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5. Resumen y abstract

Resumen:

Obijetivo: Realizar un abordaje clinico adecuado del Radix entomolaris tipo Il. Reporte
de caso: Paciente de 36 afios de edad, sexo femenino, referida por colega especialista
en Rehabilitacion Oral por tratamiento endoddntico en una pieza dentaria con
diagnostico de Necrosis pulpar y presencia de Radix entomolaris; presenta como
antecedentes patologicos Hipotiroidismo primario, y farmacoldgicos medicada con
Levotiroxina sdédica 0,25 mcg por dia. Resultados: Se realizo el abordaje clinico
adecuado cumpliendo con los protocolos del procedimiento, aplicando las técnicas de
instrumentacion manual y rotatoria y teniendo mayor énfasis en la localizacion del
conducto distolingual para su posterior preparacion y obturacion definitiva.
Conclusién: Los Radix entomolaris necesitan ser considerados por el especialista como
casos que requieren experiencia en el diagndstico, con el fin de establecer un correcto

plan de tratamiento para lograr el éxito en el tratamiento y un pronostico favorable.

Palabras claves: Radix entomolaris, abordaje clinico, tratamiento de conducto.



Abstract

Objective: To perform an adequate clinical approach to Radix entomolaris type 11. Case
report: 36-year-old female patient, referred by a colleague specialist in Oral
Rehabilitation for endodontic treatment in a tooth with a diagnosis of pulp necrosis
and presence of Radix entomolaris; she presents as pathological history primary
hypothyroidism, and pharmacological history with Levothyroxine sodium 0.25 mcg
per day. Results: The adequate clinical approach was performed in compliance with
the protocols of the procedure, applying manual and rotary instrumentation techniques
and having greater emphasis on the location of the distolingual canal for its subsequent
preparation and definitive obturation. Conclusion: Radix entomolaris need to be
considered by the specialist as cases that require diagnostic experience in order to

establish a correct treatment plan for successful treatment and a favorable prognosis.

Key words: Radix entomolaris, clinical approach, root canal treatment.
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l. Introduccion:

Durante generaciones se han desarrollado diferentes estudios referentes a la naturaleza
de las caracteristicas de los tejidos especificamente del aparato estomatognatico,
cuando se realiza la exploracion clinica sistematizada tenemos que tener conocimientos
previos de las caracteristicas morfologicas normales de los tejidos extra e intraoral, y las
alteraciones o cambios que sufran estas. Estos cambios se traducen en patologias y
también en variantes dentro de los patrones de la normalidad en los tejidos duros y

tejidos blandos del aparato masticatorio.

En las piezas dentarias al realizar la exploracion clinica tenemos que tener ciertas
consideraciones como la descripcién del color, forma, tamafio, nimero, posicion,
disposicion, entre otros. Y dentro del nimero tenemos que especificar si se refiere al
nimero de piezas dentarias adicionales (dientes supernumerarios) o disminucion
(hipodoncia, oligodoncia, agenesia), o al nimero de raices; las alteraciones en el
namero de raices se presentan mayormente en las piezas dentarias posteriores como las
primeras molares, cuando se presenta la raiz accesoria en la zona mesial se
denomina Radix paramolaris, y cuando se presentan en la zona distal toma el nhombre

de Radix entomolaris. (1-5).

El Radix entomolaris considerado como una variante morfoldgica y denominado asi por la
presencia de una raiz accesoria disto lingual, y tipo Il por presentar al inicio una curvatura en
la porcion radicular y luego recta, frecuentemente se presenta en los primeros molares

mandibulares (3) y constituye un desafio para el tratamiento de conducto. La frecuencia del

Radix entomolaris se presenta en un 5 % en la poblacion europea (1,2), en los



euroasiaticos, africanos e hindues se reportaron menores al 5 % y en la poblacién de
Mongolia, China y Taiwaneses entre el 5 al 40 % (2), en paises latinoamericanos como
México no hay estudios que indique su prevalencia, pero estudios aislados como en
algunos pacientes de la poblacion de Culiacéan, Sinaloa revelan 3.30 %. (4); en el Per(
existen pocos estudios sobre frecuencia de Radix entomolaris como el realizado en la

ciudad de Tacna el cual se report6 4.4% en los primeros molares permanentes.

El presente trabajo corresponde al caso de un paciente de sexo femenino, de 35 afios
de edad, que fue referido por especialista en Rehabilitacion oral, para tratamiento
endodontico de una pieza dentaria que presenta Radix entomolaris, con Diagnostico
de Necrosis pulpar y Periodontitis apical. Por consiguiente, esta anomalia en el

namero de raices constituye un desafio en el tratamiento de conductos.

Entonces nos formulamos el interrogante: ¢Cudl es el abordaje clinico de la pieza

dentaria con Radix entomolaris tipo 11?

El abordaje clinico adecuado depende en primer lugar de la comprensién de la
morfologia de su conducto radicular, la eleccion de un sistema mecanizado apropiado
al caso, para que los procedimientos como la desinfeccion, la preparacién del sistema
de los conductos, la consecuente obturacion con un sellado correcto y la posterior
rehabilitacion con los controles respectivos sean vitales para el éxito del tratamiento

definitivo.



