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RESUMEN

En este trabajo los autores revisan los trabajos de
investigacion publicados en las revistas mas
significativas en el campo de la endodoncia durante

el altimo ano, comparandolos entre ellos, con Pros—=
mds antiguos y con los conceptos clasicos de la
endodoncia.
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ABSTRACT

In this article the authors review the research reports
published in the most relevant journals concerning
endodontics during the last year, making a
comparison between them, as well as with other older
ones and with classic concepts in endodontics.
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358 INTRODUCCION

El objetivo de este estudio es la revision de los
principales trabajos publicados durante 1990 en el
ambito de la endodoncia, contrastindolos entre si y
con los conocimientos cientificos bien establecidos.
Nuestra revision no es totalmente exhaustiva, sino
que nos hemos limitado a las revistas mas relevantes
en lengua espanola, inglesa o francesa, en las que
los temas de endodoncia son prioritarios. Para facilitar
la revision bibliografica hemos dividido este trabajo
en los siguientes apartados: patologia pulpo-periapi-
cal, diagnostico, preparacion biomecanica y obtura-
cion de conductos.

PATOLOGIA PULPO-PERIAPICAL

El interés en este campo se centra en el estudio
de los mecanismos patogénicos que ocasionan la
patologia pulpo-periapical. Las bacterias representan
el principal factor etiolégico de esta patologia. Kere-
kes y Olsen® han evidenciado la existencia de in-
fecciones cruzadas entre pulpas infectadas y bolsas
periodontales profundas, siendo semejantes las floras
microbianas en ambas. Los microorganismos mas
frecuentemente hallados en las necrosis pulpares son
los bacteroides, fusobacterias, eubacterias y peptoes-
treptococci. La interrelaciom de los tejidos eenectivos
de la pulpa y el periodonto determina a menudo una
patologia mixta endo-periodontal. Cuando coexiste
patologia pulpar y periodontal, aunque algunos au-
tores han recomendado tratar en primer lugar la
lesion primaria, estamos de acuerdo con Fibregas
Llambias y cols.”? en la conveniencia de realizar
primero el tratamiento de conductos radiculares y
luego el tratamiento periodontal, ya que el estado
pulpar puede influir sobre la curacion y reparacion
de los tejidos periodontales y el demorar el trata-
miento de conductos a la reparacion de aquéllos no
reporta ninguna ventaja.

La infeccion bacteriana de la pulpa determinara la
formacion de la lesion periapical con la correspondien-
te reabsorcion 6sea. Esta es una consecuencia de nu-
merosos procesos inflamatorios cronicos (enfermedad
periodontal, artritis reumatoide, osteomielitis, etc.). La
reabsorcion dsea es un proceso activo llevado a cabo
por los osteoclastos, que son c¢lulas multinucleadas
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especializadas. Sin embargo, los mecanismos patogé-
nicos que relacionan la infeccion con la reabsorcion
osteoclastica son atn poco conocidos.

La pulpa, por sus caracteristicas histologicas, posee
una escasa resistencia a la infeccion. La existencia de
linfaticos ha sido objeto de discusién. Recientemente,
Marchetti y Piacentini®® han evidenciado mediante mi-
croscopia fotonica y electronica de transmision la exis-
tencia de una red de capilares linfiticos en la zona
subodontoblastica, de pared endotelial delgada y de
mayor luz que los capilares sanguineos. De todos mo-
dos, al destruirse los tejidos, especialmente los vasos,
no pueden llegar elementos celulares a la pulpa y se
necrosa con facilidad, estableciéndose entonces una
segunda barrera defensiva en el periodonto apical.

En las lesiones granulomatosas periapicales se en-
cuentran leucocitos polimorfonucleares, linfocitos T y
B, plasmocitos y macrofagos. Lukic y cols. han encon-
trado que los linfocitos T predominan en los infiltrados
difusos y los B en los focales, siendo con todo mas
frecuentes los primeros. Segun Stashenko® los linfoci-
tos T facilitadores (T-helper) predominan en las fases
de reagudizacién, mientras que los T supresores (T-
suppressor) predominan en las cronicas. Para Lukic y
cols.™® los T-supresores y citotoxicos predominan en
aquellas zonas intragranulomatosas con proliferacion
epitelial y con cavitaciones microscopicas. Las células
de Langerhans, que presentan los antigenos, acompa-
nan a los linfocitos en las zonas con proliferacion.
Piensan que las células epiteliales de Malassez prolife-
rantes pueden ser identificadas como “extranas” al or-
ganismo y podrian ser destruidas por reacciones inmu-
nologicas ligadas a las células T supresoras.

