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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de istmos en raices mesiales de primeros molares
inferiores segun la clasificacion de Hsu y Kim, mediante tomografia computarizada de
haz conico en el centro de diagndstico por imagenes X — RAY en la ciudad de Tacna,
periodo 2020- 2023. Materiales y métodos: Se analizaron 164 imagenes de Tomografias
de Haz Coénico (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 utilizo el software NNT Viewer para realizar dicho analisis y todas
las piezas dentarias fueron evaluadas en los tres planos: sagital, axial y coronal.
Resultados: La prevalencia de istmos en raices mesiales de primeros molares inferiores
segun la clasificacion de Hsu y Kim para la pieza 36 fue de 64,6% y para la pieza 46 fue
de 69,5%, los istmos segln la localizacién mas frecuentes se encuentran a una distancia
de 3 mm y I mm representadas por el tipo V (64,9% y 80,7% respectivamente).
Conclusiones: Los istmos se encuentran comunmente (45,1%) en las raices mesiales de
los primeros molares permanentes mandibulares en la poblacion examinada. Por lo tanto,
se sugiere emplear magnificacion que nos aporte visualizacion al detalle de la anatomia
interna y a la par contar con protocolos clinicos que nos aporten maxima limpieza y
obturacion de istmos, con el objetivo de alcanzar el éxito en los procedimientos

endodonticos.

Palabras clave: Prevalencia, Endodoncia, Molar mandibular, Tomografia

Computarizada de Haz Coénico, Istmo.



PREVALENCE OF ISTMOS IN MESIAL ROOTS OF LOWER FIRST MOLARS
ACCORDING TO THE HSU AND KIM CLASSIFICATION, USING CONE BEAM
COMPUTERIZED TOMOGRAPHY AT THE X-RAY IMAGING DIAGNOSIS
CENTER IN THE CITY OF TACNA, PERIOD 2020 — 2023

Objective: Determine the prevalence of isthmuses in mesial roots of lower first molars
according to the Hsu and Kim classification, using cone beam computed tomography at
the X — RAY imaging center in the city of Tacna, period 2020-2023. Materials and
methods: 164 Cone Beam Tomography (CTHC) 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 this
analysis and all teeth were evaluated in the three planes: sagittal, axial and coronal.
Results: The prevalence of isthmuses in mesial roots of lower first molars according to
the classification of Hsu and Kim for tooth 36 was 64.6% and for tooth 46 it was 69.5%,
the most frequent isthmuses according to the location were found at a distance of 3 mm
and 1 mm represented by type V (64.9% and 80.7% respectively). Conclusions:
Isthmuses are commonly found (45.1%) on the mesial roots of mandibular first permanent
molars in the population examined. Therefore, it is suggested to use magnification that
provides detailed visualization of the internal anatomy and at the same time have clinical
protocols that provide maximum cleaning and filling of isthmuses, with the aim of

achieving success in endodontic procedures.

Keywords: Prevalence, Endodontics, Mandibular molar, Cone Beam Computed

Tomography, Isthmus.
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INTRODUCCION

El éxito de un buen tratamiento de conducto o conductos se debe a que el operador
tenga el conocimiento sobre la variabilidad anatémica de los canales de las raices
y morfologia como lo diferentes tipos de conductos tales como accesorios, delta

apical y no menos importante la presencia de istmos."

Dentro de las diferentes piezas dentarias a las que el especialista se tiene que
enfrentar por la complejidad y variabilidad anatémica, tenemos a los primeros
molares inferiores pues ademds de su variacion anatdmica son los dientes que

poseen mas incidencia de caries y compromiso pulpar de forma més recurrente.!

