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RESUMEN: EI conocimiento de la complejidad anatomica del sistema radicular de conductos generada por conductos acceso-
rios, deltas apicales e istmos, aumenta la probabilidad de éxito en el tratamiento endodontico, dado que dichos sitersyoueden s
reservorio de microorganismos y materia organica que pueden limitar la accién de los instrumentos, las sustancias liosgantes y
medicamentos intraconducto. El objetivo de este estudio fue determinar la incidencia y el tipo de istmos presentesngoslos disti
segmentos de raices mesio-vestibulares de molares superiores y mesiales de molares inferiores. Se recolectaron setertsy dos pr
molares extraidos, treinta y seis superiores y treinta y seis inferiores a los cuales se les tomo radiografias y setedisshid&a
variantes anatémicas como nimero de conductos, curvatura y configuracion radicular; posteriormente se les eliminé lascorona y |
raices mesio-vestibulares de superiores y mesiales de inferiores se incluyeron en resina epdxica y con un disco dehii@ramte se
cortes transversales en cada raiz dejando cinco secciones de un mm iniciando desde el extremo apical hasta el ceoricadnse tifie
cristal violeta y se analiz6 la presencia de istmos y su clasificacion bajo microscopio estereoscopico. Los resultadosinzoattaro
incidencia de istmos asociada a raices de configuracion aplanada. Entre méas cerca del apice, mas baja la incidengitodenisasio ta
raices mesiovestibulares del primer molar superior como en las raices mesiales del primer molar inferior; la méas altedecitimos
se dio aproximadamente a siete mm del &pice y la clase de istmo mas frecuentemente encontrada fue la clase Il en amaips tipos de

PALABRAS CLAVE: Istmo; Anatomia; Molar; Endodoncia.

INTRODUCCION

El éxito en la terapia endodéntica se basa en gramanos bajo distintas metodologias; algunas de ellas
medida en el conocimiento de la morfologia y las complejseccionando longitudinal o transversalmente las raices para
dades anatémicas de los conductos radiculares, tales cashgervarlas al microscopio, ya sea estereoscopico, de
conductos accesorios, deltas apicales y muy especialmeditsecciones, electrénico de barrido o incluso microscopio
la presencia de istmos. Se define como istmo a un espagifirirgico (Kontakiotiset al, 2010; Baoet al, 2012);
en forma de banda estrecha que comunica completa o paiéndolas y embebiéndolas en resinas para posteriormen-
cialmente a dos conductos radiculares dentro de una misiaeccionarlas o diafanizando las raices para evidenciar el
raiz con contenido de tejido pulpar (Wekgral, 1995). istmo sin seccionar la raiz, y mas recientemente se ha he-

cho uso de tecnologias como la endoscopia o la tomografia

El Istmo es una caracteristica anatomica importantanto de haz conico como micro computarizada para tal fin
debido a que puede contener restos de pulpa, tejidesn Arx, 2005; Pécorat al, 2013; Estrelat al, 2015;
necroticos asi como microorganismos y sus subproductasrsianiet al, 2016). Otro punto de variacion en los dis-
que pueden promover la reinfeccion luego del tratamientidtos estudios es la cantidad de segmentos analizados de
de conductos. cada raiz, muchos trabajos han estudiado la presencia de

istmo en los tercios apical, medio y cervical mientras que

Una gran cantidad de estudios se han llevado a cajtfos la analizan en hasta 5 o 6 secciones de 1 mm de espe-
para determinar la prevalencia de istmos en molares lyr para cada raiz.
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Se sabe que existe una alta incidencia de istmo en
raices de configuracion aplanada que tienden a presentar !
0 mas conductos radiculares, especialmente en las rai
mesio-vestibulares de molares superiores y sobre todo el
raiz mesial de los primeros molares inferiores. El istmo ¢
acuerdo a sus caracteristicas anatomicas se clasifica en
co categorias de acuerdo a Hsu & Kim (1997): Tipo I: Sc case 1l
dos conductos separados donde no aparece la unién de
bos conductos; en el Tipo Il se observa la unién entre |
dos conductos separados conectados por el istmo; en el 1
IIl se encuentran tres conductos conectados por un istr
mientras que en el Tipo IV hay dos conductos alargados v
unidos en el centro; y finalmente en el Tipo V hay un col
ducto Unico muy amplio y alargado (Fig. 1).
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Fig. 2. Descripcién esquemética de las distintas configuraciones
El principal objetivo de este estudio fue evaluar la inm_orfolégicas de istmo §egt’m la clasificaci_c')n propuesta por Hsu y
cidencia, el tipo y posiciéon de istmos presentes en primeljégn' en la cual se baso el presente estudio.
molares superiores e inferiores humanos extraidos.

