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Prevalencia de Radix Entomolaris en primeros molares
inferiores en poblacion sinaloense
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Resumen

Objetivo: determinar la prevalencia de Radix Entomolaris en primeros molares inferiores en pacientes atendidos en la Especialidad en
Endodoncia de la Universidad Auténoma de Sinaloa de Agosto del 2008 a Febrero del 2015. Materiales y métodos: los pacientes que
acudieron a atenderse a la Especialidad de Endodoncia durante este periodo, se les realizé el diagndstico y tratamiento de conductos, se
seleccionaron a los pacientes que presentaron Radix Entomolaris en primeros molares inferiores, se determiné la prevalencia de Radix
Entomolaris, de presentar dicha estructura se tomaron medidas preventivas. Cada paciente se registré por edad y sexo para ver la
prevalencia de Radix Entomolaris. Resultados: Se revisaron un total de 667expedientes, de pacientes de entre 8 y 77 afios de edad, con
un promedio 37.5 + 16.0 afos. 409 expedientes (63.4%) del género femenino, 236 expedientes (36.5%) del género masculino. Se
presentaron 327 primeros molares inferiores derechos y 318 molares primeros molares inferiores izquierdos. Se observaron 13 Radix en
6rgano dental # 46 y 9 Radix en érgano dental # 36.

Palabras claves: Radix entomolaris, primer molar inferior, raiz, prevalencia.

Abstract

Objective: to determine the prevalence of Radix Entomolaris in first molars of patients treated at the Specialty in Endodontics at Sinaloa’s
Autonomous University from August 2008 to February 2015. Materials and Methods: patients attended at the Endodontics specialty during
this period underwent diagnosis and root canal treatment, the patients who presented Radix entomolaris in first molars were selected, the
prevalence of Radix Entomolaris was determined, preventive measures were taken on those who present the structure. Each patient was
registered by age and sex to associate the prevalence of Radix Entomolaris. Results: A total of 667 records were taken, ranging from 8 to
77 years of age, averaging 37.5 + 16.0 years. Of those, 409 were female cases (63.4%) and 236 male cases (36.5%). 327 first |ower left
molars and 318 first lower right molars were analyzed. 13 Radix was observed in dental organ # 46 and 9 Radix in dental organ # 36.
Conclusion: The prevalence of the third root disto-lingual mandibular first molar demand for the endodontist to make an accurate diagnosis
before starting treatment.
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Introduccién

El conocimiento y comprension de una presencia inusual odontogénesis o con la reaparicion de un rasgo genético
de la morfologia del conducto radicular son después de varias generaciones de ausencia, conocido
fundamentales para llevar de forma correcta un como atavismo. La etiologia de la formacion del radix
tratamiento de conductos. Se sabe que el primer molar entomolaris es poco clara.’

mandibular puede mostrar diversas variaciones

anatomicas. La mayoria de los primeros molares Curzon (2007) sugirié que el “molar con tres raices” tiene
inferiores en caucdsicos son de una raiz mesial, con dos un alto grado de dominancia genética como se ve
conductos mesiales y otra raiz distal mayormente con un reflejgdo en el hecho de que prevalece en una misma
conducto. En muchos de los casos, esos conductos de la raza.

raiz mesial empiezan y terminan de forma independiente,
a veces, éstos se fusionan en el tercio apical para
terminar en un soélo conducto. La raiz distal tiene
tipicamente un conducto en forma de rifién, un segundo
conducto distal puede estar presente. Un numero de
variaciones anatdmicas se han descrito en el primer
molar inferior: encontrandose en ocasiones la
presencia de una raiz supernumeraria en posicion lingual
y distal a la que se le denomina Radix Entomolaris. La
formacién de raices amorfas y supernumerarias podria
estar relacionada con factores externos durante la

Esta estructura o raiz supernumeraria fue mencionada
por primera vez en la literatura por Carabelli (1844)
llamandola Radix Entomolaris. Dicha raiz se encuentra
disto lingual y en todos los casos el orificio de entrada al
conducto se encuentra mesio lingual del conducto prin-
cipal en laraiz distal.?