El objetivo del tratamiento de esta anomalia en el nimero de raices es lograr el abordaje
clinico adecuado, aplicando las técnicas apropiadas y cumpliendo con los protocolos
para su preparacion y obturacion definitiva resultando con el éxito en el tratamiento y

un pronostico favorable.

Dentro de los objetivos especificos nos trazamos realizar un adecuado diagnostico del
Radix Entomolaris tipo Il, a través del examen clinico y pruebas complementarias para
posteriormente planificar un adecuado plan de tratamiento para un 6ptimo abordaje
terapéutico e instrumentacion, y asi terminar realizando una ideal obturacion del

sistema de conductos radiculares expuestos.



Il. Revisién de literatura

2.1. Antecedentes:

Internacionales:

Méndez M. (Portugal, 2017). “Prevalencia de Radix Entomolaris" con CBCT en una
muestra de poblacion portuguesa. Objetivo: Determinar su prevalencia. Tipo de estudio:
Trabajo de investigacion. Material y métodos. Se analizaron 150 CBCT de pacientes
masculinos y femeninos de 18 a 80 afios. Resultados: Hubo una prevalencia del 4.0% de
Radix Entomolaris en una muestra de la poblacion portuguesa. Conclusion: La
prevalencia de la presencia de tres raices en los molares fue del 4.0% en una muestra de
la poblacién portuguesa. La deteccion precoz del tratamiento endodéntico, por su grado

de curvatura y corta longitud, facilita el procedimiento y contribuye a su éxito. (1)

Abrami , S. (Italia, 2016), present6 un caso de primer molar mandibular con raiz
disto lingual adictiva “Radix entomolaris”. Objetivo: Retratamiento. Tipo de
estudio: Reporte de caso. Material y métodos: retratamiento otorgado de Radix
entomolaris. Conclusion: Se debe realizar una inspeccion minuciosa de la
radiografia antes del tratamiento, una apertura trapezoidal, una instrumentacion
empleando sistemas rotatorios adecuados porque a menudo presenta una curvatura

moderada / severa en el tercio coronal que podria enmascararse en las radiografias

periapicales regulares. (2)

Cervantes L, Campechano L, Sanchez G. (México, 2016). En su trabajo “Frecuencia
de variaciones anatomicas en conductos radiculares en Zleros, y 2dos molares
mandibulares tratados en la clinica del programa de posgrado en endodoncia de la UAT

(Universidad ~ Autonoma de Tlaxcala)”. Tipo de estudio: Trabajo de



investigacion Objetivo: Fue determinar la frecuencia de estas variaciones
anatomicas. Método: Se desarrollé un disefio transversal, retrospectivo, descriptivo y
observacional de 4.103 molares de pacientes (radiovisiografias y fotografias de accesos).
Selecciondndose 1435 molares  mandibulares (36, 37, 46 'y 47)
(35,26%). Resultados. Dos canales en distal (75,91%), se consideraron como la mayor
variacion encontrada en los leros molares, seguida de RE (10,94%). En el 2do molar
inferior se encontr6 con frecuencia un canal en la raiz mesial (49,58%) seguido de canales
en forma de C (23,14%). Conclusion. Las variaciones anatomicas con la mayor
incidencia en los leros molares inferiores fueron dos canales distales (75,91%) y Radix
entomolaris (10,94%) y en los segundos molares fueron un canal mesial (49,58%) y

canales en forma de C (23,14%). (3)

Garcia-Valencia J. y col. (México, 2016). Prevalencia de Radix entomolaris en leros
molares inferiores en poblacion sinaloense. Objetivo: Fue determinar su prevalencia de
los Radix Entomolaris en los pacientes atendidos. Tipo de estudio: Trabajo de
investigacion Materiales y métodos: Se realiz6 la seleccion de los que presentaron Radix
Entomolaris en los leros molares inferiores, los pacientes fueron registrados por edad y
sexo para determinar su prevalencia. Resultados: Se revisaron expedientes (677), de
edades entre 8 y 77 afios, con un promedio de 37.5 [+ 0 -] 16.0 afios. 409 expedientes
(63. 4%) mujeres 236 expedientes (36.5%) hombres. Se presentd 327 leros. molares
mandibulares del lado derecho y 318 molares leros. molares mandibulares del lado
izquierdo. Conclusion: La prevalencia del primer molar mandibular disto lingual de la
tercera raiz exige que el especialista realice el certero diagnéstico antes de iniciar el

tratamiento. (4)



Chantiou R. et al. (Argentina, 2015), presentd un reporte de caso en la
Universidad de Buenos Aires. Objetivo: Presentacion de un paciente con ambos
primeros molares inferiores que presentan radix entomolaris. Tipo de estudio:
Reporte de caso clinico (4). Resultados: Tratamiento endodontico en pza. 4.6 y
exodoncia en pza. 3.6 por lesién endoperiodontal. Conclusion: Tener un amplio
conocimiento de las caracteristicas anatomicas y las variaciones morfolégicas de
los conductos radiculares e iniciar la instrumentacion con limas de pequefio calibre

y sistema rotatorio flexible y el uso de sistemas mecanizados adecuados. (5)

