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RESUMEN

Los autores revisan los articulos publicados en las revistas cientificas més significativas en el ambito de la endodoncia durante el afio 2013, comparandolos
entre ellos, con otros anteriores y con los conceptos clésicos de la endodoncia.
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ABSTRACT
The authors review the articles published in the most relevant journals concerning endodontics during the last year 2013, making a comparison between them,
as well as with other older ones and with classic concepts in endodontics.
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PATOLOGIA PULPO-PERIAPICAL
Anatomia de los conductos radiculares

Las investigaciones acerca de la anatomia de los conductos
radiculares del ultimo afio se efectuaron mediante tomografia
computarizada de haz cénico (CBCT). Plotino y cols.® estudia-
ron la anatomia de 596 primeros y segundos molares superiores
e inferiores sanos con el objetivo de comprobar la simetria entre
ellos. Los primeros molares superiores lo eran en el 71,1% de los
pacientes mientras que los segundos molares lo eran en el 79,6%.
Los primeros molares inferiores presentaban simetria en el 70%
de los pacientes y los segundos en el 80%. De Aratjo Reboucas
Reis y cols.® comprobaron cémo la prevalencia del conducto
mesiopalatino en los molares superiores disminuye a medida que
nos acercamos a la zona apical y con el aumento de la edad del
paciente.

Helvacioglu-Yigit y Sinanoglu® estudiaron los segundos
molares inferiores de una poblacién turca mediante CBCT. En
un total de 271 dientes hallaron un 8,9% que mostraban una con-
figuracién en C, porcentaje inferior al encontrado en otras pobla-
ciones asiaticas; la configuracion del conducto en C variaba a lo
largo de la raiz.

De Almeida y cols.® investigaron la anatomia interna de 340
incisivos inferiores. En la mayoria hallaron un conducto, tipo I
de Vertucci (257 dientes), seguido del tipo III de Vertucdi, o sea,
dos conductos que confluyen en uno (56 dientes). Ello representa
el 92% de los incisivos estudiados. Conductos ovalados en el tlti-
mo milimetro apical lo hallaron en el 16,7% de los incisivos del
tipo I'y en el 37,5% del tipo IIL.

Histopatologia y microbiologia de los conductos

radiculares

Slutzky-Goldberg y cols.? investigaron el contenido de coles-
terol en lesiones periapicales procedentes de dos grupos en fun-
cién de la edad: jovenes entre 13 y 21 afios y mayores de 60 afos.
La presencia de colesterol era mucho mas elevada en el segun-
do grupo, lo que puede representar una posible causa de falta de
reparacion en las personas de mayor edad.

Ahmed y cols.® hallaron un mayor porcentaje de bacte-

rias Gram negativas y una mayor expresion de metaloproteina-
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sa-9 en las lesiones periapicales sintomaticas que en las asinto-
maticas. Signoretti y cols.? investigaron la presencia bacteria-
na en 20 lesiones periapicales persistentes en dientes endo-
donciados que eliminaron quirtrgicamente y la correlacionaron
con los resultados histolégicos. Hallaron mas quistes (13) que
lesiones granulomatosas (7). Pudieron aislar bacterias anaero-
bias en el 80,4% de los quistes y en el 65% de lesiones granu-
lomatosas. Al menos una especie bacteriana Gram positiva se
pudo aislar en cada lesion. No hallaron correlacion entre hallaz-
gos histologicos y especies bacterianas.

El Salhy y cols.® hallaron significativos mayores niveles de IL-
6, IL-8, IL-10, TNF-a. e IFN-y en pulpas asintomaticas expuestas
y en pulpas con inflamacion irreversible que en pulpas sanas.

Vier Pelisser y cols.®) investigaron la correlacion entre los
hallazgos radiol6gicos y las imagenes obtenidas mediante micros-
copia electrénica de barrido (MEB) en las reabsorciones apicales
externas de 45 dientes con periodontitis apical que iban a ser
extraidos. No encontraron correlacion entre las imagenes radio-

graficas y MEB.

DIAGNOSTICO

Diagnéstico pulpar

Villa Chavez y cols.® hallaron una mayor precision para
conocer el estado de vitalidad pulpar mediante las pruebas que
aplican frio que las que usan el calor o las pruebas eléctricas.

Matsushita-Tokugawa y cols.™ propusieron una técnica deno-
minada vibrotermografia para detectar pequenas fisuras denti-
narias. Se basa en el calor generado por friccion a partir de la apli-

cacion sobre la dentina de una vibracion ultrasonica.