El Radix Entomolaris se puede encontrar en el primero,
segundo y tercer molar mandibular siendo sumenor
frecuencia en el segundo molar. Algunos estudios
reportan una incidencia bilateral de Radix Entomolaris
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50 al 67%. Sin embargo, la anomalia es mas frecuente
en el lado izquierdo.*®

Su presencia en el primer molar inferior esta asociada a
determinados grupos étnicos. En las poblaciones de
Africa se ha observado una frecuencia maxima del 3%,
mientras que en Eurasia y la India la frecuencia es
inferior al 5%. En poblaciones con caracteristicas
mongoloides (tales como los chinos, los esquimales y los
indios americanos) los informes sefialan que el Radix
Entomolaris se produce con una frecuencia que oscila
entre 5% o mas del 30%,%” Debido a su alta frecuencia
en estas poblaciones, el Radix Entomolaris se considera
una variante morfolégica normal. En los caucasicos no es
comun que se presente, la frecuencia maxima va del 3.4
a 4.2%, se considera una morfologia inusual de la raiz o
una raiz amorfa.®®"°

En general, el Radix Entomolaris es de menor tamafo
que las raices distal y mesial y puede estar separada o
parcialmente fusionada a éstas.""? El enfoque clinico
cuando éste se presenta debe basarse en el diagnéstico
radiografico preciso, examen clinico y apertura de la
camara pulpar. La radiografia inicial o preoperatoria
puede indicar la presencia de una raiz “oculta”. Una
segunda radiografia tomada desde un angulo mas mesial
y/o distal por lo general revela la presencia de una raiz
adicional.>'#"®

La inspeccion clinica de la corona del diente y de la
morfologia del cuello a través del sondaje periodontal
puede facilitar la identificacion de una raiz adicional. Una
cuspide extra (tubérculo paramolar) o un tubérculo disto
oclusal o un Iébulo disto lingual en combinacion con una
prominencia cervical o convexidad, pueden indicar la
presencia de una raiz adicional .’

Segun la literatura la presencia de Radix Entomolaris en
el primer molar inferior esta asociada a determinados
grupos étnicos asi como a factores genéticos. Existen
pocos estudios acerca de la prevalencia de Radix
Entomolaris en el mundo y en el continente americano.
En México no hay estudios que indiquen la prevalencia
de éste. Por lo tanto, la importancia de determinar la
prevalencia y tipos de anomalia en pacientes atendidos
en la poblacion de Culiacan, Sinaloa, México para
aumentar el porcentaje de éxito en el tratamiento de
conductos en dicha poblacién.

Material y métodos

Durante el periodo de agosto de 2008 a febrero de 2015
en la clinica del Posgrado de Endodoncia de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Auténoma de Sinaloa
se realiz6 una investigacion observacional, retrospectiva,
transversal, de prevalencia (encuesta descriptiva), con
el propésito de determinar la prevalencia y tipos de Radix
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Entomolaris en los pacientes de la poblacion de Culiacan
Sinaloa.

El procedimiento se llevo a cabo de la siguiente manera:
se analizaron las historias clinicas de los pacientes
atendidos en el Posgrado en Endodoncia de la
Universidad Auténoma de Sinaloa con fechas de agosto
2008 a febrero de 2015. Se tomaron en cuenta las
historias clinicas de pacientes que se atendieron el
o6rgano dental niumero 36 y 46. Después de haberlos
seleccionado se observo radiograficamente cual de estos
o6rganos presentaron Radix Entomolaris. Se realizd
conteo de historias clinicas seleccionadas.

Resultados

La prevalencia de Radix Entomolaris se determiné en un
3.3% IC 95% (2.08%, 4.95%) de la muestra estadistica,
observando Radix Entomolaris en 22 pacientes. Las
caracteristicas de los casos con Radix Entomolaris,
fueron un total de 667 historias clinicas, 423 de sexo
femenino (63.4%) y 244 de sexo masculino (36.6%). La
presencia de Radix Entomolaris fue observada en 14
pacientes mujeres y 8 en pacientes hombres.