Actualmente la informacién de ciertas investigaciones nos indica que del 21.1%
al 59.9% la incidencia de caries se da en el primer molar inferior permanente de
la poblaciones estudiada a nivel internacional.® ) Mientras que a nivel nacional
el ultimo estudio encontrado nos indica que una poblacion estudiada de 778
personas incluidas en la investigacion el 68% tenia presente caries dentaria en los

primeros molares.®

Los istmos se describen como una zona estrecha (banda o cordon) que entrecruzan
por completo o incompleto en los conductos de la misma raiz, por ende, se
considera una parte anatomica de suma importancia pues en el interior se
encuentra partes de tejido pulpar necrosado con presencia de bacterias y residuos
que alteran el pronostico general del tratamiento y pueden volver a provocar una

reinfeccion del conducto radicular.®

Es de conocimiento que existen una amplia frecuencia de istmos en las raices de
forma aplanada que tienen mas de dos conductos, en especial caso las raices
mesiovestibulares de los molares superiores y mas que todo en la raiz ubicada en
mesial de las primeras molares inferiores. Segtn las caracteristicas de los istmos
se clasifican anatdbmicamente de la siguiente manera segiin Hsu & Kim son de tipo
L, 1L, III, IV, V; donde especifican las caracteristicas de la presencia de los istmos

presentes.®



II.

El porcentaje de éxito de tratamiento en estas piezas dentales con istmos esta
seriamente conectado con el riesgo a fracaso que es seis veces mas alto que en
piezas que no presentan istmos, por lo cual se concluye que estudiar la existencia

de los istmos en los molares es de vital importancia.”)

Por ultimo se puede decir que el poco éxito que presentan los tratamientos de
conductos podria estar asociado a la reincidencia o persistencia de infecciones a
causa de la existencia de zonas no trabajadas y a la pobre eliminacion de los
diferentes microorganismos, con todo lo mencionado se puede argumentar la
importancia de estudiar la morfologia de los conductos en las raices , con el fin
de incrementar el porcentaje de éxito en el tratamiento de conducto en primeros

molares inferiores permanentes.

MATERIAL Y METODOS
Esta investigacion es observacional, relacional , transversal y retrospectivo

Se obtuvo la aprobacion por parte del Comité de Etica de la Universidad Privada

de Tacna, con el numero de registro 188-12-2023.

Cumpli6é con el perfil que indica la Ley N° 30948, Ley de Promocion del
Desarrollo del Investigador Cientifico ya que los datos de los pacientes se

mantuvieron andnimamente y en reserva.

Los criterios de inclusion establecieron tomografias que tengan por lo menos una
primera molar inferior, tomografias con las raices mesiales con formacion
completa y pacientes que tuvieran por lo menos 18 afios a més. Se excluyeron
tomograficas de primeros molares inferiores con alteraciones en el desarrollo
dental, con lesiones apicales, reabsorciones, con restauraciones grandes que
incluyan las cuspides, degeneracion calcica, piezas dentarias con desgaste o
reconstruidas con fines protésicos, tomografias de primeros molares inferiores con

tratamiento de conducto realizado.

Se utilizé la férmula para calcular el tamafio de la muestra en el analisis de la
proporcion, con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%. A

partir de los resultados obtenidos en la prueba piloto, que fue del 86,7%, se



determiné el tamafio de la muestra mediante el software estadisti co Epidat,
resultando en 164 tomografias (Figura 1).
|5 Tamarios de muestra y precisién para estimacién de una proporcion poblacional E

Datos y resultados |

MNivel de confianza (%)

Tamario poblacional 2062 Calcular Precisidn absoluta (%)
= Tamafio de muestra Minima 5.000
Proporcidn esperada (%) 86,700 Maxima 5|
" Precisidn Incremento 0.000
Efecto de disefio 1.0

85.0

Tamafis poblacional:

2062

Proporcion ssperada: 6. 700%
Hivel de confianza: 95.0%
Efecco de disefio: 1.0

Tamafic de muestra

Preciaidn (%)

Figura 1: Calculo del tamafio de muestra Epidat 3.1

La formacion fue dirigida por un especialista en Radiologia Bucal y Maxilofacial.
En colaboracion con el criterio del experto y la investigadora, se revisaron 15
TCHC. Luego, se aplico el indice de Kappa para evaluar la presencia de istmos,
tipos y sus variaciones, obteniendo un valor de 0,857 tanto para la observacion

intra observador como para la inter observador.

Se analizaron 164 imagenes de Tomografias de Haz Conico (TCHC) con un
campo de vision (FOV) de 16x10, que abarcaban un total de 328 piezas dentales.
La poblaciéon de estudio incluyd pacientes tratados desde enero de 2020 hasta
diciembre de 2023, y se evaluaron las tomografias en los planos sagital, axial y

coronal.

