RADIX ENTOMOLARIS DIFICULTAD Y RETO ENDODONTICO
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REesumen

La variante anatémica mds importante que presenta el primer molar inferior es una tercera raiz adicional distolingual
llamada radix entomolaris o bucal llamada radix paramolaris. En un tratamiento de endodoncia es importante
tener la informacién completa sobre las variaciones de los conductos radiculares en la medida en que
esta asegura el resultado sustancialmente.

Para que un tratamiento endoddntico pueda tener éxito, es necesario localizar todos los conductos radiculares,
limpiarlos a fondo y sellarlos completamente con un material inerte. El endodoncista debe conocer la morfologia
interna de los dientes permanentes y las posibles variaciones que estos puedan tener como es el caso de una raiz
adicional situada en lingual (el radix entomolaris) o en vestibular (el radix paramolaris). La anatomia del conducto
radicular es muy compleja e impredecible, y la comprension de la presencia de una raiz adicional es esencial ya
que determinara el éxito del tratamiento endoddntico.

El presente caso clinico describe un primer molar inferior con RE sometido a tratamiento endoddntico con tres
raices: una mesial (con un conducto mesio vestibular y otro mesio lingual), una distal (con un conducto) y otra
raiz disto lingual: radix entomolaris (con un conducto). (DUAZARY 2011, 74 - 79 )

Palabras clave: Conducto radicular, molar, morfologia, diagndstico por rayos X, roentgenografia, tratamiento de
conducto radicular.

ABSTRACT

The most important anatomical variant which presents the first molar is third distolingual additional root called
radix entomolaris paramolaris call or oral. In root canal treatment is important to have complete information on
variations of the root canals to the extent that this ensures the result substantially.

For endodontic treatment to succeed, it is necessary to locate all the canals, clean them thoroughly and completely
sealed with an inert material. The endodontist must know the internal morphology of permanent teeth and possible
variations that they can have as is the case of an additional root located on the tongue (the radix entomolaris) or
buccally (the radix paramolaris). The root canal anatomy is very complex and unpredictable and understanding of
the presence of an additional root is important because it determines the success of endodontic treatment.
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This case report describes a mandibular first molar with RE subjected to endodontic treatment with three roots: one
mesial (with a mesio buccal and one lingual), a distal (with a conduit) and a distal lingual root: radix entomolaris

Keywords: Root canal therapy, tooth root, dental pulp cavity, pulp canals, tooth abnormalities.
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INTRODUCCION

(RE) es poco clara. La formacién de raices amorfas

y supernumerarias podria estar relacionada con
factores externos durante la odontogénesis o con la
reaparicion de un rasgo genético después de varias
generaciones de ausencia, conocido como atavismo'.

I a etiologia de la formacion del radix entomolaris

Curzon sugirié que el “molar con tres raices” tiene un
alto grado de dominancia genética como se ve reflejado
en el hecho de que prevalece en una misma raza’.

Esta estructura o raiz supernumeraria fue mencionada
por primera vez en la literatura por Carabelli (1844)
llamdndola radix entomolaris (RE). Dicha raiz se
encuentra disto lingual y en todos los casos el orificio
de entrada al canal se encuentra mesio lingual del canal
principal en la raiz distal®.

Bolk reportd el hallazgo de una raiz adicional situada
en vestibular: el radix paramolaris (RP). Esta raiz es muy
rara y se encuentra con menor frecuencia que el RE. La
prevalencia de RP, segtin lo observado por Visser, resulté
ser del 0% para el primer molar inferior, 0.5% para el
segundo y 2% para el tercer molar. Otros estudios, sin
embargo, informan del hallazgo del RP en los primeros
molares inferiores*°.

El primer molar mandibular por lo general tiene dos
raices, aunque algunos individuos pueden tener tres: el
RE. La presencia de un RE en el primer molar inferior
estd 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) informes sefialan
que el RE se produce con una frecuencia que oscila
entre 5% o mds del 30%>*8. Debido a su alta frecuencia
en estas poblaciones, el RE se considera una variante

morfoldgica normal. En los caucdsicos el RE no es
comun que se presente, la frecuencia maxima va del
3.4 a4.2%, se considera una morfologia inusual de la
raiz o una raiz amorfa’.