De 318 molares inferiores izquierdos 9 presentaron
Radix Entomolaris. De 327 molares inferiores derecho se
observo la anomalia en 13, lo que da un total de 22
Radix Entomolaris (Tabla 1).

Discusion
En el presente estudio, la prevalencia de primeros
molares mandibulares de tres raices en pacientes en la

poblacién de Culiacan, Sinaloa fue de 3.30% de todos
los primeros molares inferiores examinados.

Puede presentarse Radix Entomolaris en nuestra
consulta dental e influyen en el éxito o fracaso del
tratamiento de conductos. Los clinicos debemos estar
atentos a esta variacion de morfologia. El diagndstico
inicial de esta anomalia antes del tratamiento de
endodoncia, es importante para facilitar el procedimiento,
y para evitar “conductos perdidos” y, por lo tanto, el
fracaso en nuestro tratamiento.

Este resultado no se puede comparar con estudios en
México debido a que no se encontraron estudios de
prevalencia de Radix Entomolaris. Comparado con
resultados de otros paises es similar a la prevalencia
reportada por Pattanshetti en 2009 en una poblacién de
Jordan donde la prevalencia fue de 3.6%, ligeramente
mayor que el reportado por Shafer en 2009 donde la
prevalencia fue de 1.35% en una poblacion de Alemania,
pero menor a los resultados reportados por estudios en
otras regiones, donde esta anatomia es considerada una
variable morfolégica comun como lo reporta Zhang
en 2011 en chinos donde la prevalencia fue de 29% vy
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Tabla 1. Frecuencia de Radix Entomolaris por érgano dental

Radix Organo dentario Total
Entomolaris
36 46
No 318 327 645
Si 9 13 22
Total 327 340 667

Song en 2010 en poblacién de Corea reportod prevalencia
de 24.5%."*">1°

Con base en los resultados hubo mayor presencia de
primeros molares inferiores de tres raices en mujeres con
un 60% en comparacion con los hombres que fue de
40% pero no hubo una diferencia estadisticamente
significativa, similar a los resultados del estudio de Tu y
cols. 2007 que reportaron 9.04% hombres y 12.5%
mujeres, Schafer y cols. 2009 de un total de 7 pacientes
con Radix Entomolaris 3 fueron de mujeres y 4 de
hombres, Wang y cols. 2010 mencionan que fueron 76
mujeres y 68 hombres con molar inferior de tres raices y
mencionan que no hubo diferencia estadisticamente
significativa por sexo.” %%

La prevalencia de la tercera raiz disto-lingual en primeros
molares mandibulares demanda que el endodoncista
realice un diagndstico certero antes de iniciar el
tratamiento. El endodoncista debe encontrar todos los
conductos durante el tratamiento y también realizar
radiografias con una correcta angulacion e interpretarlas
para identificar la anatomia de la raiz que va a tratar, asi
como utilizar otras herramientas de diagndstico como el
microscopio, ultrasonido y el CBCT para tener un
conocimiento mas certero acerca de la variedad
anatémica que pueden presentar los dientes.

Las variaciones morfologicas de los Radix Entomolaris
en cuanto a la inclinacién de raiz y curvatura del
conducto radicular, demanda un adecuado cuidado vy
enfoque clinico para evitar o superar los errores de
procedimiento durante el tratamiento endoddntico que
llevan al fracaso.

El Radix Entomolaris de la raiz adicional del primer molar
inferior del presente caso, reviste la necesidad de
investigar a fondo debido a que, muchos fracasos
endoddnticos se dan por la falta de un adecuado
desbridamiento de todo el sistema de conductos
radiculares por parte del odontdlogo tratante (odontdlogo
general o endodoncista). Sin duda el conocimiento de la
anatomia radicular y su hallazgo correcto nos ayuda a
tratar con éxito los primeros molares inferiores con
presencia de esta anomalia.
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