Pacheco D. (Ecuador, 2012), en su trabajo titulado “Estudio de raices accesorias
en los primeros molares mandibulares de los pacientes que son sometidos a
exodoncias en la ciudad de Loja-Ecuador”, Objetivo: Estudio de sus
caracteristicas mas relevantes. Tipo de estudio: Trabajo de investigacion.
Material y métodos: Fueron evaluado la raiz de cada pieza dentaria con y sin
raices accesorias, la cual determinaron la odontometria de la zona de la raiz
dentaria comparandola de las mismas, en cuanto a su forma, disposicion, longitud,
tipo de raiz, y ubicacion de las raices accesorias; asi como su frecuencia y la
relacién con el estereotipo racial y género del paciente. Resultados: Encontraron
en dientes analizados (78,57%) tenian dos raices y el restante (21,42%)
presentaron tres raices, mostrando una prevalencia del 0,2142% de las raices
accesorias Conclusiones: Se demostré que las raices accesorias tienen una

importante frecuencia en la raza mestiza y en ambos géneros. (6)



Cafiizares A, Vega A, Fayad S. (Meéxico, 2012) en su trabajo “Frecuencia de
molares inferiores con Radix realizado en la Facultad de Odontologia de la
Universidad Intercontinental de la ciudad de México; Objetivo: Determinar la
frecuencia de Radix entomolaris. Tipo de estudio: Trabajo de investigacion.
Material y métodos: Se examinaron los expedientes de pacientes (1500) con
radiografias periapicales para determinar la frecuencia de molares inferiores con
Radix entomolaris. Resultados: Presentaron molares inferiores con Radix
entomolaris un 4.13% de pacientes., de los cuales el 79.03% fueron unilaterales y
el 20.97% se presentaron en ambos lados. De la totalidad de molares, 1.95%
presentaban tres raices, los cuales 2.44% para primeros molares y 0.11% para
segundos molares. Conclusion: A pesar que el porcentaje de este hallazgo es bajo,
se considera como un factor anatomico que contribuye a la enfermedad periodontal

localizada, influenciando en el prondstico y respectivo tratamiento periodontal.

()

Chandra S, Chandra S, Shankar P, Indira R. (India, 2011) realizaron estudios
de “prevalencia de radix entomolaris en primeros molares permanentes
mandibulares en una poblacion al sur de la India” Objetivo: fue determinar su
prevalencia. Tipo de estudio: Trabajo de investigacion. Disefio del estudio: Se
seleccionaron quinientos pacientes de origen Sur Indio gque poseian primeros
molares mandibulares bilaterales. Fueron evaluados las radiografias de estos
pacientes. Examinaron 1.000 primeros molares mandibulares donde registraron la
incidencia de los primeros molares mandibulares con tres raices. Resultados: Los

primeros molares mandibulares de 3 raices tuvieron una prevalencia del 18,6% en



los pacientes examinados y del 13,3% de los dientes examinados. Conclusiones:
Consideraron el Radix entomolaris un rasgo asiatico. Su incidencia en la poblacion

del sur de la India fue menor a la de otros pacientes de origen mongoloide. (8)

Tu My Col. (Taiwan, 2009), en su trabajo: “Deteccién del primer mandibular
temporal permanente de tres raices mediante imégenes de tomografia
computarizada de haz conico en individuos taiwaneses”. Objetivo: Determinar la
prevalencia de los primeros molares mandibulares permanentes de tres raices y su
morfologia en una poblacion taiwanesa mediante el uso de la tomografia de haz
conico (CBCT). Tipo de estudio: Transversal. Poblacién y muestra: Las
imagenes de 744 pacientes se seleccionaron para obtener 123 muestras para este
estudio. Método: Todos los primeros molares mandibulares permanentes fueron
evaluados en secciones axiales desde el suelo pulpar hasta los apices de las para
determinar el nimero de raices. Resultados: Su prevalencia en los primeros

molares permanentes de tres raices fue del 33,33%.(9)

Nacionales:

Mejia S. (Tacna, 2020) en su trabajo “Prevalencia de Radix entomolaris en
primeros molares inferiores permanentes y conductos en forma de “C” en
segundos molares inferiores permanentes por medio de la tomografia
computarizada de haz conico en el Centro de Diagnostico por Iméagenes El Galeno
en Tacna - Per, 2017” Objetivo: Fue identificar su prevalencia Tipo de estudio:
Trabajo de investigacion. Material y método: Realizaron un estudio de tipo

transversal, descriptivo y evaluaron 481 tomografias computarizadas.



