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Resultados

el 40% de las piezas estudias se encontraron istmos. Grafico 1.

Introduccion: Los primeros molares superiores poseen la tasa mas alta de
fracaso endodontico. Esto puede deberse a una preparacion quirurgica
insuficiente por la presencia de istmos. Un istmo es una estrecha comunicacion
en forma de cinta entre dos conductos radiculares que contiene tejido pulpar.
Objetivo: Poner a punto un modelo experimental que permita el estudio de
istmos en molares ex vivo. Material y Métodos: Se seleccionaron al azar 10
primeros molares superiores e inferiores humanos derechos o izquierdos con
apices completamente desarrollados recientemente extraidos. Se sumergieron
en una solucion de hipoclorito de sodio al 5% durante 15 minutos. Se lavaron
con agua corriente. Se radiografiaron utilizando un Radiovisiégrafo Carestream
RGV 5100 en sentido ortorradial y proximo proximal a una distancia foco-
sensor de 5 cm. Cada molar se introdujo en un tubo de plastico transparente
de 30 mm de diametro y 35 mm de longitud. Los tubos se colocaron
verticalmente y se llenaron con acrilico autocurado transparente (Dentsply).
Una vez polimerizado el acrilico, los cilindros se retiraron de los tubos y se
efectuaron cortes transversales a 1, 3 y 5 mm del extremo radicular, con discos
de carburundum a baja velocidad y refrigeracién constante de agua destilada.
Los cortes obtenidos se sumergieron en hipoclorito de sodio al 5 % por 24 Grafico 1:Porcentaje de raices con istmos
horas, se lavaron con agua destilada y tineron con azul de metileno al 2%. Se
observaron con lupa estereoscopica Olimpus-Tokio X 40, analizando la
presencia, cantidad y localizacion de istmos en raices vestibulares de 1°
molares superiores y mesiales de 1° molares inferiores. Resultados y
Conclusiones: Se observd la presencia de istmos en 8 de las raices 181
estudiadas, concluyendo que este modelo es apto para realizar el estudio.

Grafico 2, muestra los tipos de istmos encontrados en los distintos cortes
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A pesar que la terapia endodontica es exitosa, en un 10 a 15% de los casos
los sintomas persisten o vuelven a ocurrir espontaneamente. Para realizar una

correcta endodoncia es fundamental conocer la morfologia interna radicular y 10 10 10 = 1mm
sus frecuentes variaciones topograficas. La literatura demuestra la complejidad 1 = Smm
anatomica del conducto radicular, donde la raiz con un conducto conico y un

solo foramen apical es la excepcion. Se han encontrado orificios, aletas, 81
deltas, conductos accesorios y otras variaciones en la mayoria de las piezas

dentarias. Estas variaciones dificultan los procedimientos de limpieza y 6 -
conformacion durante la realizacion de los tratamientos endoddnticos, ya que

pueden quedar restos de tejido y/o microorganismos que inciden en el fracaso 4
a distancia. El fracaso puede ser causado por una preparacion quirurgica
insuficiente y falta de obturacion y sellado. Esta demostrado que el tratamiento
de los primeros molares superiores posee el mas bajo porcentaje de éxito
comparado con el de otras piezas dentarias. La limpieza y conformacién de los
conductos en estas piezas es muy dificil e ineficiente como consecuencia de la 0
presencia de istmos, siendo éstos otra de las causas del fracaso del
tratamiento endoddntico. Se describe al istmo como un corredor entre dos
raices, como una estrecha comunicacion en forma de cinta entre dos
conductos radiculares que contienen tejido pulpar o necroético. Esta estructura
debe tenerse en cuenta para remover cuidadosamente el tejido alojado en su
interior y asi evitar el fracaso endodontico.

El objetivo del presente trabajo fue poner a punto un modelo experimental que
permita el estudio de istmos en molares ex vivo
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Grafico 2:Porcentajes segun Tipos de istmos

Para el estudio de este modelo se seleccionaron al azar 10 primeros molares
superiores y 10 primeros molares inferiores humanos recientemente extraidos,
que se conservaron en formol al 10%. Los criterios de inclusion requirieron que
las piezas dentarias tengan los apices completamente desarrollados sin
considerar si pertenecen a la hemiarcada derecha o izquierda. Los molares se
sumergieron en una solucion de hipoclorito de sodio al 5% durante 15 minutos
para eliminar restos de tejido organico, se lavaron con agua corriente y se

mantuvieron en una solucidon ana-ana de agua destilada y glicerina a Conclusiones

temperatura ambiente hasta ser utilizados. Las piezas dentarias se

radiografiaron en sentido ortorradial y proximo proximal a una distancia Con este modelo experimental se logré observar la presencia o ausencia de
estandarizada de 5 cm desde la fuente emisora de rayos x, que se logro por istmos, cantidad y localizacién de los mismos, pudiéndose concluir que este
medio de un posicionador creado a tal fin, utilizando un Radiovisiografo modelo es apto para realizar el estudio.
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