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RESUMEN

Introduccion: El éxito del tratamiento de los conductos
radiculares depende, en gran medida, del conocimiento
solido que posea el profesional acerca de la variabilidad
anatomicay la morfologia de los canales radiculares. Este
conocimientoincluye laidentificacion precisa de diversas
estructuras anatomicas, como conductos accesorios,
deltas apical y, de igual relevancia, la presencia de
istmos. Metodologia: Se analizaron 164 imagenes de
Tomografias Computarizadas de Haz Cénico (TCHC) con
un campo de vision(FOV)de 16x10, que abarcaban un total
de 328 piezas dentales., las cuales fueron seleccionadas
aleatoriamente del Centro Tomografico X Ray. Se utiliz6 el
software NNT Viewer para realizar dicho analisis y todas
las piezas dentarias fueron evaluadas en los tres planos:
sagital, axial y coronal. Se aplico la prueba estadistica
chi-cuadrado para determinar la asociacion entre las
variables planteadas. Resultados: La prevalencia de
istmos en raices mesiales de primeros molares inferiores
segun la clasificacion de Hsu & Kim para la pieza 36 fue de
64.6% y parala pieza 46 fue de 69.5%, los istmos segun la
localizacionmasfrecuentesseencuentranaunadistancia
de 3 mm y T mm representadas por el tipo V (64.9% y
80.7% respectivamente). Conclusiones: Los hallazgos de
este estudio confirman la alta prevalencia de istmos en
primeros molares inferiores en una poblacion de la ciudad
de Tacna - Peru, con una marcada predominancia del tipo
V(Hsu & Kim). Estos hallazgos subrayan laimportancia de
desarrollar protocolos clinicos avanzados para optimizar
el tratamiento de estructuras anatémicas complejas y
explorar el impacto de tecnologias como la tomografia
computarizada de haz cénico en diferentes poblaciones.

Palabras clave: endodoncia, istmo, molar mandibular,
prevalencia, tomografia computarizada de haz cénico.

ABSTRACT

Introduction: The success of root canal treatment
largely depends on the professionals solid
understanding of the anatomical variability and
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morphology of root canals. This includes accurately
identifying various anatomical structures, such
as accessory canals, apical deltas, and, equally
importantly, the presence of isthmuses. Methodology:
164 Cone Beam Computed Tomography (CBCT) images
were analyzed with a field of view (FOV) of 16x10,
covering a total of 328 teeth, which were randomly
selected from the X-ray Tomographic Center. The NNT
Viewer software was used to perform the analysis, and
all teeth were evaluated in the three planes: sagittal,
axial, and coronal. The chi-square statistical test
was applied to determine the association between
the proposed variables. Results: The prevalence
of isthmuses in mesial roots of lower first molars
according to the Hsu & Kim classification for tooth
36 was 64.6% and for tooth 46 it was 69.5%, the most
frequent isthmuses according to location are found
at 3 mm and 1 mm represented by type V (64.9% and
80.7% respectively). Conclusions: The findings of
this study confirm the high prevalence of isthmuses
in mandibular first molars in a population from Tacna,
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Peru, with amarked predominance of Type V(Hsu & Kim
classification). These results highlight the importance
of developing advanced clinical protocols to optimize
the treatment of complex anatomical structures and
exploring the impact of technologies such as cone-
beam computed tomography in diverse populations.

Keywords: Prevalence, Endodontics, Mandibular
molar, Cone Beam Computed Tomography, Isthmus.

INTRODUCCION

El éxito de un buen tratamiento de conducto, se
debe a que el operador tenga el conocimiento de la
variacion anatomica, asi como los diferentes tipos de
conductos tales como accesorios, deltas apicales y no
menos importante la presencia de istmos (1). Entre las
diversas piezas dentarias con las que el especialista
debe lidiar debido a su complejidad y variabilidad
anatomica, destacan los primeros molares inferiores.
Estas piezas, ademas de presentar variaciones
anatomicas, tienen una mayor incidencia de caries y
un compromiso pulpar mas recurrente (1).

