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Introducción
Existe evidencia científica que indica que el trata-

miento endodóntico en los primeros molares inferiores 
presenta una tasa de éxito significativamente menor que 
el realizado en cualquier otro elemento dentario de la 
arcada1. Una de las razones del fracaso endodóntico en 
estos molares puede deberse a la presencia de conductos 

radiculares no tratados, que contienen restos de pulpa 
y/o microorganismos que interfieren con la reparación 
de los tejidos periapicales2. 

La anatomía de los primeros molares inferiores suele 
ser compleja y variada. En algunos casos, la raíz me-
sial tiene dos conductos radiculares que terminan en 
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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 

Resumen
Objetivo: Evaluar la frecuencia de radix entomolaris (RE) y 

el grado y la ubicación de la curvatura en primeros molares infe-
riores, en una población de la República Argentina. 

Materiales y métodos: De un lote de 1123 piezas dentarias 
extraídas se separaron y analizaron 342 primeros molares inferio-
res. Se consignó el número de aquellos que presentaban RE, y se 
analizó su frecuencia. Posteriormente, se hicieron radiografías de 
la muestra y se analizó el grado de la curvatura y su ubicación. 

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

ángulo 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 estadísticamente 
significativas (P<0,05).

Conclusión: La frecuencia y el grado de la curvatura de los 
RE son datos que el clínico debería conocer, y es preciso tener en 
cuenta que suelen estar enmascarados en las radiografías.

Palabras clave: Radix entomolaris, anatomía radicular, 
endodoncia.

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.
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forámenes apicales separados3-5, mientras que en otros 
estos conductos se unen en el ápice radicular para ter-
minar en un solo foramen6-8.

La raíz distal suele tener un solo conducto radicular. 
Sin embargo, existen evidencias acerca de la presencia 
de dos o más conductos en la misma raíz9. 

El número de raíces del primer molar inferior también 
es variable. La presencia de una tercera raíz adicional, 
la distolingual (DL), fue planteada por primera vez en 
1844, por Carabelli10. Esta raíz supernumeraria localiza-
da en la cara DL fue denominada radix entomolaris (RE) 
por Calberson et al.11

La prevalencia de RE es variable de acuerdo con los 
diferentes grupos étnicos. Según las poblaciones estudia-
das, entre el 3 y el 40% presentan RE, las cuales pueden 
incidir en el pronóstico del tratamiento endodóntico, si 
no son detectadas a tiempo y tratadas adecuadamente12-13.

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

Materiales y métodos
Se partió del análisis de primeros molares inferio-

res humanos, pertenecientes a un lote de 1123 piezas 
dentarias extraídas por razones desconocidas. Las 
muestras fueron obtenidas de distintos servicios hos-
pitalarios públicos de la provincia de Salta, República 
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-
ción desconocida. 

Del lote de 1123 piezas se seleccionó una muestra de 
342 piezas, según los siguientes criterios de inclusión: 
primeros molares inferiores con ápices 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 características mencionadas, se proce-
dió a separar aquellas piezas dentarias que presentaban 
RE. Luego, los molares seleccionados fueron radiogra-
fiados en sentido mesiodistal (MD) –la radiación inci-
día desde la cara mesial de cada pieza dentaria– con la 

ayuda de un posicionador radiográfico Endoray II (Rinn 
Corportation, Estados Unidos) y películas radiográficas 
Kodak Ultra Speed (Eastman Kodak Co, Rochester, NY, 
Estados Unidos) de 31 × 41 mm. En todos los casos, se 
mantuvieron constantes tanto el tiempo de exposición 
(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 películas radiográficas fueron pro-
cesadas de forma manual según las recomendaciones 
del fabricante y capturadas mediante una cámara digital 
(Sony DSC-T700, Japón). 

Más tarde, las raíces distolinguales (DL) fueron cla-
sificadas según el grado de curvatura del conducto radi-
cular, de acuerdo con los procedimientos descriptos por 
Schneider14. 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°. Además, se evaluó la localización del inicio de 
la curvatura. Para el análisis de los datos se utilizó la 
prueba de Chi cuadrado (X2), 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) presentó RE (Figs. 1. A-D).

El ángulo de curvatura promedio fue de 29,97°, con 
una desviación estándar de 11,99° (Tabla 1).

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

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

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

Discusión
Los RE constituyen una variable anatómica usual en 

la cara lingual de los primeros molares inferiores, que se 
presenta con una frecuencia determinada y en relación 
con diversos grupos étnicos. 

