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Son múltiples los estudios existentes, donde se confirma que la anatomía de los conductos en
la raíz mesial de los molares mandibulares está compuesta únicamente por dos conductos cóni-
cos, independientes entre sí, ya que lo habitual en estos casos es la presencia de múltiples
anastomosis entre ambos, deltas, ramificaciones, y otras variaciones anatómicas1.

Entre estas se define el istmo como una comunicación estrecha y ovalada entre dos conductos
que alberga en su interior pulpa dental, como una anastomosis interna y transversal (Vertucci
1984), o una conexión latero-interna (Pineda 1973) entre los conductos de estas raíces2,3.

Estos Istmos se encuentran casi en la totalidad de las raíces con más de un conducto, y aunque
es posible que durante un tratamiento de conductos ortógrado no queden sellados completa-
mente, y no hagan que nuestro tratamiento fracase4; en cirugía endodóntica su localización,
preparación y sellado es de vital relevancia, ya que al encontrarse entre 1,5 y 6 mm del ápice,
es muy frecuente su exposición, que hará que fracase el tratamiento si no se sella adecuada-
mente5, 6.

Fig. 1. Visión de conducto MV y Ml, e istmo antes
de la preparación ultrasónica visto al microscopio.
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Fig. 3. Vista del sellado con Mta.
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Fig. 2. Detalle de la cavidad a retro tras la instrumentación ultrasónica.
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