La anatomia del sistema de conductos radiculares,
particularmente en los primeros molares inferiores,
presenta desafios significativos para el tratamiento
endodontico debido a su alta complejidad. Dentro
de esta anatomia, los istmos radiculares han sido
identificados como estructuras criticas que conectan
parcial o completamente dos o mas conductos en
una raiz, representando un nicho para la acumulacién
de bacterias y tejidos necrosados que afectan el
pronostico general del tratamiento y pueden causar
una reinfeccion del conducto radicular (2-4). Estudios
recientes han sefalado una prevalencia elevada de
istmos en raices mesiales de molares inferiores,
alcanzando frecuencias de hasta el 97.2% en ciertas
poblaciones. Este hallazgo subraya la necesidad de
evaluaciones exhaustivas durante el diagndstico y
la planificacion del tratamiento endoddntico para
minimizar la posibilidad de fracaso terapéutico (3, 5).

La tomografia computarizada de haz conico (TCHC)
ha revolucionado la evaluacion de la anatomia dental,
permitiendo la visualizacion tridimensional precisa de
estructuras internas como los istmos (3). Este método no
invasivoofreceventajassignificativassobrelasradiografias
tradicionales al proporcionar imagenes detalladas en
planos axial, coronal y sagital, facilitando una mejor
identificacion de configuraciones anatomicas complejas
(5). Eneste contexto, laclasificacién desarrollada por Hsu &
Kim(6) para los istmos, que abarca cinco tipos principales,
ha sido ampliamente adoptada para categorizary estudiar
estas estructuras con mayor rigor. Anatémicamente, los
autores clasificanlos istmos segun sus caracteristicas en
cincotipos(l, Il I, IVyV)describiendo sus particularidades.

Se sabe que existe una alta frecuencia de istmos en raices
aplanadas con mas de dos conductos, especialmente en
las raices mesiovestibulares de los molares superiores
y, en particular, en la raiz mesial de los primeros molares
inferiores(3).

Diversos estudios han documentado una asociacion
significativa entre la morfologia de los istmos vy
factores demograficos y anatomicos, como la edad,
el género y la posicion del diente (3). Por ejemplo, se
ha observado una mayor prevalencia de istmos en las
raices mesiales de molares inferiores en pacientes
mas jovenes, con una tendencia a disminuir con la
edad debido a procesos de calcificacidn radicular (5).
Ademas, las variaciones en la incidencia y morfologia
de los istmos entre diferentes poblaciones han
resaltado la importancia de realizar investigaciones
localizadas para optimizar las estrategias clinicas
sequn las caracteristicas demograficas especificas(7).

La comprensién detallada de estas variaciones
no solo tiene implicaciones clinicas directas, sino
que también informa el disefo de herramientas y
técnicas especificas para abordar las complejidades
anatomicas en el tratamiento endododntico. Por lo
tanto, el presente estudio busca llenar un vacio de
conocimiento mediante la evaluacion de la prevalencia
y clasificacion de los istmos en primeros molares
inferiores en una poblacién peruana, utilizando
tecnologia TCHC. Los resultados contribuiran a un
entendimiento mas profundo de las caracteristicas
morfologicas locales y, potencialmente, a la mejora de
las practicas endodonticas en contextos similares.

El objetivo del presente estudio fue determinar
la prevalencia de istmos en los primeros molares
inferiores sequn la clasificacion de Hsu & Kim (8),
mediante tomografia computarizada de haz conico en
el centro de diagndstico por imagenes X - RAY en la
ciudad de Tacna, periodo 2020- 2023. Se plantearon
las siguientes hipotesis nulas: (1) No existen diferencias
significativas en la prevalencia de los tipos de istmos,
seqgun la clasificacién de Hsu & Kim (6), en los niveles
cervical, medio y apical de las raices mesiales de los
primeros molares inferiores; (Il) No hay una asociacion
significativa entre el género (masculino y femenino)
y la frecuencia de istmos en las raices mesiales de los
primeros molares inferiores en la poblacién estudiada;
(Il La prevalenciadeistmostipoVenlosniveles apicales
(a3mmyTmmdel dpice)no es significativamente mayor
que la prevalencia de otros tipos de istmos en las raices
mesiales de los primeros molares inferiores.