Diagnoéstico mediante la imagen

Ha Shem y cols.1? evaluaron en mandibulas de cerdo la pre-
cision de las imagenes obtenidas mediante CBCT efectuando una
rotacién de 180° o de 360°. Con la primera se reducia la radia-
cién y no se afectaba la precision en la observacion de los deta-
lles anatémicos.

Patel y cols.@® comprobaron como ni las radiografias ni el

CBCT eran fiables para detectar la presencia o ausencia de frac-
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turas radiculares en dientes endodonciados ex vivo. Probable-
mente la presencia del material de obturacion en los conductos
radiculares era la causa de los artefactos visibles en las imagenes
y que dificultaban el diagnéstico. Vizzotto y cols.1® comproba-
ron que, cuando sospechamos un segundo conducto en la raiz
mesiovestibular de un molar superior, la eliminacién de la obtu-
racion del primer conducto permite una mejor deteccion del
segundo conducto al efectuar un CBCT.

Ahlowalia y cols. compararon la precision de la CBCT con
la de la tomografia microcomputarizada (u CT) para medir el
volumen de cavidades 6seas creadas artificialmente. Los resul-
tados eran concordantes, por lo que creen adecuado el CBCT
para el diagnostico de las lesiones periapicales y para verificar su
curacion. Metska y cols.1® efectuaron CBCT a 37 personas que
precisaban 45 retratamientos ortégrados, antes de iniciarlos y
al afio del retratamiento. El volumen de las radiolucideces se
redujo en el 57% de los dientes, permanecié sin cambios en el
23% y aumento en el 7%.

Esposito y cols.” desarrollaron un software aplicado a las
imédgenes tridimensionales de la CBCT para estimar el volu-
men de los defectos 6seos. Guo y cols.® comprobaron como las
iméagenes de CBCT solo tenfan una fiabilidad moderada para
poder diferenciar los quistes radiculares de las lesiones granulo-
matosas.

Carvalho y cols.( efectuaron un tratamiento de conductos
en un incisivo lateral superior que presentaba una imagen radio-
lacida grande. Previa a la cirugia periapical realizaron un CBCT.
Tras ello, efectuaron radiografias digitalizadas sometidas a sus-
traccion digital utilizando el software Adobe Photoshop CS para
cuantificar la reparacién. A los cuatro afos efectuaron un CBCT
en el que se apreciaba una reparacion completa. Concluyeron
que la primera técnica permitia una deteccion temprana de la
reparacion y CBCT se reservaba para una comprobacién a mas

largo plazo.
Control del dolor

Nogueras Gonzalez y cols.2) comprobaron que la adminis-
tracion a los pacientes con molares inferiores con pulpitis sinto-
matica irreversible de una dosis de 600 mg una hora antes de
efectuar una anestesia troncular con mepivacaina al 2% y epi-

nefrina 1:100.000 incrementaba el efecto anestésico. Sin embar-
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g0, Shasi y cols.®) en molares inferiores asintomaticos con pul-
pitis irreversible hallaron un mejor efecto anestésico adminis-
trando por via sistémica 0,5 mg de dexametasona una hora antes
que cuando emplearon 400 mg de ibuprofeno.

Fowler y Reader® investigaron en molares inferiores con pul-
pitis irreversible sintomdtica el efecto de una anestesia troncular
con lidocaina al 2% y epinefrina al 1:100.000. En un grupo se
inyect6 1,8 ml y la anestesia total se consiguié en el 28% de los
pacientes; en otro grupo se inyect6 3,6 mly la anestesia total se
obtuvo en el 39% de los casos. La diferencia no era significativa
y los resultados mediocres.

Ashraf y cols.® investigaron la eficacia de complementar la
anestesia troncular en dientes inferiores con pulpitis irreversible
con una anestesia infiltrativa en vestibular en aquellos casos en
los que la primera hubiera sido insuficiente para evitar el dolor
al iniciar el tratamiento de conductos radiculares. En un grupo
se utiliz6 como anestésico lidocaina al 2% con epinefrina al
1:100.000 y en otro articaina al 4% con epinefrina al 1:100.000.
La anestesia infiltrativa por vestibular fue més eficaz cuando se
utiliz6 articaina. Dou y cols.® comprobaron como el efecto anes-
tésico no se incrementaba cuando ademas se efectuaba una infil-
tracion por lingual.

Satish y cols.® efectuaron en pacientes con molares infe-
riores con pulpitis irreversible una anestesia troncular con 2 ml
de lidocaina al 2% con epinefrina al 1:200.000 suplementada con
1 ml inyectada por vestibular. A los 30 minutos inyectaron de
la misma manera 1 ml de hialuronidasa o un placebo. Cuando
inyectaron hialuronidasa el efecto anestésico se prolongo sig-

nificativamente.

