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RESUMEN: El objetivo fue describir la configuracion interna del sistema canalicular de la raiz mesiobucal (MB) del primer molar
maxilar, identificando el nimero de canales junto a la frecuencia, ubicacion y tipos de itmos a 1, 3 y 5 mm del apicsstigsizdnfue
aprobado por el comité de ética. Se realizé un estudio descriptivo ex vivo de corte transversal. Molares extraidos fagosndispifecta-
dos vy fijados en formalina al 10 %. Se identifico la raiz MB y se obtuvieron cortes transversales 3 a 1, 3 y 5 mm desd®mapiahl
identificadas como secciones A, B y C. Ciento cincuenta secciones fueron tefiidas con azul de metileno y observadas tpio dpticosc
tanto en la superficie apical como coronal, y analizadas mediante el programa ImageJ. Se obtuvieron estadisticas desdigatDES, (Y
mediante las prueba ANOVAYy chi-cuadrado de Pearson se compararon las secciones a diferentes niveles. Se observarddbuceiudid sle
radiculares, 289 correspondieron a canales accesorios. El 41,6 % fueron canales mesiobucales secundarios (MB2) y 5ricéain terce
accesorio. Se observaron con mayorfrecuencia istmos Tipo | (48), seguidos de Tipo IV (26); los Tipos Il, lll y V no sudér&worDe
acuerdo con la prueba de chi-cuadrado de Pearson, existen diferencias significativas entre los tipos istmos y distaadjg>de/0fdi). La
incidencia del Tipo | fue mayor cerca del &pice, con un descenso hacia los 3,0 mm. Se observo una compleja morfologéacdelaistaar
apical en la raiz MB, que explica su baja tasa de éxito cuando son tratados con endodoncia. Las variaciones anatéonad)B2esras
canales accesorios e istmos deben ser considerados en la planificacion y realizacion del tratamiento de endodoncia aoiregégonal
apical, con el fin de lograr procedimientos mas exitosos. Se recomienda que las apicectomias se extiendan por lo merde 43¢ mm

PALABRAS CLAVE: Anatomia canalicular; Primer molar maxilar; Raiz mesiobucal; Canal mesiobucal; Istmo; Reseccion
radicular.