Los 72 molares se cortaron a nivel de la union es-
malte-cemento con un disco de carburo de baja velocidad,
desechando la corona, después se separo la raiz mesial de
los molares inferiores y la mesio-vestibular de los superio-

. res y a cada raiz se le otorg6 un codigo identificador. Se
Se recqlectaron 72. molares en to_tal, .36 PrIMETO%loco cada raiz en moldes de silicon, para embeberlas en
molares superiores y 36 primeros molares inferiores, sin e¥isina epoxica (Fig. 1A), y posteriormente con un disco de
dencia de reabsorcion radicular, tratamiento de conductos, fr smante de baja velocid;;ld (Fig. 1D) se hicieron cortes trans-
turas o apices abiertos y se almacenaron en formalina al sales (Fig. 1B), perpendiculares al eje axial de la raiz
%. Después de lavarlos con agua y secarlos se identificd Caddiendo segmen'ﬁos aproximadamente de 1mm iniciand<')
pieza con un codigo especifico y se les tomaron radiograf sde el extremo apical hasta el cervical corresfoondiendo
periapicales en sentido vestibulo-palatino o vestibulo-lingu nimero 1 al segmento apical y el 5 al s’egmento cervical
y mesio-distal con un tiempo de exposicion de 0.5 s. dirigiep=:

. . ig. 2). Las superficies seccionadas se tifieron con cristal
do el cono en forma perpendicular a la pelicula. Para obte ?ﬁeta durante 60 segundos (Fig. 1C), posteriormente se
y registrar datos y caracteristicas de su anatomia interI '

. . . : . €i8%aron con agua corriente, se secaron y finalmente se ob-
radicular asi como su longitud total, longitud radicular, fusio

de raices. namero de conductos. confiquracién radicular ervaron en el microscopio estereoscoépico a 20x, cada ima-
ies, nd u ' \guraci icuar, éfén se almaceno digitalmente y un observador independiente
sea conica o aplanada y curvatura radicular.

evaluo las imagenes para determi-
nar la presencia o ausencia de ist-
mo, asi como su clasificacion

morfolégica basada en los criterios
de Hsu & Kim.

MATERIAL Y METODO

Fig.1. A. Raiz embebida en bloque de
resina epoxica. B. Segmento de raiz
resultante del corte con disco de dia-
mante. C. Segmento de raiz tefiida con
cristal violeta. D. llustracion del dispo-

sitivo utilizado para el corte de los blo-

qgues y obtencion de los segmentos a
evaluar al microscopio estereoscopico.
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Incidencia y tipo de istmos en primeros molares permanentes

RESULTADOS

La Tabla | muestra los datos resultantes de la obsee presencia o ausencia de istmo y a qué clase pertenecen
vacion macroscopica de los primeros molares superior@ss istmos encontrados en los distintos segmentos radiculares.
dentro de los que resalta una muy baja incidencia de fusion
radicular con un 5,55 %; un 50 % de 6rganos dentarios con  La incidencia de istmo en la raiz mesiovestibular
cuatro conductos, con presencia del cuarto conducto eralamento consistentemente desde un 50 % para el segmento
raiz mesiovestibular asi como una marcada tendenciaggical 1 hasta un 88,88 % para el segmento cervical 5. Mien-
mostrar curvatura radicular hacia distal hasta en un 83,3tPas que la clase de istmo mas prevalente para esta raiz fue
de los casos. la clase Il en los 5 distintos segmentos radiculares y la mas

escasa fue la clase lII.

De la observacion del primer molar inferior se puede
destacar como a pesar de la configuraciéon aplanada de la  Se observé en las raices mesiales de los molares in-
raiz distal hasta en un 86,11 % de las ocasiones, la presefwi@res una alta incidencia de istmo iniciando con un 63 %
de un conducto adicional en dicha raiz solo llega hasta & el segmento 1, aumentando rapidamente su presencia a
11 % de las muestras analizadas; por otro lado se obsgggétir del segmento 2 hasta llegar a un 100 % tanto en el
una ausencia total de fusion radicular y una curvatura hagiggmento 4 como en el 5; mientras que en términos de cual
distal en un 93,36 % de los casos (Tabla Il). de los tipos de istmo predomina en esta raiz se pudo obser-

var nuevamente que la clase mas frecuentemente encontra-

En la Tabla Il se muestran los resultados concetta fue la Il y la menos frecuente fue la clase IlI, tal y como
nientes a las 36 raices mesiovestibulares de los molaresatirrié en la raiz mesiovestibular del molar superior (Tabla
periores segun la seccion del diente estudiada en términgy

Tabla I. Datos resultantes de la observacion macroscoépica del primer molar

superior.
Primer Molar Superior (n=36)

Longitud total Promedio (19,7 mm) Rango (17-24 mm)
Longitud radicular Promedio (14,1 mm) Rango (12-16 mm)
Fusion radicular Ausente 94,45% Presente 5,55%
Forma radicular Coénica Aplanada
- Palatina 100% 0%
- Mesiovestibular 0% 100%
- Distovestibular 69,94% 30,06%
Direccién de curvatura Hacia Distal 83,33%

Hacia Mesial 8,33 %

Sin curvatura 8,33 %

N° de conductos 3 Conductos (50%) 4 Conductos (50%)

Tabla Il. Datos resultantes de la observacion macroscopica del primer molar inferior.
Primer Molar Inferior (n=36)
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Longitud total Promedio (20 mm) Rango (16-23 mm)

Longitud radicular Promedio (15,5 mm) Rango (10-19 mm)

Fusion radicular Ausente 100% Presente 0%

Configuracion radicular Conica Aplanada

- Raiz Mesial 0% 100%

- Raiz Distal 13,88% 86,11%

Direccion de curvatura Hacia Distal 93,36%
Hacia Mesial 6,64 %

N° de conductos 2 Conductos (5,55%)

3 Conductos (83,33%)

4 Conductos (11,11%)
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Tabla Ill. Posicion del istmo a lo largo de los segmentos radiculares y distribucién de acuerdo a su clasi-
ficacion morfolégica en la raiz mesiovestibular del primer molar superior.