MATERIALES Y METODOS

Se analizaron 164 TCHC obtenidas con un campo de
vision(FOV)de 16x10, abarcandountotalde 328 primeros
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molares inferiores. Las tomografias seleccionadas
incluian Unicamente pacientes mayores de 18 afios con
raices mesiales completamente formadas, excluyendo
aquellas con restauraciones extensas, degeneracién
calcica o tratamientos.

La calibracion del observador principal se llevo a cabo
mediante la revisién de 15 TCHC bajo la supervision
de un especialista en Radiologia Bucal y Maxilofacial,
logrando un indice de Kappa de 0.857. Este valor indica
una alta concordancia tanto intra-observador como
inter-observador, garantizando la fiabilidad de las
evaluaciones realizadas en este estudio.

La clasificacion de Hsu & Kim (B) fue utilizada para
evaluar lamorfologia de losistmos, que de acuerdo a sus
caracteristicas anatémicas se dividen en cinco tipos:

* Tipo I: Son dos conductos separados donde no
aparece la union de ambos conductos.

e Tipoll: Seobservalauniénentrelosdosconductos
separados conectados por el istmo.

e Tipolll: Se encuentran tres conductos conectados
por unistmo.

e Tipo IV: Hay dos conductos alargados y unidos en
el centro.

e TipoV: Hay un conducto Unico muy amplioy alargado.

Las variables cualitativas, como los tipos de istmos
sequn la clasificacion de Hsu y Kim (B), se resumieron
en frecuencias absolutas y porcentajes. Las
asociaciones entre las variables categoricas, como el
género y la prevalencia de istmos, fueron evaluadas
mediante la prueba de Chi-cuadrado, considerando
un nivel de significancia estadistica de p < 0.05. Los
datos fueron analizados utilizando el software NNT
Viewer para la interpretacion de las tomografias,
asegurando la fiabilidad de las mediciones en los
planos sagital, axial y coronal. El analisis estadistico
se efectud con el software SPSS V.24.
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RESULTADOS

En este estudio se analizaron 164 primeros molares
mandibulares, evaluando la presencia de istmos en 164
raicesmesiales, distribuidasentrelaspiezas 36y 46.Enel
género femenino, la mayor proporcién de istmos estuvo
presente en la pieza 36 (37.8%)y en la pieza 46 (38.4%),
mientras que en el género masculino las prevalencias
fuerondel 26.8%y 31.1%, respectivamente. Sinembargo,
no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los géneros en cuanto a la presencia
de istmos(p > 0.05; Tabla1).

Ademas, se analizaron las raices mesiales de los
primeros molares inferiores (piezas 36 y 46) para
determinar la distribucion de los tipos de istmos segun
la clasificacion de Hsu y Kim. En la pieza 36, el tipo |
fue el mas frecuente en los niveles cervical (45.3%)y
medio (38.7%), mientras que en los niveles apicales
predomind el tipo V, con una frecuencia del 59.4% a 3
mm del pice y del 77.4% a1 mm del apice. (Figura 1).

En la pieza 46, se observo un patron similar. El tipo |
fue el mas frecuente en los niveles cervical (39.5%) y
medio (38.6%), mientras que el tipo V predomind en los
niveles apicales, con prevalencias del 64.9% a 3 mm del
apice y del 80.7% a 1 mm del apice. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre
ambas piezas en la distribucion de los tipos de istmos
(p>0.05; Tabla 2).

DISCUSION

El presente estudio, identifico una predominancia
del tipo V en los niveles apicales, con frecuencias
del 77.4% en la pieza 36 y del 80.7% en la pieza 46.
Estos resultados coinciden con los reportados
por Mehrvarzfar et al. (8) quienes observaron una
prevalencia del 83% de istmos en raices mesiales
y un aumento significativo en niveles apicales (92%
a 6 mm del apice). Sin embargo, difieren en las
técnicas de evaluacion, con el presente trabajo dado
que se empled TCHC mientras que Mehrvarzfar et al.