INTRODUCCION

El tratamiento de endodoncia tiene por objetivo lean la compleja morfologia de la raiz MB, reportando di-
conformacion, limpieza y obturacion con un material de reersas variaciones anatomicas (Al Shakilil, 2000) ta-
lleno inerte de todos los espacios de la cavidad dentinalég como dos canales en mas del 50 % de los casos, itsmos o
ocupada por el tejido pulpar (Clegh@tnal, 2006) canales y foraminas accesorias (Donatdal., 1998).
Betancouret al. (2013) reportan la presencia de un canal
Conocer la morfologia de los canales radicularesresiobucal secuandario (MB2) en el 68,75% de los casos,
sus frecuentes variaciones, es un requisito basico paranintras que Hsu & Kim (1997) una incidencia variable entre
tratamiento endodontico. En general se acepta que la ma§e63% de istmos, la cual aumenta entre 3-5 mm de apical a
causa de fracaso en el tratamiento endodoéntico es la incaggronal (Welleet al, 1995; Hsu & Kim, 1997). Por su par-
cidad de reconocer y, por tanto, tratar adecuadamente totigsJunget al (2005) demostraron que la prevalencia de ca-
los canales del sistema radicular (Verma & Love, 2010). nales accesorios e itsmos era mayor a los 2 y 5 mm apicales
en la raiz MB. Esto permitiria explicar junto con la presen-
Los primeros molares maxilares, en particular su ragza de un segundo canal la alta tasa de fracaso terapéutico
mesiobucal (MB), suelen ser tratados endodonticamente Ganeste diente, ya que tanto los itsmos como los canales ac-
una baja tasa de éxito (Imwtial, 1998). Estudios confir- cesorios son areas anatémicas imposibles de ser desbridadas
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completamente de tejidos pulpares, restos necroticodWATERIAL Y METODO
microorganismos (Somna al, 2009). El conocimiento de
esta complejidad en el tercio apical es importante de ser
considerada tanto en el tratamiento de endodoncia como en  El estudio fue aprobado por el Comité Etico Cien-
la cirugia apical, evitando asi el fracaso de ambos procetiiico (CEC) de la Universidad de La Frontera (Protocolo
mientos (Jungt al). 002/15). Se realiz6 un estudio descriptivo y observacional
ex vivo de corte transversal, sobre la raiz mesiobucal de
Los distintos porcentajes de canales MB2 reportaientes primeros molares maxilares permanentes de am-
dos en la literatura pueden ser explicadas por las diferentes lados (16 y 26). Fueron incluidos dientes extraidos
metodologias utilizadas para su deteccion. Buhetegl  por indicaciones odontolégicas, pertenecientes a sujetos
(2002) informaron de que la frecuencia de deteccion del cadal ambos sexos y mayores de 18 afos, que poseian la raiz
MB2 en primeros molares maxilares al comparar el uso B completa (sin signos de radectomia o rizoclasia), con
microscopio vs. ningdn tipo de aumento va desde 17,2%pices totalmente formados, sin tratamiento endoddntico
un 71,1%. Esto muestra que la experiencia del operadorortodontico previo. Se excluyeron dientes que con ca-
mejora como resultado del uso de un microscopio, y la pmées radicular, calcificaciones del sistema canalicular, fu-
valencia de la deteccién de canales accesorios aumentai@h de la raiz MB y distobucal, evidencia de instrumenta-
93 % (von Arx, 2005). Un estudio realizado por Baratto Filhcién o intervencién odontoldgica a nivel de sus canales y
et al (2009) investigaron la morfologia interna de los pripresencia de dislaceraciones mayores a 30°.
meros molares maxilares utilizando 3 métodos diferentes:
ex vivo (usando un microscopio endoddéntico para analizar Los molares extraidos fueron colocados y mante-
dientes extraidos), clinica (usando un microscopiados en contenedores plasticos cerrados con formalina
endoddntico combinado con registros radiograficos y fottamponada al 10 %, conservados bajo refrigeracion. Pos-
graficos), y el analisis de CBCT, mostrando diferencias eteriormente, cada diente fue sometido a una limpieza con
tre los métodos con respecto a la localizacion e identificauntas de ultrasonido Start-X® (Dentsply Maillefer,
cion de los canales de la raiz, mas facil con el microscopi®allaigues, Suiza) usando un equipo P5 Newtron®
En una reciente revision sistematica de la literaturéSatelec, Acteon, Francia) para desbridar el tejido
Betancouret al (2014) informan que los mayores porcenperiodontal y calculo, lavados con agua corriente y su-
tajes de deteccién del MB2 se obtienen mediante microsenergidos en hipoclorito de sodio al 5 % por 24 h con el fin
pios endodonticos: en estudios in vitro alcanzan el 92,3 #e eliminar tejido organico residual. Luego, se lavaron
mientras que en estudios in vivo el 73,2%. nuevamente bajo agua corriente y se secaron.

Con el advenimiento de los principios de microcirugia En cada diente, se identifico la raiz MB y mediante
utilizando microinstrumentos y dispositivos de aumento (vaim caliper se determiné su distancia a 1, 3 y 5 mm desde
Arx, 2005), un adecuado reconocimiento de la morfolog&pical a coronal, obteniendo 3 secciones, A: desde el api-
del sistema canalicular y su configuracion en el tercio apicak a 1 mm, B: desde el apice a 3 mm y C: desde el apice a
a nivel microscopico, seria un factor importante que podiamm hacia coronal, respectivamente. Un investigador
mejorar la tasa de éxito en el tratamiento endododntico yriealizé previamente calibracion para determinar las dis-
cirugia perirradicular en dientes posteriores (Rubinstein tancias. Luego, mediante un disco diamantado (0,1 mm
Kim, 2002). Para Jungt al, la informacién sobre las varia- de grosor) montado sobre una pieza de mano, se corto cada
ciones anatomicas en secciones consecutivas de los apsaExion de la raiz, siguiendo las marcas realizadas bajo
radiculares de molares puede ser de gran utilidad para tefrigeracion con agua y aire, en un angulo de 90° respec-
profesionales de endodoncia, especialmente durantetdaal eje longitudinal de la raiz (Fig. 1). Una vez obtenida
endodoncia quirdrgicas. Ademas, estudiar y observar I tres secciones de cada raiz, se mantuvieron en tubos
manera directa las estructuras de la region apical es relevappendorf enumerados con formalina tamponada al 10 %
te para el endodoncista, ya que durante el tratamienqgara impedir la deshidratacion y el sobrecrecimiento
endodontico el clinico no observa de manera directa dichacteriano.
region, relevando su importancia hacia un tipo posicional
mas que morfolégico (Abara al, 2014). Las secciones fueron tefiidas con azul de metileno