Resultados: La prevalencia fue de 4,4%, en el sexo femenino fue 2,5% y en el
sexo masculino de 1,9%. Conclusiones: Radix Entomolaris en primeros molares

inferiores permanentes tuvieron una prevalencia de 4,4%, (10)

Abarca D. (Arequipa, 2017), “Andlisis de la Frecuencia del Radix Entomolaris
en los Primeros Molares Inferiores a través de la Tomografia Cone Beam en el
Departamento de Diagnoéstico por Imégenes de la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Catolica de Santa Maria, Arequipa, 2015-2016”. Obijetivo:
Determinar su frecuencia segun clasificacion del Radix entomolaris, género y
simetria a través de la tomografia Cone Beam; Tipo de estudio: Trabajo de
investigacion. Material y métodos: Método de estudio descriptivo, observacional,
analizando las tomografias de cada paciente, Resultados: La prevalencia del
Radix entomolaris, fue del 12.8%, fue mas frecuente en el lado derecho con un
60.0%, Discusion: Considerando segun la clasificacion de Moor en el lado
derecho, el 57.1% fue de clase I, y en el lado izquierdo el 57.1% fue de clase I,
Conclusiones: Es més frecuente en el género masculino, en la simetria bilateral y

en la clase I los Radix entomolaris (11)

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Marco conceptual

Dentro de las piezas dentarias que pueden presentar variaciones anatémicas
tenemos las primeras molares inferiores y estas son significativas (12), y con
frecuencia el primer molar inferior presenta dos raices, 3 y a veces 4 conductos,

el numero de raices varia en algunas ocasiones presentando unaraiz adicional,



esta alteracion fue descrita por Carabelli en el afio 1844 llaméandolo Radix
entomolaris, que es una raiz supernumeraria localizada distolingual (13), la
entrada del conducto a través de su orificio se encuentra en posicion

mesiolingual del principal conducto en la raiz distal (Parolia et al., 2009) (5).

En el primer molar inferior se presentan numerosos canales en la raiz mesial y
distal y la anatomia del canal en forma de C la raiz mesial tiene dos conductos
radiculares que terminan en dos foramenes apicales diferentes y en ocasiones
se unen a nivel apical para terminar en un solo foramen. En la raiz distal se
presenta un solo conducto y tiene la forma de un rifidn y si este es estrecho y

redondo puede haber un segundo conducto distal. (14).

El Radix entomolaris es considerado también como un factor de riesgo
contribuyente local para la acumulacion de placa ya que puede formar una
furcacion extra, concavidades o surcos de dificil acceso, por lo tanto, la relacion
entre el Radix entomolaris y la destruccion de los tejidos periodontales ha sido

poco estudiada. (7)

El Radix entomolaris tipo Il se denomina por presentar al inicio una curvatura
en la porcidn radicular y luego recta segun la clasificacion de De Moor, por lo

que constituye un desafio para el tratamiento de conducto. (3)

2.2.2. Epidemiologia del Radix entomolaris

La frecuencia del Radix entomolaris se presenta en un 5 % en la poblacion

europea (1,2), en los euroasiaticos, africanos e hindles se reportaron menores
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al 5 % y en la poblacion de Mongolia, China y Taiwaneses entre el 5 al 40 %
(2), dentro de las estadisticas también se conoce que los caucésicos tienen
mayormente sus primeros molares con dos raices, dos canales mesiales y uno
distal. (15), en paises latinoamericanos como México no hay estudios que
indique su prevalencia, pero estudios aislados como en algunos pacientes de la
poblacion de Culiacén, Sinaloa revelan 3.30 %. (4); en el Peru existen estudios
aislados sobre frecuencia de Radix entomolaris como el realizado en la ciudad

de Tacna el cual se reportd 4.4% en los primeros molares permanentes.

2.2.3. Etiologia del Radix entomolaris
Su etiologia del Radix entomolaris ain no es especifica, algunos autores lo
relacionan con factores genéticos, raza y algunos factores externos durante el
proceso de ontogénesis y también a la penetracion de un gen atavico o de un

sistema poligenético. (1,7-8)

2.2.4. Clasificacion
Los Radix entomolaris tienen la siguiente clasificacion:
Carlsen y Alexandersen lo clasifican de acuerdo a su ubicacion en cuatro tipos
diferentes:
Tipo A: Distal del tercio cervical se encuentran dos raices
Tipo B: Distal del tercio cervical pero sélo una raiz distal
Tipo C: Mesial del tercio cervical se encuentra una raiz.

Tipo AC: Ubicada en el centro entre la raiz mesial y distal. (10)

11



De Moor et al. (2004) basaron su clasificacion en su curvatura:

Tipo I: La raiz y el conducto son rectos.

Tipo Il: Se inicia con una porcion radicular curva y continua recta.

Tipo IlI: En la zona del tercio coronal se inicia con una curvatura, en el tercio
medio la curvatura estd orientada hacia vestibular continuando hacia apical.
(10, 15) y Je Sean Song et al. afiaden dos tipos mas: “small” cuya longitud es
mas corta que la mitad de la longitud de la raiz disto bucal, y “cénical” es mas

reducido en donde el conducto radicular estaba ausente. (10)

Wang et al. (2011) hicieron una clasificacion de acuerdo a la evidencia
radiografica.

