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Resumen

Objetivo: Evaluar la frecuencia de radix entomolaris (RE) y
el grado y la ubicacién de la curvatura en primeros molares infe-
riores, en una poblacién de la Republica Argentina.

Materiales y métodos: De un lote de 1123 piezas dentarias
extraidas se separaron y analizaron 342 primeros molares inferio-
res. Se consigno el nimero de aquellos que presentaban RE, y se
analiz6 su frecuencia. Posteriormente, se hicieron radiografias de
la muestra y se analizé el grado de la curvatura y su ubicacién.

Resultados: Se registro RE en el 6,72% de la muestra. El

angulo de curvatura promedio fue de 29,97° (11,99°); en el 78%
de los casos (P<0,05), ésta comenzaba en el tercio medio. El 70%
de las curvaturas fueron severas, con diferencias estadisticamente
significativas (P<0,05).

Conclusion: La frecuencia y el grado de la curvatura de los
RE son datos que el clinico deberia conocer, y es preciso tener en
cuenta que suelen estar enmascarados en las radiografias.

Palabras clave: Radix entomolaris, anatomia radicular,
endodoncia.

Abstract

Aim: Evaluate the frequency, degree of curvature and location
of the RE of the first lower molars in a sample of an Argentine
population.

Materials and methods: Out of a sample of 1.123 extracted
dental pieces, 342 first lower molars were separated to determine
the frequency of RE in them. When REs were found radiographs
were used to analyze their degree of curvature and location.

Results: RE was present in 6.72% of the sample. Arithmetic

Introduccion

Existe evidencia cientifica que indica que el trata-
miento endodontico en los primeros molares inferiores
presenta una tasa de éxito significativamente menor que
el realizado en cualquier otro elemento dentario de la
arcada'. Una de las razones del fracaso endoddntico en
estos molares puede deberse a la presencia de conductos

mean for curvature was 29.97 with their starting point at the
middle third in 78% of the cases (P<0.05). Curvatures were se-
vere in 70% with statistically significant differences (P<0.05)

Conclusion: Knowledge and management of anatomic vari-
ables in lower first molars is critical in endodontics because the
location of an additional root with severe curvatures may lead to
serious accidents operative.

Key words: Radix entomolaris, root canal anatomy, endodontics.

radiculares no tratados, que contienen restos de pulpa
y/o microorganismos que interfieren con la reparacion
de los tejidos periapicales?.

La anatomia de los primeros molares inferiores suele
ser compleja y variada. En algunos casos, la raiz me-
sial tiene dos conductos radiculares que terminan en
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foramenes apicales separados®®, mientras que en otros
estos conductos se unen en el apice radicular para ter-
minar en un solo foramen®®,

La raiz distal suele tener un solo conducto radicular.
Sin embargo, existen evidencias acerca de la presencia
de dos o mas conductos en la misma raiz°.

El niimero de raices del primer molar inferior también
es variable. La presencia de una tercera raiz adicional,
la distolingual (DL), fue planteada por primera vez en
1844, por Carabelli'. Esta raiz supernumeraria localiza-
da en la cara DL fue denominada radix entomolaris (RE)
por Calberson et al."

La prevalencia de RE es variable de acuerdo con los
diferentes grupos étnicos. Segun las poblaciones estudia-
das, entre el 3y el 40% presentan RE, las cuales pueden
incidir en el prondstico del tratamiento endodoéntico, si
no son detectadas a tiempo y tratadas adecuadamente!*3,

El objetivo de este trabajo fue evaluar “ex vivo” la fre-
cuencia de radix entomolaris, y el grado y la ubicacién
de la curvatura en primeros molares inferiores, en una
poblacién de la Republica Argentina.

Materiales y métodos

Se parti6 del andlisis de primeros molares inferio-
res humanos, pertenecientes a un lote de 1123 piezas
dentarias extraidas por razones desconocidas. Las
muestras fueron obtenidas de distintos servicios hos-
pitalarios publicos de la provincia de Salta, Republica
Argentina. La procedencia de cada una de las piezas
(sexo, edad y etnia de las personas a quienes pertene-
cieron) no fue informada, por lo que la muestra fue
catalogada como de origen desconocido. La mayor
parte de las piezas dentarias fueron conservadas en
seco, mientras que algunas pocas permanecieron en
agua oxigenada e hipoclorito de sodio de concentra-
cion desconocida.

Del lote de 1123 piezas se seleccioné una muestra de
342 piezas, seguin los siguientes criterios de inclusién:
primeros molares inferiores con &pices completamen-
te desarrollados, con caries que no hubieran destruido
enteramente la corona, de manera tal que permitieran
su reconocimiento. Se excluyeron aquellos que presen-
taban caries o fracturas radiculares y reabsorciones ce-
mento dentinaria externas.