EI RE se puede encontrar en el primer, segundo y tercer
molar mandibular y con menor frecuencia en el segundo
molar. Algunos estudios reportan una incidencia bilateral
de RE del 50 a 67%* " (Ver figura 1).

Figura 1. Imdgenes clinicas de RE.

Los primeros molares inferiores con tres raices tienen
gran importancia clinica. La radiografia periapical de
diagnéstico expone por lo general la imagen de la
tercera raiz que facilmente se superpone a la raiz distal.
El canal de la tercera raiz puede ser o no identificado,
lo que puede llevar al éxito o fracaso del tratamiento
endodéntico.

En general, el RE es de menor tamafo que las raices
distal y mesial y puede estar separada o parcialmente
fusionada a estas® !2. El enfoque clinico cuando
se presenta un RE debe basarse en el diagndstico
radiografico preciso, en el examen clinico y en la
apertura de la cdmara pulpar. La radiografia inicial o
preoperatoria puede indicar la presencia de una raiz
“oculta”. Una segunda radiografia tomada desde un
dngulo mds 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 identificacién de una raiz adicional.
Una ctspide extra (tubérculo paramolar) o un tubérculo
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disto oclusal o un lébulo disto lingual en combinacién
con una prominencia cervical o convexidad, pueden
indicar la presencia de una raiz adicional. El orificio
del RE se encuentra mesio-lingual teniendo como
referencia el orificio de entrada del canal principal
en distal, por lo que se requiere una apertura mds
rectangular o trapezoidal en el contorno de la cavidad
de acceso' . Un area oscura en el piso de la cimara
pulpar cuidadosamente explorada puede indicar el lugar
exacto de entrada del conducto del RE?. Un microscopio
quirtrgico es muy util, sobre todo en los casos en que
los orificios estdn cubiertos por una calcificacion que
se puede quitar facilmente con puntas ultrasénicas'® 7.

En los tltimos afios, la tomografia computarizada micro
(micro-CT) se ha utilizado para evaluar la anatomia
del conducto radicular, debido a su alta resolucién y
conservacion de las muestras!®.

La morfologia del radix entomolaris y paramolaris puede
variar desde una raiz cdnica corta hasta una raiz de
longitud normal con su canal radicular®.

EIREy RP se pueden clasificar en cuatro tipos diferentes
de acuerdo a su ubicacién en el tercio cervical® 3> 1,

Tipo A: En distal del tercio cervical se encuentran dos
raices.

Tipo B: Igual que el tipo A, pero sélo una raiz distal.
Tipo C: En mesial del tercio cervical se encuentra una
raiz.

Tipo AC: Se encuentra ubicada central entre la raiz
mesial y la raiz distal.

Otra clasificacion se da de acuerdo a la curva de la
raiz, asi:

El tipo I se refiere a una raiz recta con un canal recto.
El tipo IT una raiz inicialmente curva y continua recta.
El Tipo Il una raiz curva inicialmente en el tercio coronal
y una segunda curva orientada hacia bucal que empieza
desde el tercio medio y termina en el tercio apical (ver
figura 2).
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Figura 2. Clasificacion de RE.

Carlsen y Alexanderson también describen 2 diferentes
tipos de Radix Paramolaris®:

El tipo A: Se refiere a un RP que se encuentra en la parte
cervical de la raiz mesial.

EL tipo B: Se refiere a un RP que se encuentra ubicado
en la parte cervical central a la raiz distal y mesial.

Presentacion DeL Caso CLinico

Paciente de sexo femenino de 16 afios de edad que
consulta por dolor en zona molar izquierda. Sin
antecedentes médicos de importancia para el caso.
Clinicamente se observa una obturacién temporal mal
adaptada en el 6rgano dental 36. Este diente muestra
respuesta positiva a la prueba de frio y la paciente se
queja de dolor durante la masticacién y percusion.
La radiografia periapical reveld un tercer apice
entre las raices mesial y distal mostrando que en
el diente habfa una raiz adicional distolingual sin
signos de patologia periapical (ver figura 3). El
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diagndstico fue pulpitis irreversible crénica; el
plan de tratamiento consistié en endodoncia
convencional y el pronéstico fue bueno.