Distintos componentes bacterianos, principalmente
algunos lipopolisacaridos pueden destruir hueso, aun-
que se cree mayor su efecto indirecto al actuar por
estimulacion de otras células que segregarian distintas
citocinas. Los macrofagos, ademas de procesar y pre-
sentar los antigenos a las células T inmunocompetentes
liberarian interleucina-1 y el factor necrosante tumoral,
responsables de reabsorcion Osea. La interleucina-1,
segun Stashenko™, estimularia también a los linfocitos
Ty B, asi como a diversas c¢lulas (fibroblastos, osteo-
blastos) para la produccion de prostaglandinas. Los
productos del metabolismo del dcido araquidonico co-
mo la prostaglandina E; serian también responsables de
la reabsorcion osea. Otra citocina responsable de reab-
sorcion Osea seria la linfotoxina segregada por los lin-
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focitos T. Una vez reabsorbido el hueso, el espacio
vacio seria ocupado por tejido granulomatoso. La pro-
liferacion de fibroblastos, la produccion de colageno y
la neovascularizacion serian influidas por distintas ci-
tocinas. Stashenko® cree que seria la prostaglandina E,
la responsable de inhibir la proliferacion de linfocitos
T (con lo que segregard menos linfotoxina, citocina
destructora de hueso) y de frenar la produccion de
interleucina-1 por parte de los macréfagos, proba-
blemente por un efecto de feed-back.

En la patogenia de las lesiones periapicales no hay
que olvidar los metabolitos que pueden alcanzar el
peridpice como consecuencia de la destruccion de los
tejidos pulpares por enzimas proteoliticos. Se trata de
una serie de aminas (putrescina, cadaverina, espermi-
dina, espermina) que intervienen en la regulacion del
crecimiento celular, en la regeneracion tisular y en la
modulacién de los procesos inflamatorios. Han sido
detectadas también en bolsas periodontales. Maita y
Horiuchi?” cuantificaron las distintas aminas presentes
en los conductos infectados con la intencién de corre-
lacionar las cantidades de cada una de ellas con la
semiologia detectada en cada diente. Los conductos
con elevadas cantidades de poliaminas correspondian
adientes con dolor espontdneo, tumefaccion, exudado
abundante y dolor a la percusion, siendo estadistica-
mente significativas las diferencias con los dientes ne-
créticos asintomaticos. La putrescina predominaba en
los dientes con intensa sintoma{ologia aguda. En 1%
periodontitis supurada crénica, con existencia de fistu-
la, predominaba la cadaverina.

Con todo, queda mucho camino por recorrer antes
de poder establecer con claridad los distintos mecanis-
mos patogénicos interrelacionados en la patologia pul-
po-periapical ya que, en ella, alternan las reagudizacio-
nes con las fases cronicas, los procesos destructivos con
los proliferativos, y todo ello en funcion de los diversos
productos toxicos que llegan al periapice donde inte-
raccionan con los medios biologicos de defensa.

DIAGNOSTICO

Existe con cierta frecuencia, entre muchos clinicos,
una tendencia a valorar en grado superlativo las técni-
cas terapéuticas y a descuidar los aspectos diagnosticos
de aquellas entidades nosologicas que se disponen a
tratar. Creemos que una mayor atencion en el diagnos-
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tico, junto a una mejor comprension de los aspectos
etiopatogénicos e histopatologicos de la enfermedad,
nos permitird alcanzar mejores resultados terapéuticos
por aplicacion de las técnicas mas pertinentes en cada
caso y, consecuentemente, obtener una mayor repara-
cion tisular.

Sjdgren y cols.® evaluaron la reparacion periapical,
transcurridos 8-10 anos, en 356 pacientes a los que
realizaron tratamientos de conductos radiculares. Com-
probaron co6mo los resultados dependian del diagnoés-
tico pulpo-periapical previo. Los casos diagnosticados
como pulpitis 0 necrosis sin lesion periapical radiol6-
gica presentaban un porcentaje de reparaciones del
96%, mientras que la existencia de una lesion periapical
disminuia el porcentaje a un 86%. La posibilidad de
instrumentar toda la longitud del conducto asi como el
nivel de la obturacion del mismo afectaban evidente-
mente el prondstico. En los dientes con lesiones peria-
picales y tratamientos endodoncicos previos, al efec-
tuar el retratamiento so6lo se obtuvo un 62% de
reparaciones. De ahi la importancia del diagnostico
previo para poder emitir un pronostico.