Tipo I: Ligera superposicion de imagen

Tipo 1l: Moderada superposicion de la raiz adicional a la imagen.

Tipo I1I: Severa superposicion de la tercera raiz. (10,14)

2.2.5. Ayuda al Diagnostico:
Existen ademas otros métodos que son coadyuvantes en la localizacion de
conductos radiculares ocultos, esto son las radiografias periapicales y digitales,
lupas quirurgicas y el microscopio quirdrgico, microtomografia computarizada,
transiluminacion por fibra Optica: iluminacion dental endoscopica Yy
laparoscopica, uso del explorador endodontico DG16. (16). En el examen
tomografico computarizado de haz conico como valioso método avanzado de
diagndstico por iméagenes nos permite evaluar las diferentes variaciones

anatomicas en vivo. (17)

12



2.2.6. Tratamiento endodontico

El tratamiento radicular comprende la limpieza, conformacion con la eleccion
de un Sistema rotatorio idoneo, que permita una buena obturacién de conductos
(18). Debemos tener en consideracion que el éxito de la terapia endodoéntica
depende de la identificacion acertada de todos los canales, una preparacion
quimio mecénica completa seguida de una obturacion tridimensional con sello
hermético y la posterior restauracion definitiva son fundamentales para el éxito
(13)(19-20).

El Sistema Protaper: es unos de los mas empleados, sus limas de NiTi de M-
Wire proporciona una mayor resistencia a la fatiga ciclica y mejora la
flexibilidad asi permite ensanchar la porcion coronal respetando la curvatura
del conducto, esto permite la mejor penetracion de la aguja a través del canal,
facilitando la llegada del irrigante a la porcion apical, lo que se traduce en una
limpieza més efectiva y una obturacion mas eficiente por ello incrementa las

posibilidades de éxito en el tratamiento.

I11.  Metodologia

3.1. Reporte de caso
3.1.1.Presentacion de Caso Clinico:
a. Anamnesis
Paciente de 35 afios de edad, sexo femenino, acude a consulta referido
por Colega especialista en Rehabilitacion Oral para tratamiento

endodontico, al interrogatorio refiere dolor dental intermitente, como

13



antecedentes  patologicos refiere hipotiroidismo  primario, y

farmacoldgicos Levotiroxina 0,25 mcg. por dia.

b. Examen Clinico:
Se realizo el examen visual de todos los tejidos extraoral e intraoral
ubicando a la pieza problema 4.6 con lesion cariosa profunda y
compromiso pulpar. A la percusion horizontal el resultado fue negativo,
pero a la percusion vertical el resultado fue positivo.
En las pruebas térmicas el resultado fue negativo.
c. Examenes Auxiliares:
Se indico Radiografia Periapical en la Pieza 4.6:
- Se observa a nivel coronal lesion radioltcida compatible con caries
amelo-dentino-pulpar y ensanchamiento del espacio periodontal en
ambas raices.
- Se observa una superposicion de imagen compatible con raiz accesoria
(Fig.1)
d. Diagnostico Definitivo:
Diagndstico Pulpar: (KO4.1) Necrosis pulpar
Diagndstico Periapical: (K04.4) Periodontitis apical sintomaético.
e. Plan de Tratamiento: Se explico al paciente la necesidad del
tratamiento de su pieza dental afectada para conservarla en boca,

después de todo lo expuesto, el paciente autorizo el tratamiento.
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3.2. Material y métodos:

Obtencion del consentimiento: Se explica a la Paciente cual es el diagnostico
y el tratamiento indicado de la pieza dental comprometida.

Anestesia: Colocacion de anestesia Troncular para anestesiar el nervio
dentario inferior y lingual, luego infiltrativa terminal, se usa Lidocaina con
vasoconstrictor al 2% 1:80000, y aguja tribiselada (Septoject).

Aislamiento Absoluto: Arco Young, dique de goma (Coltene), clamp y
cemento policarboxilato, para sellar el diente y evitar filtracion.

Remocién de Material de Obturacién: Con una fresa redonda se procede a
eliminar la restauracion de Resina Compuesta.

Apertura cameral: Se procede a la eliminacion de la lesion cariosa distal aun
presente, con una cureta de dentina de tallo largo, se retira la dentina
reblandecida, después con la fresa redonda de diamante extralarga estéril, se
expone la camara pulpar en la zona distal, y luego se retira el espesor del
esmalte y dentina de la superficie oclusal de la pieza 4.6 utilizando una fresa
Endo Z (especifica para Endodoncia), alcanzando un acceso a la entrada de
,los conductos radiculares para acceder en linea recta, eliminando todo el techo
cameral.

Localizacion de Conductos: Previo llenado de la cavidad con hipoclorito de
sodio al 5.25%, se realiz6 la exploracion de la entrada de los conductos con
explorador endodontico y luego utilizando Limas K-File N°8, 10, (Maillefer)

se realizo la exploracion para comprobar su permeabilidad.
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LOCALIZACION DEL CONDUCTO DISTOLINGUAL (RADIX
ENTOMOLARIS TIPO II).