Se empled un tomografo Newton Giano Hr con una configuracién de 90 kVp y
7mA, un tiempo de rotacion de 16 s, un tamafio maximo de voxel de 0,230 mm,

una resolucion de 68um y un sensor de FOV de 16x10 mm.

La visualizacion del conjunto de datos sin procesar se llevo a cabo en una PC con
procesador Intel (R) Core (TM) i7 a 2.90 GHz, 16 GB de RAM, con sistema

operativo Windows 10 Pro y utilizando el software NNT Viewer.
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Figura 2: Istmo en corte axial: A.-Tercio cervical tipo III, B.-Tercio

medio tipo II, C.-A 3 mm del apice tipo I y D.-A 1mm tipo V.

El anélisis de datos se realiz6 mediante el software SPSS en version 27. Se uso
estadistica descriptiva mediante tablas de frecuencias, para describir las variables
como la prevalencia de istmos, tipos y variaciones de istmos segun localizacion
en raices mesiales de primeros molares inferiores segun la clasificacion de Hsu y

Kim.

RESULTADOS
La prevalencia de istmos en raices mesiales de primeros molares inferiores segiin
la clasificacion de Hsu y Kim para la pieza 36 fue de 64,6% mientras que para la

pieza 46 es de 69,5%. (Tabla 1)

Tabla 1

Prevalencia de istmos en raices mesiales de primeros molares i  nferiores de

acuerdo con la clasificacion de Hsu y Kim, seglin pieza dentaria.

Pieza 36
N %
Presente 106 64,6%
No presente 58 35,4%

Total 164 100,0%




Pieza 46

N %
Presente 114 69.5%
No presente 50 30,5%
Total 164 100,0%

El género mas afectado fue el femenino, al evaluar tanto la pieza 36 como la 46
(37,8%, 38,4% respectivamente), al aplicar la prueba de chi-cuadrado en ambos
casos existio un p valor may or a 0,05, indicdndonos que no hay relacion

estadistica significativa. (Tabla 2)

Tabla 2

Prevalencia de istmos en raices mesiales de primeros molares inferiores de

acuerdo con la clasificacion de Hsu y Kim, segin género.

Pieza 36
Presente No Total
presente
Femenino N 62 32 94
% 37.8% 19.5% 57.3%
44 26 70
M li
ascuiino % 26.8% 15.0%  42.7%
Total N 106 58 164
% 64.6% 35.4% 100,0%
Prueba de Chi cuadrado p=0.681
Pieza 46
Presente No Total
presente
Femenino N 63 31 94
% 38.4% 18.9% 57.3%
51 19 70
M li
ascuiine . 31.1% 11.6% 42.7%
Total N 114 50 164
% 69.5% 30,5% 100,0%

Prueba de Chi cuadrado p=0.422



De acuerdo al tipo de istmos seglin localizacion en raices mesiales de la pieza 36
segun la clasificacion de Hsu y Kim, a nivel del tercio cervical y medio el de
mayor frecuencia fue el tipo I (45,3% y 38,7 respectivamente), a 3 mm y 1 mm

fue el tipo V (59,4% y 77,4% respectivamente).

El tipo de istmos segun localizacion en raices mesiales de la pieza 46 segln la
clasificacion de Hsu y Kim, a nivel del tercio cervical y medio el de mayor
frecuencia fue el tipo I (39,5% y 38,6 respectivamente), a 3 mm y 1 mm fue el

tipo V (64,9% y 80,7% respectivamente). (Tabla 3)
Tabla 3

Tipos de istmos segin localizacion en raices mesiales de primeros molares
inferiores segin la clasificacion de Hsu y Kim, mediante tomografias
computarizadas de haz conico en el centro de diagnostico por imagenes X — RAY

en la ciudad de Tacna, periodo 2020- 2023.PRE

136

CER MED IMM MM
Tipol 48 453% 41 38.7% 28 26.4% 23 21.7%
;‘rl’p':' 10 0.4% 14 132% 8 7.5% 0 00%
;‘rI’Ip“’ 8 7.5% 10 04% 6 5.7% 0 0.0%
;‘::P“ 7 6.6% 8§ 75% 1 0.0% 1 09%
;{,’p“ 33 31.1% 33 31.1% 63 50 4% 82 77.4%
Total 106  1000% 106 1000% 106  100.0% 106 100.0%