Paraincrementar la informacién suministrada porlos
examenes complementarios y favorecer el paso desde
un diagnoéstico de presuncidon a un diagnéstico de
certeza, se esta recurriendo a diversos procedimientos
técnicos. Tachibana y Matsumoto® aplicaron la tomo-
grafia axial computadorizada al estudio de los dientes
y los maxilares. Con esta técnica se apreciaba perfecta-
mente la configuracion anatémica de los dientes, su
diametro, la existencia de materiales en los conductos,
lesiones careosas y el espacio periodontal. Sin embar-
g0, el anilisis tridimensional de la imagen con la tomo-
grafia axial computadorizada no permite apreciar deta-
lles de menor magnitud.

De mayor interés diagndstico nos parece la apli-
cacién de programas informadticos de andlisis de ima-
gen. Orstavik y cols."” y Tyndall y cols.?? aplicaron
el programa comercializado de andlisis de imagen
IBAS 2.000 al estudio de radiografias periapicales. Se
realiza la captacion de la imagen radiografica me-
diante una camara de video. Se digitaliza la imagen
en 512x512 pixels y 256 niveles de gris. En la unidad
de tratamiento de la imagen podemos modificar la
escala de grises, con lo que se puede realzar el
contraste existente de la radiografia original. Como
el ojo humano percibe mejor los cambios de color
que las distintas gr;idzlci()ﬁcs de gris, podemos colo-
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rear las imagenes digitalizadas mediante una paleta
de falso color, otorgando un color a cada nivel de
gris. La imagen digitalizada permite la cuantificacion
de la densidad de las estructuras Oseas y dentales,
tanto a partir de una radiografia como mediante una
radiovisiografia. La densitometria consiste en la cuan-
tificaciéon del nivel de gris de 0 a 256, obteniéndose
numéricamente la densidad objetiva de las distintas
estructuras estudiadas. Los autores resenados hallaron
una mayor capacidad de discernimiento con la* apli-
cacién del anilisis de la imagen digitalizada que con
el simple estudio de placas radiograficas. Se pudieron
observar alteraciones Oseas que pasaban desaperci-
bidas en las placas radiograficas y determinar la
densidad de las diversas estructuras. El analisis de la
imagen digitalizada nos parece de interés, no solo
para el diagnoéstico, sino para evaluar cuantitativa-
mente la reparacion de las estructuras periapicales
tras un tratamiento endoddéncico cuando exista una
lesion previa o un diente con rizogénesis incompleta.

PREPARACION BIOMECANICA

Una vez realizada la permeabilizacion de los con-
ductos radiculares y antes de iniciar la preparacion
biomecanica se debe proceder a determinar la longitud
de trabajo. Existen en el mercado distintos aparatos
electrOnicos que se presentan con la intencion de faci-
litarnos su determinacion, basados gn las diferencias de
potencial eléctrico entre la mucosa y el espacio perio-
dontal del peridpice. Los eStudios sobre su fiabilidad no
son totalmente concordantes. Se realizan en dientes
que han de ser extraidos. Una vez efectuada la medi-
cion se fija la lima en el diente con resina, se extrae y
se cortan las raices longitudinalmente, verificando la
situacion del extremo de la lima con respecto a la
constriccion apical, considerando ésta situada alrede-
dor de 0,5 mm del dpice y con un margen de error de
+0,5 mm.

Ferrand y Claisse''? evaluaron la fiabilidad de un
aparato, el “R.C.M. apex locator”, mediante limas 8-10-
15 en intimo contacto en la pared dentinaria. Obtuvie-
ron un 85% de lecturas correctas con el margen de error
antes indicado. McDonald y Hovland® evaluaron la
fiabilidad del Endocater (Hygienic, USA), que utiliza
unas sondas metalicas recubiertas, excepto en su extre-
mo apical, en vez de limas; con este aparato se consi-

Actualizacion en Endodoncia 1990

guid localizar la constriccion apical en un 93,4% de
conductos.

Fouad y cols.*® evaluaron cinco instrumentos elec-
tronicos: Exact-a-pex (Ellman Int. USA), Endocater
(Hygienic, USA), Neo-SonoD (Amadent, USA), Apex
Finder (Analytic Technology, USA) y Sono-Explorer
Mark III (Union Broach, USA). Compararon las deter-
minaciones obtenidas a partir de los aparatos con las
realizadas mediante radiografias de conductometria. La
verificacion se realizd tras la extracciéon dentaria al
seccionar la raiz. La determinacion electronica era co-
rrecta en menos del 55 al 75% de los casos, segin el
aparato utilizado. Con todos se obtenian longitudes
algo mayores que la realidad, excepto con el Endocater.
La variabilidad de las medidas era comparable con las
estimadas a partir de las radiografias de conductome-
tria. Por ello creemos que la determinacion radiografica
de la longitud de trabajo es atn un procedimiento
recomendable. Con todo, para algunos casos de dificil
visualizacion, el recurso a los aparatos electronices es
de utilidad. Distintas son las variables que pueden
afectar a la determinacion electrénica. Stexin y cols.!»
estudiaron sobre 47 dientes que iban a ser extraidos la
influencia del mayor o menor didmetro del foramen
apical sobre la exactitud en las mediciones. Cuanto
mayor era el diametro del foramen menos exactas eran
las determinaciones electronicas.