para ser observadas bajo microscopio 6ptico Trinocular

El propdsito de este estudio ex vivo fue investiganodelo CX31 (Olympus®, Hamburgo, Alemania). Cada
sobre una muestra de raices MB de primeros molares maeéecion (A, B y C) fue analizada tanto en su superficie
lares, los tipos de configuracion del sistema canalicular adical (A1, B1y C1) como coronal (A2, B2y C2) (Fig. 1),
3y 5 mm de la region apical. obteniendo una muestra de 150 superficies. Se tomaron
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para uno, dos y tres canales, respectivamente. En el total de
las secciones, se observaron 445 canales radiculares, 289
correspondieron al tipo accesorio. El 41,6% de los casos
correspondi6 a la presencia de un canal MB2 y el 5,1% a un
tercer canal accesorio. La mayor cantidad de canales acce-
sorios se observo a los 3,3 mm del apice (Tabla I). Segun la
prueba de ANOVA de un factor, no existen diferencias sig-
nificativas entre el nUmero de canales y las secciones anali-
zadas (p=0,717).

En las secciones, el 60 % no presento itsmos. Se ob-
servaron todos los tipos de itsmos segun la clasificacion de
Fig. 1. Secciones obtenidas del tercio apical de la raiz MB del prisu & Kim (Fig. 2). La mayoria de los itsmos fue del Tipo
mer molar maxilar. Seccion A a 1 mm del apice, B a 3 mm dglcon dos o tres canales sin comunicacion definida. El Tipo
apice y C a 5 mm del apice a coronal. De cada seccion se obsefyGue el segundo mas frecuente, donde los canales se ex-
tanto la superficie apical (A.A, B.A'y C.A) como coronal (A.Ctandieron al area del istmo, seguido de los Tipos 11y V, evi-
BCy C.C) indicadas de color rojo y azul respectivamente.  yonciand comunicacién entre los canales (ver detalles en

Tabla Il). La cantidad de itsmos aumenté desde apical hacia
coronal (1 a 28 itsmos). Segun la prueba Chi Cuadrado de
fotografias con una camara digital Moticam® 480 (Wetzlarearson, existen diferencias significativas entre el tipo de
Alemania) integrada al microscopio, las que fueron anaiismos y las secciones analizadas (p> 0,001).
zadas con el programa ImageJ® 1.49 para Mac OS X (NIH
imagej.nih.gov/ij, USA). En cada seccion, se determino la
presencia de canales MB1, MB2 y canales accesorios (0

laterales). Ademas, se registré la presencia de istmos Tipo de
canaliculares y su tipo, utilizando la clasificacién de Hsu o ————
& Kim, donde el Tipo | fue definido como dos canales sin g}jﬁgg
ninguna comunicacion notable entre ellos; el Tipo I, como Eﬁﬁﬁi
una conexioén fina entre dos canales principales (MBl‘ym_ W Tipos

MBZ2); el Tipo Ill, igual que el Tipo Il m&s la presencia deg

un tercer canal en lugar de dos; el Tipo IV, con un istm§)
con canales extendidos en la conexién y el Tipo V, recB-
nocido como una verdadera conexion o amplio corredor™]
entre los dos canales principales (Von Arx).