Tabla 1. Porcentaje y tamafno de muestra de la prevalencia de istmos en raices mesiales de primeros molares inferiores de
acuerdo con la clasificacion de Hsu & Kim, segun género.

Pieza 36° (n)
Presente  No presente
Femenino 37.8 (62) 19.5 (32)
Masculino 26.8 (44) 15.9 (26)
Total 64.6 (106) 35.4 (58)

a Prueba de Chi cuadrado, p=0,681
b Prueba de Chi cuadrado, p=0,422
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57.3 (94)
42.7 (70)
100 (164)

Pieza 46° (n)

Total Presente  No presente Total
38.4 (63) 18.9 (31) 57.3 (94)
31.1 (51) 11.6 (19) 42.7 (70)
69.5 (114) 30.5 (50) 100 (164)
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Figura 1. Imagen tomografica computarizada de haz conico mandibular (vista axial) para la clasificacion de istmo segn Hsu & Kim.
(A) Tercio cervical, istmo tipo lIl. (B) Tercio medio, istmo tipo II.(C) A 3 mm del épice, istmo tipo I. (D) A Tmm del pice, istmo tipo V.

(8) utilizaron técnicas invasivas de corte seccional
y observacion directa, lo cual podrian explicar
pequenas discrepancias.

Por su parte, Lavanya et al. (9) observaron una
prevalencia predominante de istmos tipo |y V en
los tercios cervical y apical, respectivamente.
Esto coincide estrechamente con los presentes
hallazgos, donde el tipo | predomino en los niveles
cervicales y medios (45.3% y 38.7% en la pieza
36), mientras que el tipo V fue mas prevalente en
niveles apicales. Estas similitudes refuerzan la
hipotesis de patrones anatémicos comunes entre
diferentes poblaciones.

La influencia del género y la edad en la prevalencia de
istmos fue analizada por Chuppani Dastgerdi et al. (10)
quienes senalaron una mayor prevalencia en mujeres
y pacientes jovenes debido a una menor calcificacion
radicular y diferencias anatémicas especificas. En
este trabajo, aunque las diferencias entre géneros no
fueron estadisticamente significativas, se observo
una ligera predominancia de istmos en mujeres para la
pieza 36 (37.8%) y la pieza 46 (38.4%), lo cual coincide
con estas tendencias.

Tahmasbi et al. (11) destacaron que los istmos medios
tienenunaprevalenciadel 69.6% enlasraices mesiales,
subrayando la complejidad anatémica que presentan
y su impacto en los tratamientos endodonticos. En
el presente trabajo, se evidencié una frecuencia aun
mayor de istmos tipo V en los niveles apicales (77.4%
en la pieza 36 y 80.7% en la pieza 46). Esto sugiere
que, en la poblacion estudiada, los istmos apicales
representan un desafio anatémico mas relevante.

De acuerdo con Pardo et al.(12)la prevalencia de istmos
en las mujeres fue del tipo Ill en toda la extension de
la raiz y para el sexo masculino fue del tipo Ill en el
tercio cervical y medio, y tipo | en la porcién apical
en una poblacién de Quito - Ecuador, coincidiendo
con los resultados hallados en esta investigacion que
podria deberse a un patron anatémico comun entre las
distintas poblaciones, lo cual explicaria la coincidencia
de hallazgos entre los estudios.

La influencia del istmo en los resultados de
tratamientos quirdrgicos segun Kim et al. (13)
destacaron, que al observar a los molares con istmos
presentaban un riesgo de fracaso seis veces mayor.
Estos hallazgos coinciden con las conclusiones
del presente estudio, que resalta la importancia de
identificar y tratar adecuadamente los istmos en
primeros molares inferiores. Sin embargo, Kim et al.
(13) se centraron en piezas maxilares, mientras que
este trabajo se enfoca en molares mandibulares, lo
que sugiere la necesidad de investigaciones futuras
que comparen directamente estas dos regiones
anatomicas. Ademas, los resultados de Kim subrayan
la relevancia de integrar tecnologias avanzadas como
laTCHC enla practica clinica paramejorar el pronéstico
en tratamientos complejos.