PREPARACION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

Determinacién de la longitud de trabajo

Soares y cols.?) compararon in vivo e in vitro la fiabilidad de
un nuevo localizador electrénico apical multifrecuencias, Joypex
5 (Denjoy, Changsha, China) con el conocido Root ZX I (J. Mori-
ta, Irvine, CA, EUA). No hallaron diferencias entre ellos.

Duran-Sindreu y cols.® investigaron in vivo la fiabilidad
del localizador apical iPex (NSK, Miami, FL, EUA) en conductos

irrigados con hipoclorito sédico al 2,5% o con clorhexidina al 2%
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comparando los resultados con los obtenidos con Root ZX. Este
ultimo fue mas preciso. Solaiman y Al Hadlaq® verificaron la
fiabilidad de cuatro localizadores electronicos: Root ZX, Root ZX
mini, Miniapex Locator y Elements Diagnostic Unit and Apex
Locator en presencia de tres disolventes empleados en los retra-
tamientos: cloroformo, aceite de naranja y eucaliptol. Obtuvie-
ron los mismos resultados que con una solucion salina.

Un tema discutido es la posibilidad de que los localizadores
electronicos puedan afectar a los marcapasos. Gémez y cols.)
investigaron la existencia de interferencias electromagnéticas
in vitro entre seis localizadores apicales y un marcapaso. Solo las
detectaron cuando la distancia entre ambos dispositivos era muy
cercana; si la distancia era mayor de 15 cm no pudieron detectar
ningun efecto.

Ery cols.®) comprobaron como algunos solventes como
Endosolv E (Septodont, Saint-Maur-des-Fossé, Francia) y Reso-
solv (Pierre Roland, Merignac, Francia) afectaban ligeramente la
precision del localizador Mini Root ZX.

Liang y cols.® compararon in vitro las medidas de la longi-
tud de trabajo obtenidas mediante CBCT con las observadas
mediante una lima K 10 cuando aparecia en el orificio apical. En
el 95% de los casos la diferencia era menor a 1 mm, solo en el

4,5% superaban el milimetro.
Propiedades fisicas y rotura de los instrumentos

Mediante un tratamiento térmico se han obtenido aleacio-
nes de niquel-titanio que alcanzan la llamada fase R en la que
se pueden preparar los instrumentos por torsién. Ha y cols.?
investigaron la resistencia a la fatiga ciclica y a la rotura por tor-
sién de dos instrumentos del mismo fabricante de similar geo-
metria: K3 y K3XF, este fabricado por torsion (SybronEndo,
Orange, CA, EUA). Si bien la resistencia a la fatiga ciclica era
mayor para K3XF, no hallaron diferencias en cuanto a la rotu-
ra por torsion. Los mismos resultados encontraron Sen y cols.®3.
Pérez Higueras y cols.®¥ investigaron la resistencia a la fatiga
ciclica de tres instrumentos: K3, K3XF y Twisted File (TF), este
también elaborado con fase R y del mismo fabricante. Se some-
tieron a rotacion horaria continua o a rotacién reciproca asimé-
trica. Con la primera las mas resistentes en orden decreciente
fueron K3XF, TF y K3, hallando mejores resultados a 300 rpm

que a 500 rpm. Con la segunda no hallaron diferencias entre
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K3XF y TF; ambas fueron més resistentes que K3. Lopes y cols.
investigaron las propiedades mecdnicas de instrumentos de
niquel-titanio convencionales como K3, elaborados con M-Wire
como ProFile Vortex (Dentsply Tulsa, Tulsa, OK, EUA) y con
la aleacion con fase R como K3XF. Esta tltima fue la que mos-
tr6 mejor comportamiento en cuanto a flexibilidad, resistencia
a la fatiga ciclica y a la torsién. Sin embargo, otras variables como
el disefio del instrumento son importantes en su comportamiento
mecanico. Gambarini y cols.® hallaron que K3XF 25/.04 fue sig-
nificativamente mas resistente a la rotura en pruebas de fatiga
ciclica, tanto en rotacion horaria como reciproca, que ProFile
Vortex 25/.04. Soleiman y Al Hadlaq.®” no hallaron diferen-
cias en cuanto a la resistencia a la fractura en rotacién horaria
en pruebas de fatiga ciclica entre instrumentos Twisted File y
ProFile Vortex del mismo calibre y conicidad.