Analisis estadisticoLos datos fueron analizados mediante "
estadistica descriptiva (MediaE) y se utilizé la prueba
ANOVA de un factor para relacionar las secciones obser-
vadas con el numero de canales. La prueba de Chi-cuadra Py o & & &
do se empled para determinar si existian diferencias signi- Superficie de seccion radicular

ficativas entre los tipos de istmos y las secciones estudigy 2. Tipos de istmos observados en los diferentes niveles de
das. El analisis estadistico se realizd utilizando el progigrccion. Tipo I: un, dos o tres canales principales redondeados u
ma SPSS/PC + version 20.0 (SPSS, Chicago, IL, USA\alados, pero sin formas de gota o sefial de ramificacion entre los
Un valor de P >0,05 fue elegido como nivel de significanci@nales. Tipo II: dos canales principales redondeados u ovalados,
estadistica. donde las paredes dentinarias entre los canales no alcanzan a fu-
sionarse. Esta condicién también se conoce como un istmo incom-
pleta o parcial. Tipo IlI: similar al tipo Il, excepto por la existencia
RESULTADOS de un tercer C:ana_l con épariencia de estar atrapado_ en la zona del-
gada de la raiz. Tipo IV: uno o dos canales caracterizados por una
morfologia en forma de gota o un itsmo parcial que disminuyendo
en un istmo incompleto. Tipo V: reconocido como una verdadera
Fueron analizadas 50 raices MB, con 300 superionexion o amplio corredor entre los dos canales principales don-
cies obtenidas de las 150 secciones. La frecuencia de catfezel tejido pulpar extiende a través de la parte delgada de la raiz y
les MB en los dientes observados fue de 26 %, 62 % y 12ré6onoce como un istmo completa o total.

806




MATUS, D. & CANTIN, M. Evaluacién de la frecuencia, ubicacion y tipos itsmos en raices mesiobucales de primeros molares maxilares. Un estuitiio &xMivphol.,34(2)804-810, 2016.

Tabla I. Frecuencia del nimero de canales radiculares en la raiz mesiobucal del primer molar maxilar permanente a diferentes distancias
desde el 4pice dentario.

Numero de canales " Total de
. . . , canales en
Nivelde Distancia n especimenes . Total de
seccion desde apice secciones 1 (MB1) 2 (MB2) 3 con canales presenclla de canales
accesorios azz:(l)reif)s
AA 0 mm 45% 23 (51,1 %)  19(42,2 %) 3 (6,7 %) 22 (48,9 %) 47 70
AC 1 mm 4% 27(563%)  20@1,6%) 1 (2,1%)  21@43,7%) 43 70
B.A 1,3 mm 50 27 (54 %) 19 (38 %) 4@ %) 23 (46 %) 50 77
B.C 3 mm 50 27 (54 %) 21 (42 %) 2(4%) 23 (46 %) 48 75
CA 3,3 mm 50 26 (52 %) 21 (42 %) 3(6 %) 24 (48 %) 51 77
CC 5 mm 50 26 (52 %) 22 (44 %) 2 (4 %) 23 (46 %) 50 75
Total 156 122 15 137 289 445

*= En 5 secciones no se observé canal; **= En 2 secciones no se observo canal.

Tabla Il. Tipo de itsmo y frecuencia de aparicién en la raiz mesiobucal del primer molar maxilar permanente a diferentes distancias desde
el apice dentario.

Nivel de Distancia n Sin itsmos Itsmos
secdon desde apice secciones Tipo I Tipo II Tipo 11T Tipo IV Tipo V
AA 0 mm 50 49 1 0 0 0 0
16,3 % 0,3% 0,0 % 0,0% 0,0 % 0,0 %
AC 1 mm 50 33 12 1 2 1 1
11,0 % 4,0 % 0,3% 0,7% 0,3 % 0,3 %
B.A 1,3 mm 50 26 13 4 4 1 2
8,7 % 43 % 1,3% 1,3% 0,3 % 0,7 %
B.C 3 mm 50 26 7 2 3 8 4
8,7 % 23% 0,7 % 1,0% 2,7% 1,3 %
CA 3,3 mm 50 24 5 3 3 12 3
8,0 % 1,7% 1,0 % 1,0% 4,0 % 1,0 %
Cc.C 5 mm 50 22 12 1 2 6 7
7.3 % 4,0 % 0,3 % 0,7% 2,0 % 2,3%
Total 100 % 60,0 % 16,7 % 3,7% 4,7% 9,3 % 5,7%

