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Frecuencia de molaresinferiores con radix
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RESUMEN

Introduccién: Una de las variaciones anatémicas que pueden
presentar los molares inferiores es una tercera raiz que ha sido
denominada radix entomolaris o paramolaris, dependiendo de su
localizacion. Esta raiz extra ha sido ampliamente descrita en el cam-
po de la endodoncia, pero en periodoncia es muy poco conocida. El
objetivo del presente estudio es determinar la frecuencia de molares
inferiores con tres raices y puntualizar las consideraciones que pue-
dan facilitar la observacion de esta variacion anatdmica. Material
y métodos: Se examinaron 1,500 expedientes de pacientes con
radiografias periapicales para determinar la frecuencia de molares
inferiores con radix. La presencia o ausencia de una tercera raiz fue
registrada por tres examinadores entrenados segun los parametros
indicados para el reconocimiento de esta tercera raiz. Resultados:
Un 4.13% de pacientes presentaron molares inferiores con radix,
el 79.03% fueron unilaterales y el 20.97% se presentaron bilateral-
mente. Del total de molares, 1.95% presentaban tres raices, siendo
2.44% para primeros molares y 0.11% para segundos molares.
Conclusién: Aunque el porcentaje de este hallazgo es bajo, es
un factor anatémico contribuyente en la enfermedad periodontal
localizada, que influye en el prondstico y tratamiento periodontal.
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INTRODUCCION

Entre los factores morfolégicos que contribuyen al
establecimiento y progresion de las enfermedades
periodontales se encuentran las concavidades
radiculares pronunciadas, surcos palatogingiva-
les, proyecciones del esmalte, perlas del esmalte,
entre otras. Sin embargo, un hallazgo raramente
descrito en la literatura periodontal es el deno-
minado radix (Figura 1),12 que se define como la
presencia de una tercera raiz localizada en mola-
res inferiores, descrita por Carabelli desde 1844.3
Esta variante de la anatomia radicular es un factor
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ABSTRACT

Background: Mandibular molars may present anatomic variations;
one of which is the one called radix entomolaris or paramolaris, de-
pending on its location. This extra root, has been widely described in
the endodontic field, but in periodontics is not well known. There are
several prevalence studies, finding differences between races. The
purpose of this retrospective radiographic analysis is both to identify
the prevalence of radix in first and second mandibular molars, and to
remark some of the considerations that may facilitate the observa-
tion of this anatomic variation. Material and methods: Periapical
radiographs of patients with a minimum of a first or second mandibu-
lar molar were analyzed. Three examiners were trained according
to specific observation parameters to determine the frequency of
molars with three roots. Results: Fifteen hundreed files were ex-
amined, where the 4.13% of patients presented mandibular molars
with three roots, with a unilateral occurrence of 79.03% and bilateral
occurrence of 20.97%. Of the total of molars studied, 1.95% had this
anatomic variation, being 2.44% first molars and 0.11% for second
molars. Conclusions: Data obtained suggests that the percentage
of mandibular molars with three roots is low, but still is an important
contributing factor for periodontal disease, treatment and prognosis.

Key words: Root anatomy, radix, entomolaris, paramolaris,
prognosis.

contribuyente local para la acumulacién de placa
bacteriana y dificulta la instrumentacién durante
el tratamiento, ya que puede formar una furcacién
extra, concavidades o surcos de dificil acceso.

A pesar de que las causas de su formacién han
sido histéricamente relacionadas con elementos
genéticos, raza y factores externos que afectan a la
odontogénesis, su etiologia ain no ha sido definida
con precisién.*

La importancia que tiene esta raiz adicional
en molares que requieren tratamientos de con-
ductos ha sido ampliamente descrita en el campo
de la endodoncia.l®® Sin embargo, la relacién que
existe entre el radix y la destruccién de los tejidos
de soporte ha sido muy poco estudiada en el area
periodontal.

El objetivo de este estudio fue determinar la
frecuencia de molares inferiores con tres raices y
puntualizar las consideraciones que puedan facilitar
la observacién de esta variaciéon anatémica.
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MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se llevé a cabo en el Departamen-
to de Periodoncia de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Intercontinental en México, Distrito
Federal. Se incluyeron expedientes al azar del area
de pregrado y posgrado hasta completar 1,500 casos,
que por lo menos tuvieran un primer o segundo molar
inferior; se excluyeron los expedientes que no tuvieran
radiografias periapicales de los primeros y/o segundos
molares inferiores. También se excluyeron los molares
que presentaron una imagen radiografica de fusién ra-
dicular o cercania radicular extrema del mismo molar.
Tres examinadores entrenados realizaron la
evaluacién radiografica de los molares, segin los si-
guientes parametros que sugieren la presencia de un
radix: observacién de una tercera raiz bien definida,
presencia de tres 4pices bien delimitados, cruce de
lineas radioliicidas que corresponden al ligamento pe-
riodontal y conducto radicular, y contornos difusos de
las raices. La evaluacién se efectué proyectando en una
pantalla las imagenes digitalizadas de las radiografias.
Los tres examinadores tenian que estar de acuerdo
para confirmar la presencia de una tercera raiz.