En poblaciones con ascendencia mongoloide (como 
los chinos, los esquimales y los indígenas americanos), 
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la frecuencia de RE es alta, ya que oscila entre el 5 y más 
del 30%13,15-25. Sin embargo, en la raza blanca la frecuen-
cia de esta variable anatómica es baja, oscilando entre el 
3,4 y el 4,2%, por lo que se la considera inusual22. 

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

Sperber y Moreau observaron que, en grupos africa-
nos, la frecuencia máxima detectada fue del 3%15, mien-
tras que en la raza india y la eurásica fue menor al 5%13. 
Estos resultados concuerdan con los hallados en esta 
experiencia.

De Moor et al.26 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 continúa como un conducto recto hasta el ápice; 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 
raíces DL, estos autores observaron dos casos clínicos 
con conductos rectos, cinco con raíces del Tipo 2, y once 
con una curvatura severa iniciada en el tercio cervical y 
que se mantenía 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 mantenía 
hasta el tercio apical, y el 22% (n=5) comenzaba en el 

Figura 1. C Figura 1. D

Figura 1. A Figura 1. B

Figuras 1. A -D: Imágenes macroscópicas de primeros molares inferiores con presencia de radix entomolaris.
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tercio cervical; no se hallaron curvaturas que se iniciaran 
en el tercio apical. 

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

En un estudio similar, Chen et al.27 observaron un 
90% de curvaturas severas en una muestra de RE.

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

El ángulo de curvatura de las raíces es un factor im-
portante en la preparación quirúrgica 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 cíclica de un instrumento de níquel titanio 
está asociada al grado de flexión 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 cíclica 
y, por lo tanto, una menor vida útil de los instrumentos 
rotatorios28-30. Los resultados de este estudio sugieren 
que, ante un 70% de curvaturas severas en RE, el clíni-
co debería tomar los recaudos necesarios para evitar la 
ruptura de los instrumentos en el interior de estas com-
plejas anatomías.

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

es un factor que deberá tenerse en cuenta. Radiográfica-
mente, en la mayoría de los casos, los RE están situados 
en el mismo plano buco-lingual de la raíz DL, por lo que 
pueden superponerse en las radiografías preoperatorias 
impidiendo su visualización. Por eso, para garantizar su 
detección, es preciso realizar una adecuada toma radio-
gráfica, un correcto procesado y un estudio de las líneas 
y los contornos de la raíz distal. Al respecto, se reco-
mienda efectuar una segunda toma radiográfica con una 
angulación mesial o distal de 30° en el plano horizon-
tal11, lo cual permite una mejor visualización radiográfi-
ca de la raíz DV.

Las características clínicas de la corona dentaria pue-
den alertar acerca de la presencia de RE. Calberson et al.11 
consideran que la inspección clínica de las coronas de los 
molares inferiores puede facilitar la identificación de una 
raíz DL. Una cúspide o un lóbulo extra en la cara oclusal 
en dirección DL podría indicar la presencia de un RE. 

El acceso a la entrada del conducto radicular de un 
RE se encuentra en el piso de la cámara pulpar en distal, 
hacia mesiolingual respecto de la o las entradas de los 
conductos principales de la raíz distal. De modo que, 
conociendo esta ubicación, la extensión de los accesos 
radiculares y la eliminación completa del techo de la 
cámara pulpar podrían facilitar su localización, aunque 
también son útiles los aparatos de magnificación como 
lupas, cámaras intraorales y el microscopio operatorio11.

Conclusión
La anatomía dentaria de los primeros molares inferio-

res debe ser analizada cuidadosamente por el clínico, ya 

Figura 2. A: Grado de curva-
tura 1 (leve).

Figura 2. C: Grado de curva-
tura 3 (severa).

Figura 2. B: Grado de curvatura 2 (moderada).

Figuras 2. A-C: Imágenes radiográficas de las curvaturas de los conductos radiculares de radix entomolaris.
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que las variables morfológicas presentadas por los dife-
rentes grupos étnicos son diversas. El reconocimiento y 
el adecuado tratamiento de los RE podrían disminuir la 
incidencia de los fracasos endodónticos.

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

Tabla 1. Ángulo de la curvatura de raíces DL (entre paréntesis, desviación estándar).

Tabla 2. Clasificación de la curvatura de los conductos radiculares de raíces DL.

Raíz

DL

N
 

23

Máximo

47,25°

Mínimo

9,27°

Media artimética

29,97° (11,99°)

Grupo

Rectas (<10°)

Moderadas (10-25°)

Severas (>25°)

Total piezas

2

5

16

23

8%

22%

70%

100%
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