Las caracteristicas de las limas para la instrumenta-
cién manual siguen siendo objeto de estudio. Keate y
Wong1® observaron las caracteristicas del extremo de
limas K y H de dos fabricantes (Kerr, USA y Maillefer,
Suiza) lo que es de interés para minimizar las deforma-
ciones apicales y para conseguir la mejor conformacion
del conducto en este nivel, el mas critico en su prepa-
racion. Las limas Maillefer presentaban una mejor con-
figuracion de acuerdo las especificaciones n° 28 y 58 de
la ANSI/ADA. Camps y cols.'”” comprobaron como las
limas de seccion triangular poseian una mayor capaci-
dad de corte en sentido lineal que las de seccion cua-
drangular. Pumarola y cols."® establecieron las distin-
tas relaciones minimas temperatura/tiempo para
conseguir la esterilizacion mediante calor seco de limas
K contaminadas con Bacillus subtilis, especie termorre-
sistente. Los valores obtenidos fueron: 160°/60’,
170°/40" y 180°/20.

El interés por la evaluacion de distintas técnicas de
instrumentacion manual es innegable. Ciucchiy cols.
evaluaron mediante radiografias y microscopia electro-
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nica de barrido la conformacion de 40 conductos me-
siales de molares inferiores tras ser instrumentados
mediante cuatro técnicas: seriada de Schilder con Fle-
xoreamers y Flexofiles (Maillefer, Suiza), step-back con
Flexofiles, fuerza balanceada con Flex-R (Union
Broach, USA) y rotatoria, s6lo en el sentido de las agujas
del reloj, con Flexofiles. Evaluaron los siguientes para-
metros: respecto a la curvadura inicial del conducto,
continuidad en la preparacion desde el inicio coronario
del conducto hasta el tercio apical, conicidad, diseno
apical (seccion circular, ausencia de deformacion, man-
tenimiento del foramen), stop apical (definicion, cons-
triccién conservada), surcos y aspecto de las paredes
del conducto. La técnica seriada consigue mantener
mejor la curvadura inicial y el disefio apical, mientras
que la técnica de step-back proporciona una mejor
conicidad del conducto y un buen stop apical. La téc-
nica de la fuerza balanceada y la rotatoria ofrecen
peores resultados en general y éstos son mds irregulares
en las distintas muestras.

Gilles y del Rio® evaluaron sobre 40 conductos
mesiales de molares inferiores la conformacioén obteni-
da mediante las limas Canal Master (Brasseler, USA) y
la técnica propuesta en 1989 por Wildey y Senia@V,
comparindola con una instrumentacién manual con
limas K y limado circunferencial. Con la primera técnica
se observaba una menor deformacion del tercio apical
y una seccion del conducto mis circular. Sin embargo,
existia una mayor tendencia a la rotufa de estas nove-
dosas limas.

Campos y del Rio?? evajuaron en conductos mesia-
les de 12 molares mandibulares la deformacion de la
morfologia inicial del conducto asi como la zona de
mayor eliminacion de la dentina mediante dos técnicas:
una mecanica, el Canal Finder System (Société-Endo-
Technique, Francia) y otra manual, con limas K-Flex
(Kerr, USA) y limado circunferencial hasta el nimero
30 y posterior step-back. Mediante la instrumentacion
mecinica se removié mayor cantidad de dentina y se
deformoé mas el conducto, en el tercio coronario hasta
distal y en el apical hacia mesial.