El uso de la TCHC fue clave en este estudio para
identificar configuraciones anatomicas complejas
como los istmos. Sin embargo, estudios como el de
Tolentino et al. (14) concluyeron que la TCHC tiene una
sensibilidad limitada del 65% en comparacién con la
micro tomografia computarizada (micro-CT) para la
deteccion de istmos apicales. Aunque la micro-CT
ofrece una mayor resolucion, este trabajo demostro la
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Tabla 2. Distribucion de istmos segun la clasificacion de Hsu & Kim en raices mesiales de primeros molares inferiores.

Raiz Ubicacion Tipol(%) Tipo Il (%)
M36 CER 48 (45.3) 10 (9.4)
M36 MED 41 (38.7) 14 (13.2)
M36 3MM 28 (26.4) 8 (7.5)
M36 1MM 23 (21.7) 0 (0)
M46 CER 45 (39.5) 17 (14.9)
M46 MED 44 (38.6) 16 (14)
M46 3MM 25 (21.9) 8(7)
M46 1MM 20 (17.5) 2(1.8)

Tipolll (%) TipolIV (%) TipoV (%) Total (%)
8 (75) 7 (6.6) 33(311) 106 (100)
10 (9.4) 8 (75) 33 (31.1)

6(5.7) 1(0.9) 63 (59.4)
0(0) 1(0.9) 82 (77.4)
5 (4.4) 6 (5.3) 41(36) 114 (100)
8 (7) 10 (8.8) 36 (31.6)
3(2.6) 4(3.5) 74 (64.9)
0(0) 0 (0) 92 (80.7)

Nota: M36: Raiz mesial de la pieza 36, M46: Raiz mesial de la pieza 36, CER: Cervical, MED: Medio, 3MM: a 3 milimetro del

apice y TMM: a 1 milimetro del apice.

efectividad del TCHC en contextos clinicos, permitiendo
identificar patrones prevalentes como el tipo | en niveles
cervicalesy el tipo V en niveles apicales.

Natanasabapathy et al. (15) resaltaron que la micro-
CT podria haber detectado configuraciones mas
complejas, como los tipos Il y Ill, que pueden no
ser tan evidentes con TCHC. Este punto enfatiza la
necesidad de avanzar en tecnologias de imagen para
mejorar la evaluacién anatomica.

Sequn Lavado et al. (16), la frecuencia de istmos en
el tercio cervical y apical de las raices mesiales fue
predominante para el tipo Il, con prevalencias del
63.86% y 50%, respectivamente. En contraste, el
presente estudio identifico una mayor prevalencia del
tipo V en los niveles apicales, alcanzando el 77.4% en la
pieza 36 y el 80.7% en la pieza 46. Estas discrepancias
podrian estar relacionadas con las diferencias en las
técnicas de andlisis utilizadas; mientras que Lavado et
al. (16) emplearon observacion directa para evaluar las
piezas dentales, este estudio se baso en tomografias
computarizadas, las cuales proporcionan un mayor nivel
de detalle, especialmente en las regiones apicales.

Sin embargo, segun, Mannocci et al. (17) encontraron
una prevalencia de istmos del 17.25% a 1 mm del apice
y a 3 mm un porcentaje de 50.25%, sin embargo este
autor no considero el tipo de istmos de acuerdo a la
clasificacién que se utilizé en esta investigacion, porlo
cual no podemos describir las similitudes o diferencias
de estos resultados .