Su localizacion clinica fue con un explorador endodontico y lima K-File N°10,
y se prosiguid con la permeabilizacion del mismo, previo depdsito de
hipoclorito de sodio al 5% en el interior de la camara pulpar, lo que se corroboro
con una Radiografia.

Limpieza y conformacion de conductos: Se inici6 inundado la cAmara pulpar
con hipoclorito de sodio al 5.25% Yy luego con las limas manuales tipo K-File
N°10 (Maillefer) se comprueba la viabilidad de los conductos, se prosigue con
las Limas ProGlider (Dentsply Sirona) con la cual se realiza el Glide Path,
preparando primero el tercio cervical, luego el tercio medio y finalmente el
tercio apical irrigando de manera abundante con hipoclorito de sodio al 5.25%
en la preparacion de cada tercio y al mismo tiempo aspirando con céanula de
aspiracion.

Conductometria: Con ayuda de Localizador Apical (Woodpecker) se
determind la longitud de trabajo CDL (Radix entomolaris) Lima N° 10 (18mm)
referencia cispide DV, CDV Lima N° 15 (17 mm) referencia ctspide DL, CMV
lima N° 20 (17 mm) referencia cispide MV, CML N° 15 (17mm) referencia
cuspide ML (Fig. 2a y 2b).

Preparacion Biomecanica: Se emple la técnica Crown Down combinando el
uso de limas Manuales y Rotatorias.

Una vez obtenida la longitud de trabajo, se continta con la Instrumentacion
Biomecanica, utilizando el Sistema Protaper Next comenzando con el llenado

de hipoclorito de sodio al 5.25%, luego con limas K Flexofile N°15 se
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comprobo la permeabilidad del conducto, seguidamente con lima Rotatoria X1
del mencionado sistema, cepillamos varias veces alternando con lima manual
N° 15, hasta alcanzar la longitud de trabajo. Luego usamos lima X2 igual como
se describio para X1, hasta alcanzar de forma pasiva la longitud de trabajo en
los conductos Mesiovestibular, Mesiolingual y Distolingual (Radix
entomolaris), continuando con la preparacion de conducto Distovestibular hasta
lima rotatoria X3. Se emple6 como irrigante abundante hipoclorito de sodio al
5.25% (2ml) entre cada cambio de instrumentos.

Se Obtiene como Lima Maestra Cond DV: X3 (30), Cond DL (Radix
entomolaris): X2 (25), Cond MV: X2 (25), Cond ML: X2 (25).

Medicacién Intraconducto: Se utilizé Pasta de hidroxido de Calcio (Ultracal
XS) para la colocacion en el interior de cada uno de los conductos radiculares,
se procede al sellado temporal de la cavidad con una bolita de algoddn estéril

y cemento de iondmero Yy se cita para obturaciéon final.

Segunda sesion:
Seleccion de material de obturacion:
a. Seleccion del cono principal orientado por la lima maestra de cada
uno de los conductos radiculares, para el CDV: cono N°30, CDL
(Radix entomolaris): cono N°25, CMV: cono N°25, CML: cono

N°25.
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b. Desinfeccion del cono principal: hipoclorito de sodio al 5.25 % por 1
min. y luego por alcohol 96°
c. Prueba visual con pinza de algodon y tactil creando una marca en la

medida de la longitud de trabajo lo cual debe presentar una sensacion

de ajuste en la zona apical.
Retiro de Medicacion Intraconducto: Se retira la obturacion temporal y se
irrigo con abundante hipoclorito de sodio al 5.25%.
Conometria: Se secan los conductos y se colocan los conos maestros en cada
conducto, se fija con una “bolita” de algodon y se comprueba con una
radiografia periapical. (Fig. 3a y 3b).
Irrigacion Final: Se irriga 10 ml de Hipoclorito de sodio al 5.25%. (Fig.4),
se activa, se aspira y se seca el conducto, luego se coloca 1ml. EDTA al 17%
dejandolo actuar de 5 minutos y un lavado final con suero fisiol6gico. (para
inactivar el EDTA).
Obturacion definitiva: Secado de los conductos con papel absorbente, con los
conductos limpios, secos y con los conos Maestros seleccionados y conos
accesorios, se procedid a la obturacion propiamente dicha con cemento
endoddntico a base de Hidréxido de calcio (Sealer 26) con la técnica de
Condensacidn lateral y se retira el material excedente con calor.
Restauracién de pieza dentaria: Se aplicé un material provisional de
Restauracion lonémero de vidrio (Vitremer) ya que paciente es Referido solo
para tratamiento de Endodoncia.
Retiro de aislamiento absoluto: Terminado el procedimiento, se procedi6 a

retirar los implementos aislantes.
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Radiografia final: Para evidenciar el tratamiento concluido, se realiz6 la toma
de una placa radiografica. (Fig. 5)
Radiografia de Control: Se realiza Radiografia Periapical de pieza 4.6 a los

3 meses, no refiriendo sintomatologia alguna. (Fig 6).
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3.3. Matriz de consistencia.