Probablemente, el mayor interés de las investigacio-
nes se centra en la instrumentacion de los conductos
mediante ultrasonidos, tanto por poder facilitar la mis-
ma como por la posibilidad de conseguir una mejor
limpieza del conducto. Ahmad#? estudio el patron de
oscilacion y la potencia emitida por las limas ultrasoni-
cas. Observo que éstas oscilaban de una forma sinusoi-
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dal, mostrando ondulaciones a lo largo de las mismas
en forma de nodos, alternados por antinodos. La poten-
cia emitida por la lima era directamente proporcional a
su flexibilidad. Ahmad®® también estudié in vitro el
incremento de temperatura ocasionado porla vibracion
de una lima ultrasénica en el interior de 10 conductos.
El incremento medio fue de 0,6°C. Este ascenso de
temperatura, tan minimo, no puede contribuir de ma-
nera efectiva a la limpieza o desinfeccion de los con-
ductos. Ahmad y cols.® investigaron la posible activi-
dad antibacteriana de las limas ultrasonicas por sus
efectos de cavitacion y generacioén de corrientes acas-
ticas en conductos simulados, en los que se introdujo
un cultivo de Streptococcus mutans. El efecto de cavi-
taciéon no se produjo debido a la estrechez de los
conductos. Tampoco pudieron demostrar que los ultra-
sonidos tuvieran un efecto bactericida per se. En todo
caso, la corriente actstica generada podria facilitar el
flujo de una solucién irrigadora, como la de hipoclorito
sodico, y favorecer indirectamente la eliminacion de las
bacterias.

McCann y cols.?® compararon el adelgazamiento
producido sobre la pared de los conductos mesiales de
molares inferiores mediante dos técnicas manuales
(step-down y step-back) y una técnica ultrasonica (Ca-
vi-Endo, Dentsply, USA). No observaron diferencias
entre las dos técnicas manuales y la ultrasonica a nin-
gn nivel del conducto. Con todas ellas se produjo un
adelgazamiento de las paredes del mismo, siendo mu-
cho mas notable en la distal.

McKendry” evalué la cantidad de detritus impulsa-
dos a periapice mediante distintas técnicas de instru-
mentacion: fuerza balanceada, step-back y ultrasonica.
Hall6 que con la primera de ellas se extraia un volumen
de detritus significativamente menor que con las otras
dos técnicas, entre las cuales no existian diferencias.

Walsh y cols.® estudiaron la conformacion obteni-
da tras instrumentar 120 conductos de 60 molares infe-
riores con el aparato de ultrasonidos ENAC (Osada,
Japon). Se establecieron 4 grupos instrumentados me-
diante ultrasonidos a 4 distintas potencias, mas un
grupo instrumentado con la técnica manual de step-
back. Juzgaron como potencia idonea la namero 3y
no observaron diferencias en cuanto a la conformacion
del conducto en ninguno de los grupos estudiados.

Sin embargo, estos buenos resultados en cuanto a la
morfologia del conductos por preparacion ultrasonica
no coinciden con los encdntrados por Ahmad?”. Este
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investigador evaluo la deformacion apical y la inciden-
cia de acodaduras instrumentando conductos simula-
dos en bloques de acrilico mediante el Cavi-Endo. Un
grupo se instrumentd con las limas ultrasonicas de la
misma firma comercial y otro con limas K-Flex acopla-
das a la unidad ultrasénica. Con las segundas se consi-
gui6 una mejor conformacién del conducto, por lo que
sugiere este autor la conveniencia de que los fabrican-
tes disefien distintos tipos de limas para los aparatos
ultrasénicos. En realidad, esto ya sucedié con los apa-
ratos sonicos (Endosonic, Micro-Mega, Francia). Lauri-
chesse disenid con el fabricante las limas Shaper para
ser utilizadas con las unidades sonicas. Su morfologia
es totalmente diferente a la de las limas para instrumen-
tacion manual.

Para obtener los mejores resultados posibles en
cuanto a la conformacion y limpieza de los conductos,
Calas y Terrié3? proponen combinar la técnica ultraso-
nica con la manual, de forma hasta cierto punto seme-
jante a la técnica de apoyo parietal de LaurichesseGV.
La diferencia principal es que la lima ultrasénica em-
pleada por estos autores es solo la nimero 15 (Piezotec,
Satelec, Francia) que se deja actuar en el interior del
conducto sin apoyarse en las paredes del mismo. Una
vez instrumentado con una lima manual del 20 se deja
actuar durante 60 segundos la lima ultrasonica del 15;
tras la lima manual del 25 y, de la misma manera con
las sucesivas limas, se €eja actuar la lima ultrasénica
durante 15 segundos acompanada siempre por irriga-
ciéon con hipoclorito sodico .

Basilio yed1s.%? | tras una revision de los trabajos pu-
blicadosenlatltimadécadasobreinstrumentaciénultra-
s6ni€a, concluyen que con ella no se obtiene una mejor
conformacién del conducto, siendo peligroso el em-
pleo de limas superioresal 15, no se disminuye el tiem-
po de trabajo y los resultados en cuanto a la limpieza
de los conductos son contradictorios. Sin embargo, el
mayorvolumende irrigacion empleado, su caracterde
coadyuvantea la instrumentacién manual, sufacilidad
pararemover elementos presentes en el conducto (ce-
mentos, puntas de platay gutapercha) convierten alos
ultrasonidos en un instrumento de utilidad en el trata-
miento de conductos radiculares.