Una vez obtenida la muestra de primeros molares in-
feriores con las caracteristicas mencionadas, se proce-
di6 a separar aquellas piezas dentarias que presentaban
RE. Luego, los molares seleccionados fueron radiogra-
fiados en sentido mesiodistal (MD) —la radiacion inci-
dia desde la cara mesial de cada pieza dentaria— con la
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ayuda de un posicionador radiografico Endoray II (Rinn
Corportation, Estados Unidos) y peliculas radiograficas
Kodak Ultra Speed (Eastman Kodak Co, Rochester, N,
Estados Unidos) de 31 x 41 mm. En todos los casos, se
mantuvieron constantes tanto el tiempo de exposicion
(0,4 s) como la distancia del foco (6 cm), con un kilo-
voltaje de 70 KV y un amperaje de 8 MA.

Posteriormente, las peliculas radiograficas fueron pro-
cesadas de forma manual segin las recomendaciones
del fabricante y capturadas mediante una camara digital
(Sony DSC-T700, Japén).

Mas tarde, las raices distolinguales (DL) fueron cla-
sificadas segun el grado de curvatura del conducto radi-
cular, de acuerdo con los procedimientos descriptos por
Schneider'“. Las curvaturas se clasificaron de la siguien-
te manera: rectas, cuando la curvatura vestibulolingual
(VL) era menor a 10°; moderadas, cuando oscilaba en-
tre 10 y 25°; y severas, cuando la curvatura era mayor
a 25°. Ademas, se evalud6 la localizacion del inicio de
la curvatura. Para el andlisis de los datos se utilizé la
prueba de Chi cuadrado (X?), estableciéndose un nivel
de significancia de P<0,05.

Resultados

De la muestra de 1123 piezas dentarias, se obtuvieron
342 primeros molares inferiores, de los cuales el 6,72%
(n=23) present6 RE (Figs. 1. A-D).

El angulo de curvatura promedio fue de 29,97°, con
una desviacion estandar de 11,99° (Tabla 1).

El 70% (n=16) present6 curvas severas; el 22% (n=5),
curvatura moderada; y sélo el 8% (n=2) present6 curvas
rectas (Tabla 2).

En la mayoria de los casos (78%; n=18), las curvatu-
ras se iniciaban en el tercio medio de las raices, mientras
que en el 22% restante lo hacian en tercio cervical.

De la comparacién de datos surgieron diferencias es-
tadisticamente significativas (P<0,05) para las curvatu-
ras severas; para las moderadas y las leves no las hubo
(P>0,05). Respecto de la ubicacién de la curvatura, se
hallaron diferencias estadisticamente significativas
(P<0,05) para el tercio medio, en comparacion con los
tercios cervical y apical.

Discusién

Los RE constituyen una variable anatémica usual en
la cara lingual de los primeros molares inferiores, que se
presenta con una frecuencia determinada y en relacién
con diversos grupos étnicos.

En poblaciones con ascendencia mongoloide (como
los chinos, los esquimales y los indigenas americanos),
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la frecuencia de RE es alta, ya que oscila entre el 5 y mas
del 30%!'*>!>2°, Sin embargo, en la raza blanca la frecuen-
cia de esta variable anatémica es baja, oscilando entre el
3,4y el 4,2%, por lo que se la considera inusual®.

En el presente estudio de una muestra no especificada
de primeros molares inferiores perteneciente a una po-
blacién de la provincia de Salta se observo una frecuen-
cia de RE del 6,72%.

Sperber y Moreau observaron que, en grupos africa-
nos, la frecuencia maxima detectada fue del 3%'°, mien-
tras que en la raza india y la eurasica fue menor al 5%,
Estos resultados concuerdan con los hallados en esta
experiencia.

De Moor et al.* clasifican los RE en tres tipos, de

acuerdo con el grado de curvatura: el Tipo 1 presenta un
conducto radicular recto; el Tipo 2 refiere a un conduc-
to radicular con una curva inicial en el tercio cervical y
que contintia como un conducto recto hasta el apice; y el
Tipo 3 es un conducto con una curva inicial en el tercio
cervical y una segunda curvatura en el tercio medio, que
se mantiene hasta el tercio apical. En una muestra de 18
raices DL, estos autores observaron dos casos clinicos
con conductos rectos, cinco con raices del Tipo 2, y once
con una curvatura severa iniciada en el tercio cervical y
que se mantenia en el tercio medio y apical.

En el presente estudio, el 78% (n=18) de las curvaturas
en sentido VL se iniciaba en el tercio medio y se mantenia
hasta el tercio apical, y el 22% (n=5) comenzaba en el

Figuras 1. A -D: Imagenes macroscépicas de primeros molares inferiores con presencia de radix entomolaris.