L46

CER MED IMM IMM
Tipol 45 305% 44 38.6% 25 21.9% 20 17.5%
;‘rl‘p"“‘ 17 149% 16 140% 8 7.0% 7 1.8%
;‘rI’Ip'“ 5 4.4% 8 70% 3 2.6% 0 00%
3;:?“ 6 5.3% 10 88% 4 3.5% 0 0.0%
;{,‘p“ 41 36.0% 36 31.6% 74 64.9% 02 80.7%

Total 114 100.0% 114 100,0% 114 100.0% 114  100.0%




La variacion de los istmos segun la localizacion en raices mesiales de la pieza 36
de acuerdo con la clasificacion de Hsu y Kim, a nivel del tercio cervical al medio
el que presentd una mayor frecuencia fue del tipo I-I representado por el 23,6%, a
nivel del tercio cervical a 1 mm del apice fue del tipo I-V representado por el
39,6%, a nivel del tercio medio a 1 mm del apice fue del tipo I-V representado por
el 34% y para el nivel de 3 mm a 1 mm |del &pice fue del tipo V-V representado
por el 53,8%. (Tabla 4)

Tabla 4

Variaciones de los istmos segun la localizacion en raices mesiales de la pieza 36
segun la clasificacion de Hsu y Kim, mediante tomografias computarizadas de
haz conico en el centro de diagnostico por imagenes X — RAY en la ciudad de

Tacna, periodo 2020- 2023.

Pieza 36
Tercio cervical al  Tercio cervical a Tercio medio Imim a lmm del
. . . a lmm del - .
medio 1mm del apice . apice
apice

I 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
II 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
III 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
v 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
W 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.9%
I-I 25 23.6% o 5.7% 3 4.7% 12 11.3%
I-II & 3.7% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
I-III 4 3.8% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
I-IV 3 2.8% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
-V 10 0. 4% 42 39.6% 36 34.0% 16 13,1%
II-I 4 3.8% 2 1.9% 3 2.8% 3 2.8%
II-IT 2 1.9% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
II-I11 1 0.9% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
II-IvV 1 0.9% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
II-v 2 1.9% 3 1.5% 11 10.4% 5 4. 7%
III-I 4 3.8% 3 2.8% i) 3.7% 3 2.8%
III-11 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
III-111 1 0.9% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
-1V 1 0.9% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
ImI-v 2 1.9% 3 4. 7% 4 3.8% 3 2.8%
IV-I 2 1.9% 2 1.9% 2 1.9% 0 0.0%
IV-II 2 1.9% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
IV-III 2 1,9% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
IV-IV 1 0.9% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.9%
V-V 0 0.0% 3 4. 7% ] 3.7% 0 0.0%
V-1 & 3.7% 10 0.4% fi 6.6% 5 4. 7%



V-1I 4 3,8% ] 0,0% ] 0,0% 0 0,0%
V-1II 2 1.9% ] 0.0% ] 0.0% 0 0.0%
V-IV 2 1.9% 1 0.9% 1 0.9% 0 0.0%
V-V 19 17,9% 22 20,8% 25 23.6% 57 53.8%
Total 106  100.0% 106 1000% 106 100,0% 106 100,0%

La variacion de los istmos segun la localizacion en raices mesiales de la pieza 46
de acuerdo con la clasificacion de Hsu y Kim, a nivel del tercio cervical al
medio el que presentd una mayor frecuencia fue del tipo I-I representado por el
18,4%, a nivel del tercio cervical a I mm del apice fue del tipo I-V representado
por el 33,3%, a nivel del tercio medio a 1 mm del apice fue del tipo I-V
representado por el 28,9% y para el nivel de 3 mm a 1 mm del &pice fue del tipo

V-V representado por el 58,8%.
Tabla §

Variaciones de los istmos segln la localizacion en raices mesiales de pieza 46
segun la clasificacion de Hsu y Kim, mediante tomografias computarizadas de haz
conico en el centro de diagndstico por imagenes X — RAY en la ciudad de Tacna,

periodo 2020- 2023.

