris es
considerablemente mds frecuente en los primeros molares inferiores, como lo han
reportado estudios previos en distintas poblaciones Rahimi et al. (2), Gupta et al.
(3), Hassan et al. (7). Esta diferencia notable entre primeros y segundos molares
podria estar relacionada con factores evolutivos y anatémicos, asi como con la
tendencia de fusion radicular en los segundos molares.

En cuanto a la distribucién por sexo, se identificé una mayor prevalencia
de RE en primeros molares en pacientes masculinos (8.66%) que en femeninos
(5.29%). Aunque esta diferencia podria indicar una predisposicion anatémica
influenciada por el sexo, ofros estudios como los de Del Aguila y Jaramillo et al. no
encontraron diferencias significativas entre géneros. Esta discrepancia sugiere que
podrian existir factores. Respecto a los segundos molares, la prevalencia fue muy
baja en ambos sexos (0.66% en hombres y 0.59% en mujeres), lo que concuerda
con la tendencia observada en investigaciones previas que reportan una menor

incidencia de RE en estas piezas dentales Riyahi et al. (8), Zapana (12)

26



CONCLUSIONES

Se concluyo que la prevalencia de radix entomolaris en primera y segunda
molar mandibular fue de 3.75 % en 160 tomografias cone beam evaluadas
Se concluyo que la prevalencia de radix entomolaris en primer molar
mandibular fue de 6.9 % en 160 tomografias cone beam evaluadas

Se concluyo que la prevalencia de radix entomolaris en segundo molar
mandibular fue de 0.6 % en 160 tomografias cone beam evaluadas

Se concluyo que la prevalencia de radix entomolaris segin sexo en primer
molar mandibulares en hombres fue de 8.66 % en una muestra de 75
tomografias cone beam y en mujeres en una muestra de 85 tomografias
de primeros molares mandibulares, la prevalencia de radix entomolaris es
de 5.29%

Se concluyo que la prevalencia de radix entomolaris segin sexo en
segundo molar mandibulares en hombres fue de 0.66 % en una muestra de
75 tomografias cone beam y en mujeres en una muestra de 85 tomografias
de segundos molares mandibulares, la prevalencia de radix entomolaris es
de 0.59%.
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RECOMENDACIONES

Primera

Se recomienda a los cirujanos denfista generales y endodoncista considerar en el
diagnostico la posibilidad de la presencia de radix entomolaris en primera vy
segunda molar mandibular. En especial considerar las primeras molares

mandibulares

Segunda
Redlizar investigaciones de tomografias computarizadas de haz cdénico que se
evalué la anatomia del radix entomolaris en primera y segunda molar mandibular,

clasificéndolos de acuerdo como se presentan anatdmicamente.

Tercera

Realizar investigaciones de tomografias computarizadas de haz cénico de la
ubicaciéon del conducto radicular en el piso cameral para tener un aproximado
de donde podria encontrarse dicho conducto radicular del radix entomolaris de

primeras y segunda molares mandibulares

Cuarto
Realizar investigaciones en las que se evalué el tamano y curvatura del radix

entomolaris.

Quinto
Considerar la procedencia del paciente, con respecto a su nacionalidad ya que
se evidencia una mayor prevalencia de Radix entomolaris en paises asiaticos, tales

como China, Taiwdn y Corea.
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ANEXOS

ANEXO N° 01: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES OPERACIONALIZACION
CONCEPTUAL
indicadores Escala de Tipo de variable
medicién
Prevalencia de | Presencia de raiz Radix entomolar Si Cualitativa
radix supernumeraria en | primera molar No dicotomica
entomolaris primera y segunda | inferior Razén
molar inferior
Radix entomolar en
segundo molar
inferior Si
no
sexo Condicién Hombre Si Cualitativa
orgdnica que No dicotomica
distingue hombre Razén
de mujer Si
Mujer no
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ANEXO N° 02: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA POBLACION Y
INDICADORES MUESTRA
Variables:
Problemas Objetivos generales: el tener un Radix ] La poblaciéon de
. ) ] El meétodo de la ] ]
generales Estimarla prevalencia alcance entomolaris ] ) B estudio  estard
) ) ) investigacion es o
de radix entomolaris descriptivo que no Primer molar constituida  por

sCudl es la
prevalencia de
radix
enfomolaris  en
primera y
segunda molar
inferior en
tomografias
cone beam en
un centro
radiogrdfico?
lima 20192

en primera y segunda
molar inferior en
tomografias cone
beam en un cenfro
radiogrdfico. Lima

2019

estima un
prondstico, no se
requerird de
emplear hipdtesis.
(26)

segundo molar

Indicadores:
Ausencia o}

presencia

cientifico. (27)

Segun su tipo es
una
investigacion

bdsica.