Figura 1. A

Figura 1. B

Figura 1. C

44  RAOA 2013/Vol.101 N.°2/42-7

ISSN 0004-4881

Figura 1. D
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tercio cervical; no se hallaron curvaturas que se iniciaran
en el tercio apical.

Por otra parte, el andlisis de los grados de las curvaturas
arrojé un 8% (n=2) de raices DL rectas, un 22% (n=5) de
Grado 2 y un 70% (n=16) con curvatura severa (Grado 3
en la clasificacién de Schneider) (Figs. 2. A-C).

En un estudio similar, Chen et al.?” observaron un
90% de curvaturas severas en una muestra de RE.

La importancia de este tipo de estudio estd intima-
mente relacionada con ciertos factores que pueden com-
plicar los procedimientos operatorios durante un trata-
miento endodontico.

El angulo de curvatura de las raices es un factor im-
portante en la preparacion quirdrgica de los conductos
radiculares. El conocimiento y el estudio de las curvatu-
ras radiculares son fundamentales para evitar accidentes
operatorios como fracturas de instrumentos, escalones,
perforaciones, zip o pérdida de la longitud de trabajo.

La fatiga ciclica de un instrumento de niquel titanio
estd asociada al grado de flexién que sufre tal instru-
mento cuando es mantenido en un conducto radicular
con curvatura amplia. A una mayor curvatura del con-
ducto radicular le corresponde una mayor fatiga ciclica
y, por lo tanto, una menor vida util de los instrumentos
rotatorios®?°, Los resultados de este estudio sugieren
que, ante un 70% de curvaturas severas en RE, el clini-
co deberia tomar los recaudos necesarios para evitar la
ruptura de los instrumentos en el interior de estas com-
plejas anatomias.

Por otra parte, la ubicacién de los RE en el plano ho-
rizontal, sobre la cara lingual de los molares inferiores,

es un factor que deberé tenerse en cuenta. Radiografica-
mente, en la mayoria de los casos, los RE estan situados
en el mismo plano buco-lingual de la raiz DL, por lo que
pueden superponerse en las radiografias preoperatorias
impidiendo su visualizacion. Por eso, para garantizar su
deteccion, es preciso realizar una adecuada toma radio-
grafica, un correcto procesado y un estudio de las lineas
y los contornos de la raiz distal. Al respecto, se reco-
mienda efectuar una segunda toma radiografica con una
angulacion mesial o distal de 30° en el plano horizon-
tal'!, lo cual permite una mejor visualizacién radiografi-
ca de laraiz DV.

Las caracteristicas clinicas de la corona dentaria pue-
den alertar acerca de la presencia de RE. Calberson et al.!!
consideran que la inspeccion clinica de las coronas de los
molares inferiores puede facilitar la identificaciéon de una
raiz DL. Una ctspide o un l6bulo extra en la cara oclusal
en direccién DL podria indicar la presencia de un RE.

El acceso a la entrada del conducto radicular de un
RE se encuentra en el piso de la cdmara pulpar en distal,
hacia mesiolingual respecto de la o las entradas de los
conductos principales de la raiz distal. De modo que,
conociendo esta ubicacién, la extension de los accesos
radiculares y la eliminacién completa del techo de la
camara pulpar podrian facilitar su localizacién, aunque
también son dtiles los aparatos de magnificacién como
lupas, camaras intraorales y el microscopio operatorio™.

Conclusién
La anatomia dentaria de los primeros molares inferio-
res debe ser analizada cuidadosamente por el clinico, ya

Figuras 2. A-C: Imégenes radiograficas de las curvaturas de los conductos radiculares de radix entomolaris.

Figura 2. A: Grado de curva-
tura 1 (leve).
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Figura 2. B: Grado de curvatura 2 (moderada).
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Figura 2. C: Grado de curva-
tura 3 (severa).
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que las variables morfologicas presentadas por los dife-

rentes grupos étnicos son diversas. El reconocimiento y
el adecuado tratamiento de los RE podrian disminuir la

incidencia de los fracasos endodonticos.

Los autores declaran no tener conflictos de interés en
relacioén con este estudio y afirman no haber recibido
financiamiento externo para realizarlo.

Tabla 1. Angulo de la curvatura de raices DL (entre paréntesis, desviacion estandar).

Raiz

N

Minimo

Maximo Media artimética

DL

23

9,27°

47,25° 29,97° (11,99°)

Tabla 2. Clasificacién de la curvatura de los conductos radiculares de raices DL.

Grupo N Porcentajes
Rectas (<10°) 2 8%
Moderadas (10-25°) 5 22%
Severas (>25°) 16 70%
Total piezas 23 100%
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