46
Tercio cervical al Tercio cervical a Tercio medio Imm a lmm
medio Imm del spice 2 1mmdel g snice
apice

I 0 0.0% 0 0.0% ] 0.0% ] 0.0%
II 0 0.0% 0 0.0% ] 0.0% ] 0.0%
III 0 0.0% 0 0.0% ] 0.0% ] 0.0%
IV 0 0.0% 0 0.0% ] 0.0% ] 0.0%
Vv 0 0.0% 0 0.0% 1 0.9% 1 0.9%
I-I 21 18.4% 7 61% 10 88% 12 10,5%
I-II 7 6.1% 0 0.0% 1 0.9% ] 0.0%
I-II1 3 2.6% 0 0.0% ] 0.0% ] 0.0%
I-IV 5 4 4% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
I-W o 7.9% 38 333% 33 289% 13 114%
II-I 7 6.1% 4 3.5% 4 3.5% 2 1,8%
II-I1 3 2.6% 1 0.9% ] 0.0% ] 0.0%
II-I1I 1 0.9% 0 0.0% ] 0.0% ] 0.0%
II-IV 2 1.8% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
II-V 4 3.5% 12 10,5% 12 105% 6 5.3%
ITI-1 2 1.8% 0 0.0% 1 0.9% 2 1,8%
III-11 0 0.0% 0 0.0% ] 0.0% ] 0.0%



III-

m 1 0,9% 0 00% 0 00% 0 00%
%E 0 0,0% 0 00% 0 00% 0 00%
-V 2 1.8% 5 44% 7 61% 1 09%
V-1 3 2,6% 2 18% 1 09% 0 00%
IV-II 0 0,0% 0 00% 0 00% 0 00%
g‘I 1 0,9% 0 00% 0 00% 0 00%
%::;' 0 0,0% 0 00% 0 00% 0 00%
v-v 2 1,8% 4 35% 9 79% 4 35%
VI 11 9,6% 8 70% 4 35% 4 35%
V-II 6 5,3% 1 09% 1  09% 2 18%
V-III 2 1.8% 0 00% 0 00% 0 00%
VIV 3 2,6% 0 00% 0 00% 0 00%
V-V 19 167% 32 281% 30 263% 67 588%

Total 114 100,0% 114 100,0% 114 100.0% 114 100,0%

IVv.

DISCUSION

Este estudio se realizd mediante un andlisis retrospectivo con el objetivo de
examinar la prevalencia de istmos en raices mesiales de primeros molares
inferiores segun la clasificacion de Hsu y Kim, mediante el analisis tomografico
computarizado de haz conico en el centro de diagndstico por imagenes X — RAY

en la ciudad de Tacna, periodo 2020- 2023.

En esta investigacion, al evaluar la prevalencia de istmos se identificaron que en
la pieza 36 la prevalencia es de 64,6% y para la pieza 46 es de 69,5%, resultado
que difiere a lo hallado por Calderon Vallejos L.®) ya que el porcentaje fue
superior siendo del 87%. Esto podria explicarse porque en esta investigacion el
nimero de tomografias fue superior, ya que se evaluaron 164 tomografias y 328

raices mesiales mientras que para Calderén evalu6 25 tomografias y 50 raices.

Segtin Olivares Ponce, Patricia N.®la frecuencia de istmos fue de 31.74% del tipo
II, 28.57% del tipo III y 23.80% de tipo IV ademas del tipo IV que obtuvo el
15.87, resultado que difiere con Jeyaraman Venkataraman Karunakaran,'” ya que

la incidencia del istmo fue mayor para el tipo I (38,67%), tipo II (56,33%), tipo



I (3%) y tipo IV (2%) en raiz mesial y tipo I (12,33%), tipo 11 (16%), y tipo III
(10,67%) en raiz distal y por Gltimo para Lavado Budiel, Allison la prevalencia
de istmos en el tercio cervical y apical fue del Tipo II de ( 63.86 % y 50%
respectivamente)' ). Segiin Gayoso Rivera, Juan el Tipo II se encontrd con 59.63
% en el tercio cervical ; ademas de no existir asociacion estadisticamente
significativa entre la frecuencia del istmo en el tercio cervical y la ubicacion de la

pieza analizada derecha e izquierda 1?).