Los instrumentos HyFlex (Coltene Whaledent, Cuyahoga
Falls, OH, EUA) son denominados por el fabricante como de
“memoria controlada” ya que tienen memoria de forma. La ale-
acion es niquel-titanio con una mezcla de fases austenita y mar-
tensita y menor proporcién de niquel. Shen y cols.®® estudiaron
46 instrumentos HyFlex tras su uso clinico. El riesgo de rotura
era minimo cuando se descartaron tras tres usos, no se produjo
ninguna rotura y solo en un 3,4% de los instrumentos se obser-
varon deformaciones, especialmente en los de calibre 20/.04 y
25/.08. Consideran los instrumentos de pequefio calibre como
de un solo uso. Ninan y Berzins®” investigaron la flexibilidad de
distintas limas con memoria de forma: HyFlex, CM Wire (S&S
Dental, Johnson City, TN, EUA) y Phoenix Flex (Gold Estandar
Instruments, Brookfield, WI, EUA) comparandolas con limas
manufacturadas con M-Wire. Las tres primeras fueron més fle-
xibles. A la misma conclusion llegaron de Arruda y cols.#0
mediante analisis de elementos finitos.

Pereira y cols.V investigaron el torque y la fuerza producida
preparando conductos simulados con ProTaper Next desde X1 a
X5 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza), elaborados con M-
Wire. A 350 rpm y con cuatro movimientos de entrada y salida
del conducto el torque y la fuerza generada eran bajos.

Lopes y cols.®? efectuaron pruebas de fatiga ciclica con ins-
trumentos BioRaCe (FKG, La Chaux des Fonds, Suiza) en con-
ductos simulados metalicos de idéntica dimension (1,5 mm de
anchura y 20 mm de longitud) con distintos radios, curva y posi-

cién de la curvatura. La mayor resistencia la observaron con radio

139



C. Canalda Sahli, J. Pumarola Sufié, E. Berdstegui Jimeno

pequefio, curvatura amplia y situada en el centro del conducto.

Saber y El Sadat®) evaluaron el efecto de preparar conductos
radiculares con WaveOne (Dentsply Maillefer) con distintas mag-
nitudes de giro antihorario-horario: 150°-30°, 120°-30° y 90°-
30°. Cuanto menor era el giro antihorario mayor era la resis-
tencia de los instrumentos a la fatiga ciclica, menor el transpor-
te apical y mas centrada la seccion del conducto, aunque el tiem-
po de preparacion de los conductos era superior. La inmersion
de WaveOne y de Reciproc (VDW, Munich, Alemania) en una
solucién de hipoclorito sédico al 5% durante 16 minutos a 37° C
no afectaba a la resistencia de ambos instrumentos.

Pedulla y cols.®¥ efectuaron una prueba de fatiga ciclica en
un conducto simulado de 60° de curvatura y 5 mm de radio con
dos instrumentos de rotacién horaria continua, Mtwo (VDW) y
Twisted File de calibre 25/.06, y dos de instrumentacion recipro-
ca asimétrica, WaveOne y Reciproc de calibre 25/.08. Los dos
tltimos fueron més resistentes a la rotura. Similar resultado halla-
ron Lopes y cols.®) entre Mtwo y Reciproc.

Da Silva y cols.# investigaron el efecto del electropulido de
superficie en las limas de niquel-titanio Miltex (Miltex, New Jer-
sey, NJ, EUA) comparandolo con las de la misma marca sin elec-
tropulido. Las primeras fueron mas resistentes a las pruebas de
fatiga ciclica, pero no encontraron diferencias entre ellas en cuan-
to a su capacidad de corte.

Farmakis y cols.#? examinaron la deformacién permanen-
te de los instrumentos Self-Adjusting File (SAF, Redent Nova,
Ra’anana, Israel) tras preparar conductos radiculares de molares
ensanchados previamente con limas manuales hasta un did-
metro 20. La rotura de la malla era mds frecuente en las zonas
que sobresalen; sin embargo, ningtin fragmento quedo en el inte-
rior de los conductos radiculares.

Para Madarati y cols.® la llegada del niquel-titanio en la fabri-
cacién de instrumentos no ha representado una menor rotura de
instrumentos. La rotura oscilaba entre el 0,25-6% con los de acero
inoxidable mientras que con los de niquel-titanio esta en un rango
del 1,3-10%.

Instrumentacion
Cottle y cols.®) evaluaron la capacidad de corte en la denti-
na de cuatro puntas ultrasonicas disefiadas para remodelar la

cavidad de acceso coronal: BUC-1 (Obtura Spartan, Fenton, MO,
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EUA), BL-2 y BL-3 (B&L Biotech, Bala Cynwyd, PA, EUA) y Star-
X 2 (Dentsply Maillefer). BUC-1 fue la més eficaz.