Figura 3. Radiograffa inicila de RE.

Se utilizé la técnica anestésica alveolar inferior
para bloqueo del mismo nervio. El diente fue
aislado con dique de goma, y luego se realizd
la apertura con extensién disto lingual para
proporcionar un acceso adecuado al canal del
RE. Se hallaron cuatro conductos: dos en la raiz
mesial, uno en la raiz distal y otro en la raiz
del RE (ver figura 4). Después de hallados los
orificios de entrada a los conductos se determino la
longitud de trabajo o conductometria utilizando un
localizador de conductos Root ZX JMORITA Japon.
La conformacién y limpieza de los conductos se
realizo con sistema rotatorio Pro Taper. Los canales
se irrigaron con hipoclorito de sodio al 5.25%. Los
canales fueron secados con puntas de papel. Se
realiz9 la radiografia de cono maestro o conometria
y se obturd con la técnica de condensacién lateral
utilizando conos (Dentsply, Maillefer, Suiza, CH-
1338 Ballaigues) y como cemento sellador se utilizé
Topseal. El tratamiento posterior a la endodoncia
consistié en una obturaciéon temporal con ZOE y
la paciente ha sido llamada para el seguimiento y la
restauracion definitiva de la corona (ver figura 5).

Figura 5. RX final de RE.

Discusion

Las variaciones anatdémicas de los molares
inferiores estdn documentadas en la literatura.
Sin embargo, estas variaciones de la anatomia del
sistema de conductos radiculares en molares no
son apreciadas por un gran nimero de odontélogos
generales®.

Estas variaciones en la anatomia de la raiz pueden
ser identificadas por medio de la revision cuidadosa
de las radiografias en diferentes dngulos®. Es dificil
detectar una raiz extra y mucho mds un conducto,
por lo que el diente a tratar se debe exponer a tres
diferentes proyecciones horizontales (técnica de

Revista de la Facultad de Ciencias de la Salud




RADIX ENTOMOLARIS DIFICULTAD Y RETO ENDODONTICO

Clark): la proyeccién orto (posicion orto radial),
la distal (tomada a 30° distal) y la mesial (a 30°
mesial), para que nos revele toda la informacién
bdasica de la anatomia del diente con el fin de
realizar el tratamiento endoddntico.

El éxito del tratamiento del conducto radicular depende
de los principios bdsicos: el acceso, la limpieza, la
conformacién y la obturacién del conducto radicular.
Estos principios han evolucionado a partir de conceptos
clinicos establecidos a través de la practica clinica e
investigacion bdsica. Uno muy importante quizds es
el principio del acceso en linea recta. Hay que destacar
que el objetivo fundamental del acceso endoddntico es
facilitar el acceso al tercio apical. Con la modificacién
de la apertura triangular cldsica a una forma trapezoidal
para localizar mejor el RE, se mejora el acceso del
conducto debido a que la mayoria de las raices del RE
sOn curvas.

El presente caso describe un primer molar
mandibular permanente con una raiz mesial y dos
raices distales (distovestibular y distolingual) por
lo que es importante realizar un buen diagndstico,
analisis radiografico y una adecuada cavidad de
acceso para poderlo localizar oportunamente el
RE.isminuir con la ayuda de este tipo de procedimientos.

CoNCLUSION

La elevada frecuencia de un cuarto conducto
en primeros molares inferiores demanda que
el endodoncista haga un diagndstico certero
antes de iniciar el tratamiento. El endodoncista
debe encontrar todos los canales durante el
tratamiento y también debe realizar radiografias
con una correcta angulacion e interpretarlas para
identificar la anatomia de la raiz que va a tratar.

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

EI RE la raiz adicional del primer molar inferior del
presente caso, reviste la necesidad de investigar a
fondo debido a que muchos fracasos endodoénticos
se dan por la falta de un adecuado desbridamiento
de todo el sistema de conductos radiculares por
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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 RE.
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