REsuLTADOS

En total se revisaron 2,150 expedientes, de los cuales
650 fueron descartados por falta de series radiografi-
cas o ausencia de molares inferiores, quedando 1,500
expedientes para ser analizados. Las series radiogra-

Figura 1. Molar inferior con radix.
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ficas incluidas presentaron 4,438 molares inferiores, a
los que se les restaron 586 molares fusionados, por lo
que el nimero final de molares evaluados fue 3,852;
de éstos, 2,020 correspondieron a primeros molares y
1,832 a segundos molares. De los 1,500 expedientes
incluidos, 4.13% de pacientes presentaban radix:
79.03% fueron unilaterales y 20.97% se presentaron
bilateralmente (Cuadro I). Esta tercera raiz fue mas
comUn en mujeres que en hombres, con 77.42% y
22.58%, respectivamente. De los 3,852 molares estu-
diados, 1.95% presentaron una raiz adicional. Esta
variante fue mas comun en primeros molares con
2.44% mientras que en segundos molares se presentd
en 0.11% (Cuadro II).

Discusion

Uno de los objetivos de la terapia periodontal es
el raspado y alisado de las raices que han esta-
do expuestas a los patégenos periodontales. Sin
embargo, variaciones anatémicas dificultan la
instrumentacion sobre la superficie radicular, lo
que influye en el éxito o fracaso del tratamiento,
por lo que el clinico debe estar familiarizado con
la anatomia y sus variaciones. Vertucci mostrd

Cuadro 1. Distribucion de tercera raiz en los pacientes.

Con radix
Pacientes n %
Muijeres 48 77.42
Hombres 14 22.58
Total (N = 1,500) 62 413

Cuadro Il. Distribucion de tercera raiz

en los molares estudiados.

Con radix
Molares Total n %
Primeros 2,020 72 244
Segundos 1,832 3 0.11
Total 3,852 75 1.95
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que la anatomia interna y externa de las raices
puede presentar diferencias dentro de cada grupo
dental, entre cada persona y dentro de grupos ra-
ciales.” En estudios realizados sobre prevalencia
de radix se han encontrado porcentajes menores
de 3% para africanos, 5% en euroasiaticos e hin-
dus, 4.2% para europeos y caucasicos, mientras en
individuos con rasgos faciales mongoloides oscila
entre 5 y 30%.1:34814 Aunque algunos autores
han relacionado la presencia del radix con rasgos
raciales, en la actualidad se encuentran muchas
mezclas de razas, por lo que esta consideracién no
fue tomada en cuenta en este estudio; sin embargo,
de los expedientes evaluados en la Universidad In-
tercontinental, la gran mayoria eran mexicanos y la
frecuencia de radix en estos individuos fue de 4.13% Figura 2B. Tres apices bien delimitados.
La presencia de la tercera raiz tiene importan-
tes consideraciones en endodoncia, periodoncia,
ortodoncia y exodoncia; por lo tanto, es necesario
poder identificar esta variante. Las radiografias
periapicales son un método facil y econémico para
determinar morfologia radicular, debiendo realizar
un analisis exhaustivo y minucioso para una correcta
interpretacion, ya que muchas veces se puede pasar
por alto ciertos hallazgos o caracteristicas anatomi-
cas presentes (Haussman). Existen ciertas imagenes
radiograficas que pueden sugerir la presencia de
molares inferiores con tres raices, tales como:

a) Tercera raiz bien definida (Figura 2A).
b) Presencia de tres apices bien delimitados (Figura
2 B).

Figura 2C. Cruce de lineas radiollcidas.

Figura 2A. Molar inferior con radix definido. Figura 2D. Contornos difusos.
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Figura 3. Flecha de furcacion.

¢) Cruce de lineas radiolticidas que corresponden
al ligamento periodontal y conducto radicular
(Figura 2C).

d) Contornos difusos de las raices (Figura 2D).

Cuando existe pérdida 6sea en los molares con
radix, puede observarse una sombra radioltGcida
triangular que indica posible involucracién de furcas
proximales en molares superiores, descrita por Har-
dekopf como “Furcation Arrow” (Figura 3).1° Ciertas
caracteristicas anatémicas y angulaciones de las
radiografias pueden confundir la presencia de radix,
éstas pueden ser proyecciones de esmalte, concavida-
des muy pronunciadas de las raices, molares rotados,
trabeculado 6seo, lineas radiolticidas compatibles con
posibles conductos laterales o accesorios, o conductos
nutricios. Cuando se sospeche la existencia de una
tercera raiz, se sugiere tomar radiografias con di-
ferentes angulaciones para confirmar su presencia.
Durante la evaluacion clinica, una ctspide extra o una
cuspide distolingual mas prominente pueden indicar
la presencia de una raiz adicional.

Las investigaciones realizadas hasta ahora
han utilizado molares extraidos o radiografias
periapicales; la tecnologia basada en imAagenes
tridimensionales (Cone Beam CT) ofrece un cam-
po poco experimentado, y de gran utilidad tanto
en investigacién como en clinica, teniendo como
desventaja su costo.
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CONCLUSION

El porcentaje de pacientes con radix fue de 4.13%, y
en molares fue de un 1.95%. Aunque el porcentaje de
este hallazgo es bajo, no deja de ser un factor anaté-
mico importante dentro del diagnéstico, prondstico
y tratamiento periodontal.
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