Los tipos de istmo por nivel de seccién se muestde la raiz MB, junto a las posibles variaciones de la poblacién
en la Figura 3. La incidencia de itsmos Tipo | fue mayastudiada, de sujetos chilenos. Por otro lado, si consideramos
cerca del apice, con una disminucién evidente hacia los 88 secciones estudiadas el mayor nimero de canales se ob-
mm, lo que sugiere un nivel de reseccién minimo para preervé a los 3,3 mm del apice y la frecuencia de dos y tres
cedimientos quirdrgicos u obturacion retrograda. canales disminuye a un 41,6 % y 5,1% respectivamente, lo

gue confirma la variable anatomia del tercio apical en donde
los canales tienden a fusionarse o a desembocar a diferentes
DISCUSION distancias del apice anatomico. Esto ademas es apoyado por
lo que observamos en relacion a los itsmos, ya que en un 60%
de las secciones no se registré su presencia, correspondientes

Las observaciones realdas en este estudio en rela-a raices MB con canal Unico. La observacién microscépica
cién al nimero de canales de la raiz MB del primer molapoincide con lo observado por Re&isal (2013) mediante
maxilar fue de un 26 %, 62 % y 12 % para uno, dos y tr&BCT, donde los canales MB2 son menos frecuentes en los
canales respectivamente, estos valores difieren levementdateios medio y apical que en el tercio coronal.
los encontrados por Degerness & Bowles, quienes obtuvieron
una frecuencia de 19,3 %, 77,2 %y 3,1 % para uno, dos y tres  En las secciones estudiadas fue posible observar to-
canales. Esta variacion se puede deber a que en el presdatelos tipos itsmos. Un istmo corresponde a una parte ana-
estudio se observaron los 5 mm apicales y no toda la longitidsnica estrecha en forma de cinta que conecta o comunica
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conoce como corredor o anastomosis transversal (Chai & Tamse, 2015).
Estosistmos se forman cuando una proyeccion radicular individual es inca-
paz de cerrarse completamente durante la odontogénesis, formando una
constriccién. La aproximacién de las proyecciones radiculares pueden
fusionarce por completo y formar una raiz con un canal radicular, como
sucede con la raiz distobucal de los molares maxilares. Los resultados de
fusién parcial dan lugar a la formacion dos canales radiculares con un istmo
entre ambos, como sucede en la raiz mesiobucal, mientras que la falta de
fusién conduce a un canal en forma de cinta que contiene un istmo a lo largo
de toda la raiz (Hsu & Kim). Por otra parte, la deposicion continua de la
dentina por odontoblastos a lo largo de la vida también podria ser responsa-
ble de los diferentes tipos de istmos, lo que puede explicar los diferentes
resultados reportados en la literatura actual (Letrel, 2014).