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLE

¢Cudl es el abordaje

clinico del Radix

entomolaris tipo

Chimbote, 20212.

1n?

Objetivo General:

Realizar un abordaje clinico
adecuado del Radix entomolaris
tipo Il
Obijetivos especificos:

1.- Realizar un adecuado
Diagnostico del Radix
Entomolaris tipo Il a través del
examen clinico 'y pruebas
complementarias.

2.- Realizar un adecuado plan de
tratamiento para un adecuado
abordaje terapéutico e
instrumentacion.

3.- Realizar una adecuada
obturacion  del sistema de

conductos radiculares expuestos

Radix entomolaris; Es la
presencia de raiz accesoria
disto lingual en las piezas

molares inferirores.(1-5)
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3.4. Principios éticos:

Para la realizacion del presente estudio se tuvo en cuenta los principios éticos basados
en la Declaracién de “Helsinki” (de los participantes involucrados en la investigacion).
No se tomo en cuenta los nombres y apellidos, solo el sexo, la edad y en caso de haber
presentado alveolitis dental, se anotd en la hoja de la ficha de recoleccion de datos (22).
La presente investigacién tomo6 en cuenta todos los principios que se encuentran
estipulados en el cdédigo de ética para la investigacion cientifica version 004 de la
ULADECH Catolica, aprobado por acuerdo del consejo Universitario con Resolucién
Nro. 0037-2021-CU-ULADECH Catdlica, de fecha 13 de enero del 2021 para este tipo
de estudio.

Proteccion de la persona: El bienestar y seguridad de las personas es el fin supremo
de toda investigacion, y por ello, se debe proteger su dignidad, identidad, diversidad
socio cultural, confidencialidad, privacidad, creencia y religion. Este principio no sélo
implica que las personas que son sujeto de investigacion participen voluntariamente y
dispongan de informacion adecuada, sino que también deben protegerse sus derechos
fundamentales si se encuentran en situacion de vulnerabilidad (22).

Libre participacion y derecho de estar informado: Las personas que participan en
las actividades de investigacion tienen el derecho de estar bien informados sobre los
propositos y fines de la investigacion que desarrollan o en la que participan y tiene la
libertad de elegir si participan en ella, por voluntad propia. En toda investigacion se
debe contar con la manifestacion de voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica
mediante la cual las personas como sujetos investigados o titular de los datos consieten

el uso de la informacidn para los fines especificos establecidos en el proyecto (22).
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Beneficencia y no maleficencia: Toda investigacion debe tener un balance riesgo-
beneficio positivo y justificado, para asegurar el cuidado de la vida y el bienestar de
las personas que participan en la investigacion. En ese sentido, la conducta del
investigador debe responder a las siguientes reglas generales: no causar dafio,
disminuir los posibles efectos adversos y maximizar los beneficios 22).

Justicia: El investigador debe anteponer la justica y el bien comun antes que el interés
personal. Asi como, ejercer un juicio razonable y asegurarse que las limitaciones de su
conocimiento o capacidades, o sesgos no den lugar a practicas injustas. El investigador
estd obligado a tratar equitativamente a quienes participan en los procesos
procedimientos y servicios asociados a la investigacion, y pueden acceder a los
resultados del proyecto de investigacion (22).

Integridad cientifica: El investigador (estudiantes, egresados, docentes, no docente)
tiene que evitar el engafio en todos los aspectos de la investigacién, evaluar y declarar
los dafos, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar a quienes participan en
una investigacion. Asimismo, el investigador debe proceder con rigor cientifico,
asegurando la validez de sus métodos, fuentes y datos. Ademas, debe garantizar la
veracidad en todo el proceso de investigacion desde la formulacion, desarrollo, analisis

y comunicacion de los resultados (22).
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IV. Resultado

4.1. Resultados:

v

Se Realiz6 un adecuado Diagnostico clinico y radiografico del Radix
entomolaris tipo I, para realizar el tratamiento de conductos con la habilidad
y conocimiento del operador.

Se procedi6 a planificar el tratamiento, ejecutandolo y siguiendo el protocolo
mencionado anteriormente, se aplicé la técnica Crown down, combinando el
uso de limas manuales y sistema Protaper Net, ya que es un sistema versatil y
flexible que hace posible conformar conductos estrechos y con curvas
pronunciadas, respetando la anatomia del conducto radicular,

Se tuvo el cuidado debido especialmente en la preparacion de la raiz
distolingual (Radix entomolaris tipo 1I), se realizd la obturacién de los
conductos, concluyendo con un pronostico favorable, y en el control post

operatorio la paciente no presentd sintomatologia alguna en el paciente.