En esta investigacion, se busco un andlisis mas detallado respecto al tipo de istmos
y su ubicacion, tanto en términos de tercios dentales como de medidas
milimétricas. Esta meticulosidad en el enfoque implica que los resultados
obtenidos no pueden ser directamente comparados con estudios previos de
naturaleza similar, por lo que al analizar se encontr6 que en la raiz mesial de la
pieza 36 segln la clasificacion de Hsu y Kim, a nivel del tercio cervical y medio
el de mayor frecuencia fue el tipo I (45,3% y 38,7 respectivamente), a 3 mm y 1
mm fue el tipo V (59,4% y 77,4% respectivamente), mientras que para la pieza 46
segun la clasificacion de Hsu y Kim, a nivel del tercio cervical y medio el de
mayor frecuencia fue el tipo I (39,5% y 38,6 respectivamente), a 3 mm y 1 mm

fue el tipo V (64,9% y 80,7% respectivamente).

Segtin Pardo Hinojoza, Karla C 1) la prevalencia de istmo en las mujeres fue del
tipo III en toda la extension de la raiz y para el sexo masculino fue del tipo III en

el tercio cervical y medio, y tipo I en la porcién apical.

Por ultimo, se hall6 que la prevalencia de istmos en la pieza 36 segiin género,
estuvo presente en el 37,8% para el género femenino mientras que para el
masculino el porcentaje fue de 26,8%, mientras que para la pieza 46 segin género,
estuvo presente en el 38,4% para el género femenino mientras que para el
masculino el porcentaje fue de 31,1%. Y en ambos casos existio un p valor mayor

a 0,05, lo que nos indica que no existe relacion estadisticamente significativa.



CONCLUSIONES

En esta investigacion, se ha revelado que los istmos al analizar por piezas dentarias, se
observa una variacion significativa en la prevalencia. Especificamente, en la pieza 36, la
presencia de istmos alcanza el 64,6%, mientras que en la pieza 46 es alin mas alta, con un
69,5%, lo que sugiere que en base a estos resultados se consideren las variaciones en la
prevalencia de istmos al analizar tomografias dentales, particularmente al evaluar piezas

dentales especificas.

Para profundizar en la tipologia y localizacion de estos istmos, se examino la raiz mesial
de la pieza 36 y la 46. Segun la clasificacion de Hsu y Kim, se encontrd que en la pieza
36, el tipo I fue el mas frecuente tanto en el tercio cervical como en el medio. Sin embargo,
a3 mm y 1 mm del apice, el tipo V fue predominante. En el caso de la pieza 46, los
resultados fueron similares, con el tipo I como el mas comun en los tercios cervical y
medio, pero el tipo V predominando a mayor profundidad, por lo que se recomienda
prestar atencion a la tipologia y localizacion de los istmos, ya que esta informacion puede
tener implicaciones clinicas importantes. En particular, los tipos de istmos y su
distribucion a diferentes profundidades pueden influir en el enfoque terapéutico y el
prondstico del tratamiento endodontico. Por lo tanto, se insta a los profesionales a

considerar estos factores al planificar y llevar a cabo intervenciones dentales.

Finalmente, al analizar la relacion entre la presencia de istmos y el género, se observo que
no existia una diferencia estadisticamente significativa. Tanto en la pieza 36 como en la
46, la prevalencia de istmos fue similar entre géneros, con un 37,8% y 38,4%
respectivamente para el género femenino, y un 26,8% y 31,1% para el género masculino.
Estos hallazgos sugieren que la presencia de istmos no estd relacionada de manera

significativa con el género del paciente.

En consecuencia, emplear microscopios o lupas de aumento permitird una visualizacion
mas detallada de la anatomia interna, mientras que la adopcion de protocolos clinicos que
enfaticen en una limpieza y obturacion optimas de los istmos contribuira al logro de

resultados exitosos en los procedimientos endodonticos.
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