La capacidad de diversas técnicas de instrumenta-
cion y de irrigacion para conseguir una mejor limpieza
de los conductos sigue en discusion. Mandel y cols.%3
evaluaron el estado de la superficie de las paredes del
conducto mediante microscopia electronica de barrido,
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tras instrumentar diversos conductos con tres técnicas
de preparacion biomecanica y una solucion de hipo-
clorito sédico al 2,5%: manual seriada, ultrasonica (Ca-
vi-Endo) y mecanica (Canal Finder System). Con nin-
guna de ellas fueron capaces de encontrar diferencias
significativas. Concluyen que no se puede evaluar con
microscopia electronica de barrido una mejor limpieza
de las paredes con ninguna de las técnicas empleadas,
ya que con todas se aprecian zonas limpias, otras con
“smear layer” y otras sin instrumentar.

Lo que nos parece fundamental es irrigar abundan-
temente con una solucién de hipoclorito sédico sea
cual sea la técnica de instrumentacion. Yguel-Henry y
cols.®» demostraron como se incrementa la capacidad
de corte de las limas cuando trabajan en el interior de
una solucién. Harrison y cols.®® hallaron la misma
eficacia antimicrobiana para las soluciones de hipoclo-
rito sodico al 5,25 y al 2,62%. Ello pone de relieve
nuevamente que es suficiente el empleo de soluciones
al 2,5% en el tratamiento de dientes infectados, como
ya demostraron en 1982 Buttler y Crawford©®.

La eliminaciéon de la capa de “smear layer” que
recubre parcial o totalmente las paredes del conducto
esaconsejable para favorecer la adhesion de los cemen-
tos selladores asi como para eliminar los detritus que
obturan la entrada de los conductos laterales y secun-
darios, lo que es de importancia en los dientes necroti-
cos. La alternancia en la irrigacion de una solucion de
hipoclorito soédico con una de EDTA proporciona re-
sultados aceptables. Fogel y Pashley*” han empleado
con la misma intencién una solucion de acido citrico al
10% durante dos minutos. Sus estudios in vitro indican
una eliminacion de la capa de “smear layer” semejante
a la conseguida con EDTA al 17%.

Gutiérrez y cols.®® insisten en la necesidad de obtu-
rar en una sola sesion cuando se utiliza EDTA como
solucion irrigadora. Afirman que la eliminacion de la
capa de “smear layer” es beneficiosa, pero como las
obturaciones temporales no son totalmente herméticas,
se corre el riesgo de que puedan filtrarse gérmenes que,
al hallar una dentina mas permeable, penetren rapida-
mente a través de los tabulos abiertos.

MEDICACIONES

Ya hemos comentado como el empleo de una solu-
cion de hipoclorito sodico al 2,5% basta para conseguir
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ladesinfeccion de los conductos en la mayoria de casos.
Las lesiones periapicales se reparan una vez dejan de
llegar al periapice irritantes toxicobacterianos. No obs-
tante, el algunos casos, pueden persistir por la exis-
tencia de gérmenes virulentos que se desarrollan en la
superficie de dpice, como han demostrado Bamett y
cols.®, produciéndose un fracaso de los medios biolo-
gicos de defensa.

Para complementar la desinfeccién obtenida con
la preparacion biomecianica Villa y cols.“® emplearon
la pasta yodoférmica con buenos resultados clinico-
radiologicos. Sin embargo, las sustancias actualmente
mds utilizadas como medicaciones temporales siguen
siendo el paraclorofenol alcanforado y el hidroxido
de calcio. Orstavik y Haapasalo“? obtuvieron un
mayor efecto de inhibicién microbiana con la primera
de ellas, en un estudio realizado sobre unos conduc-
tos confeccionado con dentina de bovinos e infectado
previamente; la presencia de “smear layer” retardaba,
pero no impedia el efecto de los medicamentos. La
diferencia de efectividad antimicrobiana hallada por
estos autores esta en contradiccion con los resultados
de Bystrom y cols.“? quienes demostraron in vivo
que la accion del hidréxido de calcio era mayor y
mds duradera.

Trope® evalué el efecto de tres medicaciones: for-
mocresol, hidroxido degcalcio y Ledermix (Lederle,
Suiza), sobre las reagudizaciones no hallando diferen-
cias entre ellos.

Pissiotis y Spanberg® y Canaldas +© encuentran
buenos resultados con el uso del hidroxido de calcio
pues creen que su empleo como medicacion temporal
puededavorecer la reparacion apical.