Jara Melo et al. (18) enfatizaron la importancia de
comprender las variaciones anatomicas de los
molares mandibulares para mejorar los resultados de
los tratamientos endoddénticos. Su estudio, basado en
TCHC, identifico patrones de conductos radiculares
complejos que frecuentemente complican la limpieza
y obturacién de los sistemas de conductos. Estos
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hallazgos coinciden con los resultados del presente
estudio, donde se destaca la alta prevalencia de istmos
en los primeros molares inferiores. La identificacién
predominante del tipo V en los niveles apicales
subraya la relevancia de estas estructuras en la
practica clinica, especialmente considerando que las
zonas apicales son las mas dificiles de instrumentar
y limpiar adecuadamente. Este paralelismo refuerza
la necesidad de incorporar evaluaciones anatomicas
avanzadas antes de iniciar tratamientos endoddnticos.

Este estudio, basado en un analisis retrospectivo,
identifico patrones especificos en la prevalencia de
istmos, especialmente en las raices mesiales de los
primerosmolaresinferiores. Alcomparar estoshallazgos
con estudios previos, Calderon et al. (19) reportaron una
prevalencia del 87% y de Pablo et al. (20) encontraron un
55% en las raices mesiales. Las diferencias observadas
entre los estudios podrian atribuirse a variaciones en
el tamano de la muestra y en los métodos de analisis
empleados, subrayando la necesidad de enfoques
estandarizados para la evaluacion de estas estructuras
anatomicas complejas.

De manera similar, Oliva et al.(21) reportaron una mayor
prevalencia de istmos del tipo Il y lll, mientras que el
presente estudio observd una predominancia del tipo
V en los niveles apicales. Esta discrepancia sugiere la
influencia de factores demograficos y tecnologicos
de variabilidad e identificacién en la morfologia de
istmos respectivamente, destacando la importancia
de considerar las caracteristicas poblacionales y
métodos de analisis empleados en cada investigacion.

La frecuencia de istmos segun Qliva et al. (21) fue de
31.74% para el tipo Il, 28.57% para el tipo lll, 23.80%
para el tipo IV y 15.87% para el tipo V. Estos resultados
contrastan con los de Karunakaran et al. (22), quienes
reportaron una mayor incidencia del tipo Il (56.33%),
sequido por el tipo 1(38.67%), tipo 11 (3%) y tipo IV (2%)
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en raices mesiales, mientras que en raices distales los
tipos predominantes fueron el tipo | (12.33%), tipo Il
(16%) y tipo 111 (10.67%). Por su parte, Guimaraes et al.
(23) encontraron prevalencias del 32% para el tipo |l
29% para el tipo lll, 22% para el tipo IV y 17% para el
tipo I, reflejando la variabilidad en la distribucion de los
tipos de istmos entre poblaciones y metodologias de
analisis utilizadas en los diferentes estudios.

Los resultados de este estudio, al compararse con
investigaciones previas, resaltan tanto similitudes
como diferencias significativas en la morfologia de
los sistemas de conductos radiculares de molares
mandibulares. Si bien la literatura existente respalda
la importancia de las variaciones anatomicas en el
exito de los tratamientos endodonticos, los hallazgos
especificos de este estudio subrayan la necesidad
de considerar factores como la poblacién, la pieza
dental y los métodos de andlisis empleados. Estas
comparaciones refuerzan la utilidad de la tomografia
computarizada de haz conico como herramienta
estandar en la evaluacion de la anatomia radicular y su
impacto en la practica clinica.

CONCLUSION

Los hallazgos de este estudio confirman la alta
prevalencia de istmos en primeros molares inferiores
en una poblacion de la ciudad de Tacna - Perd, con
una marcada predominancia del tipo V (Hsu & Kim).
Estos resultados resaltan la urgencia de continuar
desarrollando protocolos clinicos que aseguren
limpieza y obturaciones mas precisas de estas
complejas estructuras anatémicas. Ademas, se
destaca la necesidad de investigaciones futuras que
analicen el impacto de tecnologias avanzadas, como
la tomografia computarizada de haz cénico de ultima
generacion, yfactoresdemograficosenlacomprension
y tratamiento de istmos en diversas poblaciones,
contribuyendo a una atencién odontolégica mas
precisay efectiva.
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