La mayor incidencia de itsmos fue del Tipo |, con mayor cantidad en
las secciones A.A, A.C y B.A, en las secciones mas cercanas al apice
radicular. Los istmos tipo | son definidos como dos canales sin comunica-
cién, por lo tanto, de extenderse el canal MB2 a los ultimo 3 mm de la raiz
éste no tendria una comunicacién con el MB1, haciéndose fundamental la
limpieza, conformacion y sellado de cada uno de los canales de manera
independiente. A nivel de la seccién B.C tanto el istmo Tipo | como IV
fueron los mas frecuentes obteniendo ambos valores similares, pero a nivel
de la seccion C.A, a 3,3 mm del apice, el itsmo Tipo IV fue el mas observa-
do, situacion que cambié a los 5 mm del apice en donde el itsmo mas fre-
cuente fue nuevamente el Tipo I. Estos resultados se aproximan estrecha-
mente a los obtenidos por Degerness & Bowles quienes observaron una
mayor frecuencia de canales accesorios y presencia de itsmos a los 3,6 mm
del apice, siendo los mas frecuentes los Tipo | seguido del Tipo IV, lo que
permite sugerir una relacién inversa entre el nimero de canales y la presen-
cia de itsmos Tipo | y un nivel minimo de reseccién a los 3,3 mm apicales
en la raiz MB del primer molar maxilar. La mayor frecuencia de los itsmos
Tipos | tabién concuerda con lo reportados por Von Arx, quien reportd su
presencia en el 37,5 % de la raiz MB del primer molar maxilar, siendo se-
guida por el Tipo lll con un 31,2 %. Lyet al (2015) al evaluar raices
mesiobucales de 100 primeros molares maxilares reportaron que en cortes a
los 3 mm sé6lo un 5 % presentaban itsmos, y del tipo .

\' .

Fig. 3. Tipo de istmo por nivel de seccion. La me-

Clinicamente estos hallazgos son relevantes ya que el desbridamiento
nor proporcion de istmos se observan menos fré:_pmpleto de es;as areas gnatémica§ mediante_ la prepar_acic')n quimio-meca-
cuentemente en la porcion apical de la raiz. La incRic@ €S complejo, y los tejidos necréticos y microorganismos de la pulpa
dencia de itsmos Tipo | fue mayor cerca del apice pUeden permanecer en la zona apical causando el fracaso del tratamiento
disminuyo progresivamente hasta los 3,3 mm degndodontico y provocando la necesidad de realizar una cirugia apical
de el apice, donde la incidencia aumenté hacia IqBuhrley et al). Recientemente, Kirat al (2016) publicaron un estudio
5 mm. El itsmos Tipo IV aument6 desde los 1,3etrospectivo de molares sometidos a cirugia endoddntica, donde la tasa de
mm hasta los 3,3 mm, y el Tipo V aumenté a medigxito en dientes con itsmos esta seriamente comprometida, con un riesgo de
da que se acerco a la camara pulpar (Tincion: Azglacas0 6 veces mayor en los dientes que presentan itsmos en comparacion
de metileno). con los dientes sin itmos, concluyendo que es fundamental la investigacion
sobre la anatomia y presencia de istmos para cada diente.
dos canales radiculares que contienen tejido
pulpar (Welleret al, 1995), que pueden ser Los dientes con itsmos Tipos Il a V, en los que se observa clara-
considerados como una conexion lateral enti@ente un istmo, deben ser preparados y obturados de manera retrégrada
canales de la misma raiz o clasificado compara eliminar las bacterias y bloquear la fuente de reinfeccion. En los
un anastomosis, razon por la que también sipos IV y V, los clinicos pueden completar la preparacion del extremo
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radicular lo largo del eje longitudinal de la raiz con movigue proporcionan informacién tridimensional), el conoci-
miento pasivos de un dispositivo ultrasénico, debido a faiento de la anatomia canalicular radicular es basico para
clara estructura del istmo. Sin embargo, en los Tipos Il y Ikompensar las barreras morfolégicas del tratamiento
donde la estructura del istmo es menos clara, la ruta demeloddntico quirdrgico y no quirargico (Brisefio-Marroquin
ser establecida activamente, donde puede ser dificil detetral, 2015).
minar con precision la trayectoria apropiada y la angulacién
de la punta ultrasénica (Kiet al.). Finalmente, esta informacién morfolégica también
es relevante para se tomada en cuenta desde un punto de