Porkaev y cols.“” comprobaron experimentalmente
como el empleo de una medicacion temporal con dis-
tintas pastas de hidroxido de calcio, mejoraba el sellado
apical de la posterior obturacion de conductos, respec-
to al grupo control en el que no se usé medicacion.

Una vez realizada una correcta preparacion biome-
cdnica, en la mayoria de situaciones clinicas creemos

aconsejable la obturacion de conductos en la misma -

sesion. No obstante, el empleo de una medicacion,
preferentemente una pasta de hidroxido de calcio, pue-
de favorecer la reparacion apical en casos de reabsor-
ciones apicales, grandes lesiones periapicales, exuda-
dos abundantes, etc., es decir, en casos en los que la
preparacion biomecanica no nos ofrezca suficiente ga-
rantia de desinfeccion.
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En el caso de demorar la obturacion de conductos
hay que obturar la apertura cameral con un material
que ofrezca suficiente estanqueidad, para evitar una
posible filtracion marginal que pudiera contaminar
los conductos. Barkhordar y Stark® evaluaron el
sellado de tres materiales de obturacion provisional.
Los mejores resultados los proporcioné Cavit (Espe,
Alemania), seguidos por TERM (Caulk, USA), una
resina composite fotopolimerizable, siendo los peores
los conseguidos con IRM (Caulk, USA), a base de
6xido de zinc-eugenol. Proust y cols.*? evaluaron el
sellado de tres materiales de obturacién temporal:
Cavit, Dentorit (Pierre Roland, Francia) y Ciprospad
(Spad, Francia); éste altimo proporciond los mejores
resultados.

OBTURACION DE CONDUCTOS

La obturacién de conductos constituye una fase del
tratamiento, a modo de sutura tras la intervencion qui-
rargica, para que sean los tejidos del organismo los que
produzcan la reparacion de las zonas afectadas. Las
investigaciones del Gltimo ano giran mayoritariamente
sobre dos aspectos fundamentales: la biocompatibili-
dad de los materiales utilizados y el sellado apical
conseguido mediante distintos materiales y técnicas.

Ramachandran y cols.% 5 comprobaron, estudian-
do mediante microscopia optica y electronica de barri-
do lesiones periapicales persistentes tras un aparente
correcto tratamiento de conductos, como la causa mas
frecuente de fracaso era la persistencia de bacterias en
el interior de los conductos; sin embargo, en algunos
casos no las hallaron y el tejido de la lesion presentaba
abundantes células gigantes multinucleadas lo que atri-
buyeron a una reaccion de cuerpo extrano a los cemen-
tos de obturacion de conductos.

Prosigue el interés por hallar un cemento sellador
que autne unas buenas propiedades fisico-quimicas
junto a un papel activo en la reparacion periapical.
Takahara y cols.*? presentaron cuatro cementos expe-
rimentales a base de hidroxido de calcio y dcidos grasos
con suficiente capacidad de endurecimiento. Estudia-
ron su biocompatibilidad en cultivos celulares por de-
terminacion de la sintesis de ADN y de la actividad de
la fosfatasa alcalina. Fueron mejor tolerados que otros
cementos considerados como de biocompatibilidad
aceptable: Sealapex (Kerr! USA), Tubli Seal (Kerr, USA).
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Meryon y Brook®® evaluaron la citotoxicidad de 12
cementos selladores en dos situaciones: colocados di-
rectamente sobre un cultivo de fibroblastos e interpo-
niendo una ligera capa de virutas de dentina entre el
cemento y el cultivo. En la primera de ellas la menor
citotoxicidad la produjeron los cementos Sealapex, Tu-
bli Seal, Kerr Pulp Canal Sealer (Kerr, USA) y AH 26 (De
Trey, Suiza). Al interponer una capa de virutas de
dentina, la toxicidad disminuia notablemente, excepto
cuando se usaban cementos como Endométhasone
(Septodont, Francia), Forfenan (Septodon, Francia),
Spad (Spad, Francia) y la pasta Kri I (Pharmachemie,
Suiza). Posiblemente la dentina, ademas de aislar fisi-
camente los cementos de los fibroblastos, también ab-
sorve algunos de sus componentes, lo que no sucederia
con sustancias liberadas que se muestran mas toxicas
(formaldehido, clorofenol).

Zmenery cols.5 evaluaron la biocompatibilidad de
un cemento experimental con una formulacion seme-
jante al Sealapex, pero sin dioxido de titanio, ya que
esta sustancia provoca reacciones de cuerpo extrano.
La reaccion tisular provocada por su implantacion en el
tejido conectivo subcutineo del dorso de la rata era
similar a la provocada por el Sealapex.