Raiz Mesiovestibular de Primer Molar Superior (n=36)

Segmento Sin Istmo (%) Con Istmo (%) Clase (%)
I 11 1 v A%
1 18 (50%) 18 (50%) 16,66 44,44 0 16,66 22,22
2 8(22,22%) 28 (77,77%) 0 46,42 0 14,28 39,28
3 6 (16,66%) 30 (83,33%) 10 30 0 20 40
4 5(13,88%) 31 (86,11%) 0 32,25 6,45 29,03 32,25
5 4 (11,11 %) 32 (88,88%) 3,12 37,5 3,12 31,25 25

Tabla IV. Posicion del istmo a lo largo de los segmentos radiculares y distribuciéon de acuerdo a su clasi-
ficacién morfol6gica en la raiz mesial del primer molar inferior.

Raiz Mesial de Primer Molar Inferior (n=36)

Segmento Sin Istmo (%) Con Istmo (%) Clase (%)
1 II 111 v \%
1 13 (36.11%) 23 (63.88%) 8.69 39.13 8.69 4.34 39.13
2 3(8.33%) 33 (91.66%) 9.09 33.33 6.06 21.21 30.80
3 2 (5.55%) 34 (94.45%) 11.76 38.23 5.88 23.52 20.58
4 0 (0%) 36 (100%) 8.33 41.66 2.77 38.88 8.33
5 0 (0%) 36 (100%) 19.44 36.11 2.77 38.88 2.77
DISCUSION

Ha habido una gran cantidad de estudios de ingertaron una incidencia de 51,5 % de conductos adicionales
dencia y tipo de istmo en distintas piezas dentales y rai@sel primer molar superior lo cual se convierte en un dato
de las mismas, todos basados en distintas metodologfasy relevante desde el punto de vista clinico.

La metodologia utilizada en el presente trabajo se basa en
buena medida en la propuesta por Teixeti@ (2003). El La forma aplanada en el 100 % de las raices
conocimiento profundo de la configuracién interna del sisaesiovestibulares facilitaria la presencia de dos conductos
tema de conductos radiculares es una de las herramien@sro de esa raiz y al mismo tiempo la presencia de un istmo
qgue podran conducir a la implementacion de las mejonedacionando a ambos conductos, enfatizando la decision de
practicas asociadas a la limpieza y conformacion del esjgatudiar especificamente esta raiz en funcién de la presencia
cio pulpar y también a un abordaje mas eficiente cuandodeeistmo, mientras que haber alcanzado un 30 % de configu-
planifica una cirugia apical. racion aplanada en la raiz distovestibular en el presente estu-
dio, no implicé la presencia de un conducto adicional en ella,

En este trabajo fue posible evidenciar una alta incitado que la presencia de dos conductos en la raiz
dencia de istmo en ambos tipos de raiz, la mesiovestibular desftovestibular es extremadamente escasa; Cleg¥oah
primer molar superior mostrando hasta un 88 % de presengiadiante una revision de 14 estudios que incluyeron 2576
de istmo y la mesial del primer molar inferior con hasta utdientes informo que la configuracion mas comun del sistema
100 % lo cual coincide con los hallazgos de Clegletral ~ de conductos de la raiz distovestibular fue la de un solo con-
(2006) y de Pablet al (2010) quienes reportaron la inciden-ducto en 98,3 %, de dos conductos en 1,7 % y de un solo
cia en la raiz MV desde 76 hasta 100 % y aproximadamefideamen apical en 98 %.
un 83 % en la raiz mesial del primer molar inferior.

En este trabajo, se encontro una alta cantidad de ist-

La presencia del cuarto conducto en el primer molanos en la raiz mesiovestibular del primer molar superior a
superior ascendié a 50 % en el presente trabajo, lo cual paresa distancia de 3-7 mm desde el apice, lo cual concuerda
ajustarse al estandar encontrado en la mayor parte de la lite@ Limaet al (2014) y Tam & Yu (2002). Del mismo modo
tura dado que Hess (1925) reportd la presencia de cuatro darraiz mesial del molar inferior mostr6 una prevalencia muy
ductos en 54 % de molares superiores, mientras que ealcaalta de istmo desde los 3 hasta los 7 mm desde el apice lle-
al. (2016) mostré que el conducto mesiopalatino estaba pgando hasta un 100 % en el segmento 4 coincidiendo con
sente en 56,25 % de los casos, y Pineda & Kuttler (1972) tes hallazgos de Get al (2009).
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