Es un estudio de
alcance

descriptivo

270 tomografias

cone beam

La muestra es
de 160
fomografias

conebeam

La técnica para
emplear en la
investigacion
serd la
observacion

directaq,
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Problema

especifico

sCudl es la
prevalencia de
radix entomolaris
en primer molar
inferior en
tomografias
cone beam en
un centro
radiogrdfico?
lima 20192

sCudl es
la  prevalencia
de radix
entomolaris  en
segundo  molar
inferior en
tomografias

cone beam en

Objetivos especificos:
|dentificar la
presencia de radix
entomolaris en primer
molar inferior en
tomografias cone

beam en un centro

radiogrdfico. Lima
2019
Identfificar la

presencia de radix

entomolaris en
segundo molar
inferior en

tomografias cone

beam en un centro

radiografico. Lima
2019
Identificar la

presencia de radix
entomolaris en primer

molar inferior segun

El diseno del
estudio
corresponde
al no
experimental

fransversal,

Se redlizd una
ficha de
observacion

para la
recoleccién de

datos

Se uso las tablas
de Excel para
registrar los
datos,

seguidamente,
esta base de
datos se pasard
al software
estadistico SPSS
v.25 para
realizar el
andlisis

descriptivo
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un cenfro
radiografico?
lima 20192

sCudl es
la  prevalencia
de radix
enfomolaris  en
primer molar
inferior segun
sexo en
tomografias
cone beam en
un centro
radiogrdfico?
lima 20192

sCudl es
la  prevalencia
de radix
enfomolaris  en
segundo  molar

inferior segun

sexo en tomografias
cone beam en un
centro radiogrdfico.
Lima 2019

Identfificar la
presencia de radix
entomolaris en
segundo molar
inferior segun sexo en
tomografias cone
beam en un cenfro
radiogrdfico. Lima
2019
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Sexo en
tomografias
cone beam en
un centro
radiogrdfico?
lima 20192
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ANEXO N° 04: PERMISO INSTITUCIONAL

“Aiio del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia’

Universidad
E Continental

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA

Carta 008-/UC/ EAP QOdontologia

Dr. Andrés Aguric
DIRECTO®
Instituto de Diagnostico Maxilofacial |.D.M

Presente. -
De mi especial consideracion:

Es grato dirigime a Ud., para saludarlo muy cordialmente y a la vez solicitar su
autorizacion y apoyo ai Bachiller Emmanuel Cano Salinas con DNI N°: 40679212, quien
esta desarrollando el trabajo de investigacion previo a obtener el Titulo Profesional de
Odontologia, con el tema de investigacion; “Prevalencia de raiz supernumeraria en primera
y segunda molar inferior en tomograffas cone beam en un centro radiografico. Lima 2019",
por lo que estariamos muy agradecidos de contar con el apoyo de su representada, a fin
de autorizar a quien corresponda, el acceso a sus tomografias cone beam del afio 2019
para poder recolectar datos concernientes a nuestra investigacion.

Esperando la aceptacion, propicia la ocasién para expresar nuestra estima y

deferencia.

Atentamente,

710 HE DIAGNOSTICO
Hff EDMS,A.C

OIFACIAL

e

B A ,54,, s
Especi Radidjeg Iy Maxilofacial
tmm:’o‘p o A N_?:m A

Vs

Dr. Armando M. Carrillo Fernandez
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ANEXO N° 05: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE FECOLECOOM DE DATOS

La presnie Boha o parte g b irvesligacits "FRAEVALERCA O AAT SUPERNLRAERARLL EN PRRAERE Y SECLNDH
MOLAR IKFERIOR ER TORMOGRAFLAS ODRE BEAM EN FRCOENTES DEL "TRETTTUTD DF DIAGHOSTICD MAGLORAIAL
D, AR O 0T o PR e M i [T R BTROG ¥ Cee oo eachihmses e bagdn b pine g

the bisdtien y oon 4 beohita conlidencialdel

IHSTRIJCOOMES

nEsEnvasian

Al Inbciar |25 oitservaciones debe de enoonimarse &n been estado fislon ¥ emocknal, mallos s
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ANEXO N° 06: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

~—= Universidad

E Continental

Identificacion del Experio:

Nombre y Apellido: D-- Aub F—g Ay Aqwf,& uyﬁl’-é} i
Institucion donde labora: [ % D‘LJL ‘(’0 D5 DI _m Vo] \L Q Hﬁ@l (GFAU‘Q{

Titulo de pregrado: Cirujano Dentista
Titulo de posgrado: Especialista en Radiologia Oral y Maxilofacial

Afio del Posgrado: £ 9°©

Titulo de la investigacian:
PREVALENCIA DE RAIZ SUPERNUMERARIA EN PRIMERA Y SEGUNDA MOLAR INFERIOR

EN TOMOGRAFIAS CONE BEAM EN UN CENTRO RADIOGRAFICO. LIMA 2018.

