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Entomolaris. Presentacion de un caso clinico
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Introduccion: Una de las principales variantes anatéomicas del primer molar inferior es un diente
con una raiz supernumeraria situada lingualmente. Esta variante fue mencionada por primera vez en
la literatura por Carabelli en 1844 y llamada radix entomolaris, que se refiere a una raiz adicional
distolingual. Esta raiz adicional tiene una prevalencia de menos del 4% en la raza blanca, y
alrededor del 2,8% en las poblaciones africanas. Basandose en el grado de superposicion entre raiz
distolingual y distovestibular, las caracteristicas radiograficas de entomolaris podrian clasificarse en
tres tipos: Tipo i: imagen superpuesta ligera de entomolaris. Tipo ii: imagen superpuesta moderada
de entomolaris. Tipo iii: imagen superpuesta severa de entomolaris. Se considera que esta raiz
adicional estd ligada a un marcador genético.

Objetivos: Diagnosticar mediante métodos radiograficos los diversos tipos de alteraciones dentales
que puedan existir, para de esta manera ofrecer un mejor plan de tratamiento a los pacientes que
acuden a la clinica integral de la ENES UNAM unidad Ledn.

Materiales y Método: Paciente femenino de 41 afios. Se realizaron pruebas de sensubilidad y de
percusion en el diente 46, las cuales resultaron negativas y se tom6 una radiografia dentoalveolar
donde se observa una variante anatomica, su diagnostico fue necrosis pulpar con periodontitis apical.
Resultados: Se realizo6 la obturacion de los conductos radiculares y se obturo temporalmente con
ionomero de vidrio.

Conclusiones: El conocimiento de la morfologia inusual de las raices y conductos radiculares
mediante la interpretacion de las radiografias preoperatorias asi como un diagndstico correcto y una
limpieza y adecuada conformacién del sistema de conductos radiculares, puede mejorar el resultado
del tratamiento de conductos.