Tradicionalmente la reseccion radicular se realizabhasta macanicista, donde Chai & Tamse establecieron que el
entre los 2-3 mm apicales de dientes tratadastmo que conecta los canales radiculares puede ser consi-
endoddnticamente, sin embargo, el pensamiento actualdesado como un plano débil o grieta natural, donde una raiz
eliminar los 3 mm apicales de la raiz apoyado en estudimgsial con dos canales radiculares es mucho mas propensa
morfolégicos (Degerness & Bowles), y de acuerdo a los datada fractura radicular vertical que la raiz con canal Gnico,
obtenidos por este estudio, la reseccién a los 3 mm apicaiesgo que aumenta durante la condensacion de la gutaper-
no seria suficiente, haciendo necesario extenderse a lo ciea en las raices con canales conectados por un istmo debi-
nos a 3,3 mm del apice, logrando asi exponer el area dela las fuerzas de acufiamiento y la presion transmitidos a
istmo, eliminar complejidades del sistema de canales y pkxrs paredes del canal, por lo que conocer el espesor de las
mitiendo una correcta limpieza, conformacién y obturacigpmaredes de estos canales con itsmos es un nuevo desafio
retrograda de la zona, ya que un istmo sin preparacién epaita los clinicos.
sistema de canales radiculares, especialmente en los dientes
maxilares, podria contener restos necroticos y restos de teji-
do, lo que podria servir como un reservorio de bacterias, GONCLUSION
que lleva al fracaso endodéntico (Mehrvar#ieal, 2014).

Los istmos canaliculares son a menudo desapercibi- Las observaciones realizadas permiten una mejor
dosy, si se encuentran, son de dificiles instumentacion, dondenprensién del sistema de canales radiculares de la raiz
movimientos pendulares de los instrumentos combinadao®siobucal del primer molar maxilar permanente. El cono-
con sustancias antimicrobianas y una abundante irrigaci@miento de sus frecuentes variaciones anatémicas, como el
optimizada con ultrasonido, son los procedimientos recoanal mesiobucal secundario, accesorios e itsmos, son fac-
mendados para mejorar la desinfeccion de la zona (&imatores importantes de ser considerado al momento de planifi-
al.). Si bien en la actualidad los clinicos cuentan con masar y llevar a cabo tanto tratamientos endoddnticos como
mejores herramientas, junto a tecnologia que aumentartilaigias periaplicales en estos dientes posteriores, para lo-
calidad y tasa de éxito, como el microscopio que permitgar asi procedimientos mas exitosos. Se recomienda que
mejorar la visualizacion, asi como técnicas imagenoldgicks apicectomias se extiendan al menos a 3,3 mm del apice
avanzadas (radiografia digital o tomografia computadorizada esta raiz.

MATUS, D. & CANTIN, M. Evaluation of isthmus frequency, location, and types in mesiobuccal roots of first maxillary molars. An ex
vivo study.Int. J. Morphol., 34(2804-810, 2016.

SUMMARY: The aim was to describe the internal configuration of the canalicular system of the mesiobuccal root (MB) of the
maxillary first permanent molar, identifying the number of canals and isthmus frequency, location, and types at 1, 3 o Sapex.
This research was approved by the ethics committee. A descriptive ex vivo cross-sectional study was conducted. Extraatere molars
cleaned, disinfected and fixed in 10% buffered formalin. The non-instrumented MB root was identified and 3 cross se8tamd aim
from apical to coronal identified as A, B and C were obtained. 150 sections were stained with methylene blue and obseni@dsoues,
in both apical and coronal surface using the ImageJ program. Descriptive statisticsYMpaas obtained, and ANOVA and Pearson chi-
square tests were used to compare the sections at different levels. A total of 445 root canals were observed, 289 ctorraspEsTbey
canals. 41.6% were secondary mesiobuccal canal (MB2) and 5.1% a third accessory canal. The isthmus observed wereolippee(48),
by Type IV (26); Types II, lll and V did not exceed 15%. According to the Pearson chi-square test, there are signifieanedifietween
the isthmus types and distance of the apex (p> 0.001). The incidence of Type | was greater near the apex, with a decBr@ fowasd
complex morphology of the apical maxillary MB root system was found, and explains their low success rate when treatead&hdodonti
Anatomical variations such as MB2, accessory canals and isthmus should be considered when planning and conducting eatioeontic tr
or apical surgery, in order to achieve more successful procedures. It is recommended that apicectomies extend at least $18 apax.

KEY WORDS: Canal anatomy; Maxillary first molar; Mesiobuccal root; Mesiobuccal canal; Isthmus; Root resection.
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