La capacidad de los cementos con hidroxido de
calcio, especialmente el Sealapex, para favorecer la
aposicion de tejido calcificado en el foramen apical
sigue siendo objeto de estudio. Soares y cols.*® no
encontraron en dientes de perro mayor aposicion de
tejidos mineralizados cuando emplearon como cemen-
to el Sealapex que cuando usaron CRCS (Hygienic,
USA), y 6xido de—2inc-eugenol. En cambio, Sonat y
cols.5® observaron una mayor aposicion de estos teji-
dos sobre ¢] foramen apical con el Sealapex, incluso
que con el empleo de hidroxido de calcio puro, lo que
coincide con los resultados hallados por Holland y
Souza®®” quienes experimentan tanto sobre dientes de
perros como de monos. En todo caso, probablemente
el mayor inconveniente del Sealapex sea su solubilidad
cuando se aplique en conductos de dientes con lesio-
nes periapicales®®.

La capa de “smear layer”, consecuencia de la
instrumentacion de los conductos, fue descrita en
1975 por McComb y Smith®”. Para algunos autores**
) su eliminacion seria peligrosa ya que, al incremen-
tar la permeabilidad dentaria, podria favorecer el
anidamiento de gérmenes en la dentina si existiera
percolacion por un sellado apical deficiente. A favor
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de su eliminacion existente la evidencia que bajo la
capa de “smear layer” pueden quedar gérmenes,
ademis de que puede obstruir las foraminas apicales
y perjudicar el sellado apical. Wennberg y Orstavik®
estudiaron las propiedades adhesivas de 8 cementos
selladores tanto a la dentina como a la gutapercha,
aplicando una fina capa entre ambos medios. La
fuerza de adhesion presentaba un rango entre 0,02
MPa (Sealapex) y 2,38 (AH 206). El tratamiento previo
de la dentina con EDTA incrementaba significativa-
mente la adhesion de tres cementos: Sealapex Tubli
Seal y Proco Sol (Star Dental, USA).

Persiste el interés por evaluar el sellado apical con-
seguido mediante diversas técnicas de reblandecimien-
to de la gutapercha: técnica de Schilder, ultrasonidos,
Canal Finder System, Touch’n Heat (Analytic Techno-
logy, USA), Endotec Thermal Endodontic Condenser
(Caulk, USA) McSpadden y gutapercha de Ramson and
Randolph (USA), Obtura (Unitek, USA) y Ultrafil
(Hygienic, USA). Greene y cols.6?, Luccy y cols.® y
Baumgardner y Kiell® evaluaron la filtracion apical
con diversas de estas técnicas, compariandolas con la
condensacion lateral y no hallaron diferencias signifi-
cativas entre ellas. A pesar de estos resultados, creemos
que el uso de la gutapercha termoplastificada tiene sus
indicaciones: reabsorciones dentinarias internas, tras
una apicoformacion'®®, conductos laterales importan-
tes en dientes necroticos, conductos muy amplios com-
binandola con un cono principal de gutapercha, etc. La
eleccion de cada técnica de reblandecimiento depende
de las preferencias de cada profesional, sin que ningu-
na de ellas, hasta el momento presente, haya demostra-
do su superioridad. En cuanto a la biocompatibilidad,
no es idéntica para todas las gutaperchas termoplastifi-
cadas. Leonardo y cols. estudiaron la reaccion infla-
matoria producida por tres gutaperchas termoplastifi-
cadas: Ultrafil, Obtura y Ramson and Randolph, sobre
el tejido conectivo de la rata. A los 7 dias la reaccion
inflamatoria era semejante para todas ellas; a los 120
dias persistia la gravedad de la respuesta histologica
para las dos Gltimas gutaperchas, mientras que en el
caso del Ultrafil no existia edema, congestion vascular
ni infiltrado celular, observandose en cambio tejido de
granulacion reparador.

De especial interés nos parece el Thermafil (Tulsa
Dental Products, USA). Combina la rigidez de las
puntas de plata y la capacidad de scllado de la
gutapercha, siendo de ficil utilizacion. Lares y El-
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Deeh® evaluaron el sellado apical obtenido con
Thermafil, comparandolo con la condensacion lateral,
en 40 caninos superiores de raiz recta y 40 conductos
nesiales curvos de molares inferiores. El sellado api-
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caninos, mientras que €n los conductos de los mo-
lares no existian diferencias significativas entre ambas
técnicas. Creemos que la mejor indicacion del Ther-
mafil es, pues, la obturacion de conductos curvos y
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