4.2 Andlisis de resultados:

Después de obtener y elaborar los resultados conforme a los objetivos planteados, se

contrasté los resultados hallados con los antecedentes:

v

Se Realiz6 un adecuado Diagnostico clinico y radiografico para el abordaje
clinico de Radix entomolaris tipo Il. Chimbote 2021, asi como en la
investigacion de Abrami S.2 (Italia, 2016), realizaron una inspeccion clinica e
inspeccién minuciosa de la radiografia antes del tratamiento, concluyeron que

la presencia del Radix podria enmascararse en las radiografias periapicales
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regulares. Cervantes L, Campechano L, Sanchez G.}(México, 2016), en su
trabajo observaron 4.103 molares de pacientes con ayuda de radiovisiografias
y fotografias de accesos, evidenciaron la presencia de Radix entomolaris en
un 10,94%, Caiiizares C, Vega Y, Fayad S.” (México, 2012) al examinar las
radiografias periapicales, tuvieron como resultados presencia de Radix
entomolaris en un 4.13% de pacientes., de los cuales el 79.03% fueron
unilaterales y el 20.97% se presentaron en ambos lados. Asi mismo Chandra S,
Shankar P, Indira R.2 (India, 2011), sostienen que la radiografia dental es un
auxiliar del examen clinico de mucha importancia para un acertado diagnostico
en los tratamientos de endodoncia. Nuestro trabajo encontrd similitud con los
antecedentes y cuando se sospeche la existencia de un Radix entomolaris, se
sugiere tomar radiografias periapicales con diferentes angulaciones para
confirmar su presencia, lo que coincide con los antecedentes citados.

De igual modo se establecié un tratamiento de conductos usando la tecnologia
y protocolos de los sistemas rotatorios en el abordaje clinico realizado en la
pza. 4.6, especificamente en la raiz accesoria distolingual (Radix entomolaris),
su ubicacion fue con un explorador endodontico y lima K-File N°10, para su
permeabilizacién y se realiza el Glide Path previo a la instrumentacion con el
sistema Protaper Next, indicado para nuestro tratamiento por su flexibilidad y
respeta la anatomia natural del conducto radicular, permitiendo que la
obturacion sea exitosa. Chantiou R.> (Argentina, 2015), en su investigacion
sostienen que después de la ubicacion y la ampliacion del orificio del Radix
entomolaris, la exploracion inicial del conducto radicular sea con limas de

pequefio calibre (#08 #10) y la creacién de un Glide Path antes de la
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preparacion de los conductos y usar un sistema rotatorio flexible adecuado al
caso, también coincide con Rajaram N.Z(India, 2021), en el uso de limas
rotatorias flexibles de niquel-titanio como el Sistema Protaper Next, permite
una forma de preparacion mas centrada, respetando la curvatura de conductos
y obturacion con conos Unicos, del mismo modo Abrami S, (ltalia, 2016),
evidencid6 que una adecuada limpieza, conformacion, instrumentacion y
obturacion de los conductos, de los molares que presentan Radix entomolaris,
se debe emplear sistema rotatorios adecuado que garanticen el éxito del
tratamiento. Los datos encontrados en nuestra investigacion coinciden con lo
hallado en los antecedentes descritos. Después del procedimiento endodontico
realizado fue referido para su posterior rehabilitacion de la pieza dentaria
tratada, el paciente no refirio sintomatologia alguna (control 3 meses

postoperatorio), concluyendo con un pronostico favorable.
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V.  Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

v

Los especialistas en Endodoncia y el Odontdlogo general, deben de tener en
consideracion la posible presencia de los Radix entomolaris al realizar el
tratamiento de Endodoncia especialmente en el abordaje clinico en las primeras
y segundas molares mandibulares.

Es imprescindible aplicar las técnicas apropiadas en la instrumentacion y
obturacion de los canales radiculares para lograr el éxito del tratamiento.

Las faltas de adiestramiento del operador durante la preparacion de los

conductos radiculares hacen viable el fracaso en el tratamiento endodontico.

Recomendaciones

Realizar estudios epidemiolégicos consistentes en nuestro pais, acerca de la
prevalencia de estas variaciones anatomicas.

Se debe elaborar un protocolo para el tratamiento de los casos que presenten
Radix entomolaris.

Incidir en los conocimientos de la presencia de estas variaciones anatdmicas
con la ayuda de las técnicas de examen clinico y radiografico para su
identificacion.

Aplicar una correcta técnica flexible que nos facilitard una mejor preparacion
e instrumentacion del Radix Entomolaris, para conseguir un mayor éxito en la

obturacion y pronostico de la pieza tratada.
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Anexo 3: Fotografias

Fig 1. Radiografia periapical Pza. 4.6 que muestra lesion cariosa y

ensanchamiento del espacio periodontal, y raiz accesoria compatible con Radix

entomolaris (flecha).
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Fig. 2a. Fotografia clinica de conductometria

Fig 2b. Radiografia conductometria: Se observa el cateterismo de los

conductos MV, MD, DV y Raiz accesoria DL (Radix entomolaris).
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Fig 3b. Radiografia de Conductometria: se Observa la presencia de conos en los

conductos asi como raiz accesoria (Radix entomolaris).
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Fig. 4. Irrigacion final

Fig 5: Radiografia Final: Muestra obturacién de los conductos MV, MML,

DV y Raiz accesoria DL (Radix entomolaris).
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Fig 6. Radiografia periapical de control (3 meses post operatorio)
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