Instrucciones:
¢ Lea detenidamente las preguntas antes de responder

e Este instrumento de validacion consta de una seccion en la gue se pide el juicio de
experto con respecto a la ficha de recoleccion de datos, la cual esta formada por
seis preguntas

¢ Marcar en el espacio en blanco con un check si no hay alguna observacion o una X

si tiene que modificarse en ese aspecto de la pregunta
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Prevalencia
de caninos
incluidos

Sexo

Edad

Arcada
dentaria

¢ Esta variable alcanza el
objetivo planteado en el
estudio?

v

¢La variable esta formulada
de forma clara?

¢El orden de esta variable es
adecuado? 0

¢ La redaccion de esta variable
corresponde con el propésito
del estudio?

¢ El contenido de esta variable
corresponde con el propésito
del estudio?

¢El vocabulario de esta
variable es el adecuado?
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Observaciones y sugerencias:
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CONSTANCIA

% Juicio ﬂe experto
]
Yo, A v b BES Aﬂ?\}u P:la du of-td . con Documento Nacional de
Identidad N° certifico que realice el juicio de experto al instrumento

disefiado por el bachiller, EMMANUEL ALEXANDER CANO SALINAS  con DN
40679212, en la investigacion:

PREVALENCIA DE RAIZ SUPERNUMERARIA EN PRIMERA Y SEGUNDA MOLAR INFERIOR
EN TOMOGRAFIAS CONE BEAM EN UN CENTRO RADIOGRAFICO. LIMA 2018.

DE DIAGNOS
BRACIAL oo
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Nn

Prevalencia | Sexo | Edad
de caninos

incluidos

Arcada
dentaria

¢ Esta variable alcanza el
objetivo planteado en el
estudio?

v

v

¢ La variable esta formulada
de forma clara?

¢ El orden de esta variable es
adecuado? i

i La redaccion de esta variable
corresponde con el proposito
del estudio?

¢El contenido de esta variable
corresponde con el propdsito
del estudio?

s s

¢ El vocabulario de esta
variable es el adecuado?
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Observaciones y sugerencias:

C.D. Esp. Luis Alberto Cueva Principe
Especialista en Radiologia Bucal y Maxilofacial

COP 32198  RNE 2486
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CONSTANCIA
Juicio de experto

Yo, \.Uis A“aer%o Cueva/\)rancn‘ge, , con Documento Nacional de

Identidad N° certifico que realice el juicio de experto al instrumento

disefiado por el bachiller, EMMANUEL ALEXANDER CANO SALINAS  con DNI:
40679212, en la investigacion:
PREVALENCIA DE RAIZ SUPERNUMERARIA EN PRIMERA Y SEGUNDA MOLAR INFERIOR

EN TOMOGRAFIAS CONE BEAM EN UN CENTRO RADIOGRAFICO. LIMA 2019.

C.D. Esp. Luis Alberto Cueva Principe
Especialista en Radiologfa Bucal y Maxilofacial
COP 32198  RNE 2486

Firma
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Instrucciones:
e Lea detenidamente las preguntas antes de responder
e Este instrumento de validacion consta de una seccidn en la que se pide el juicio de
experto con respecto a la ficha de recoleccion de datos, la cual esté formada por
seis preguntas
e Marcar en el espacio en blanco con un check si no hay alguna observacion o una X

si tiene que modificarse en ese aspecto de la pregunta

INSTITUTO DE DIAGNOSTICO
MAXILOEACIAL SALC.
' 7
Dr. Ricardo Palti Menéfidez
Especialista en Radiolo; Maxilofacial
C.0P. 6258” RIN.E. 0383
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CONSTANCIA
Juicio de experto

Yo, [EOU zw&vo Ham HENE NdE2 , con Documento Nacional de

Identidad N°_15 349%2%  certifico que realice el juicio de experto al instrumento

disefiado por el bachiller, EMMANUEL ALEXANDER CANO SALINAS  con DNI:

40679212, en la investigacion:
PREVALENCIA DE RAIZ SUPERNUMERARIA EN PRIMERA Y SEGUNDA MOLAR INFERIOR
EN TOMOGRAFIAS CONE BEAM EN UN CENTRO RADIOGRAFICO. LIMA 2019.

Firma

\_ INSTITUTO DE DIAGNOSTICO
MAXILOFA %.C.
Dr. Ricardo P; enéndez
Especialista ewmd Maxilofacial
C.OP76256 RNE. 0383
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Instrucciones:
o Lea detenidamente las preguntas antes de responder
e Este instrumento de validacion consta de una seccién en la que se pide el juicio de
experto con respecto a la ficha de recoleccion de datos, la cual esta formada por
seis preguntas
e Marcar en el espacio en blanco con un check si no hay alguna observacion o una X

si tiene que modificarse en ese aspecto de la pregunta

INSTITUTO DE DIAGNOSTICO
MAXILOEACIALSAL.
<z X
Or. Ricardo Palti Menéfidez
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ANEXO 07: FOTOGRAFIAS REALIZANDO LA RECOLECCION DE DATOS EN EN
CENTRO DE DIAGNOSTICO MAXILOFACIAL IDM
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