Gonzélez Sanchez y cols.®) no hallaron diferencias en la capa-
cidad de deformacion y la capacidad de centrado, en un estu-
dio in vitro, entre efectuar el glide path con limas K 10 de acero
inoxidable y las limas rotatorias C-Pilot (VDW) de acero inoxi-
dable. D’Amario y cols.V evaluaron la conformacion de un glide
path en conductos curvos de molares inferiores con el sistema G-
File (Micro-Mega, Besangon, Francia): G1 (12/.03) y G2 (17/.03).
No encontraron diferencias con la conseguida con el sistema Path
File (Dentsply Maillefer) o con limas manuales. Ajuz y cols.?
evaluaron el glide path en conductos simulados en forma de S
mediante dos sistemas rotatorios de niquel-titanio: Path File (cali-
bres 13, 16 y 19), Scout RaCe (FKG) (calibres 10, 15y 20) y téc-
nica manual con limas K 08, 10, 15 y 20, todos de conicidad del
2%. La mejor conformacion la produjeron los sistemas rotato-
rios y, entre ellos, Scout RaCe.

De Deus y cols.®? investigaron en conductos rectos o mode-
radamente curvos de molares inferiores la capacidad de una lima
Reciproc R25 para alcanzar la longitud de trabajo sin glide path
previo. Ello se consiguié en mds del 90% de los casos, més en los
conducto rectos que en los moderadamente curvos.

Liuy cols.®® observaron que la preparacion de los conductos
radiculares con sistemas rotatorios ocasionaba més fisuras y des-
pegamientos dentinarios que la preparacion manual. Estos defec-
tos eran mayores cuando se instrumentaba hasta el foramen api-
cal y eran minimos cuando se instrumentaba un milimetro mas
corto.

Biirklein y cols.®® investigaron la incidencia de defectos en la
dentina tras preparar 100 incisivos inferiores con dos instrumentos
de rotacion reciproca, WaveOne y Reciproc, y dos de rotacién
continua, Mtwo y ProTaper, ambos hasta un calibre 40. En todos
los dientes observaron grietas dentinarias; a nivel apical los ins-
trumentos reciprocos produjeron mas grietas, posiblemente por
su mayor conicidad. Liu y cols.®® efectuaron una investigacién
similar con tres limas de un solo uso, WaveOne, Reciproc y SAF,
comparandolas con ProTaper. No hallaron fisuras en los dientes
instrumentados con SAF. Si las hallaron con los otros sistemas:
50% con ProTaper, 35% con OneShape y 5% con Reciproc. Ador-
no y cols.®? instrumentaron conductos radiculares con técnica
manual y los obturaron con distintas técnicas excepto un grupo.

Tras la instrumentacion observaron fisuras en la mayoria de dien-
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tes que se incrementaron con el tiempo en los conductos obtu-
rados, por lo que afirmaron que la instrumentacion iniciaba las
fisuras y la obturacion favorecia su propagacion. EL sistema SAF
produce una minima concentracion de estrés en la zona apical®®
por lo que la aparicién de grietas en la dentina es solo ligera-
mente superior a la ocasionada por la instrumentacién manual
e inferior a la producida por los sistemas rotatorios®.

Yetter y cols.® evaluaron el peso de los residuos extruidos
a través del foramen apical instrumentando conductos radicula-
res in vitro con técnica manual o con el sistema Revo-S (Micro-
Mega) e irrigando con agujas con el orificio en la punta o lateral.
No hallaron diferencias entre las técnicas, pero si entre las agu-
jas siendo mayor la extrusion cuando el orificio estaba en la pun-
tal®. Lu y cols.®? investigaron los residuos y solucion extruidos
en retratamientos efectuados con técnica manual o con dos sis-
temas rotatorios, Reciproc y Mtwo de retratamiento. Con todas
las técnicas se produjo extrusion aunque este efecto fue menor
con los sistemas rotatorios. Zuolo y cols.®® encontraron una mayor
eliminacion del material de obturacion con Reciproc que con
Mtwo o una técnica manual.

Zhao y cols.® evaluaron mediante tomografia microcompu-
tarizada la conformacién de conductos mesiovestibulares de mola-
res superiores con los sistemas Hyflex, TF y K3. TF removi6 una
mayor cantidad de dentina y TF y Hyflex produjeron menos trans-
porte apical que K3.

Amaral y cols.® evaluaron la capa residual tras preparar con-
ductos radiculares mesiales de molares inferiores con WaveO-
ne, Reciproc y Mtwo, no hallando diferencias entre los tres sis-
temas.

En diversas investigaciones se ha encontrado una buena con-
formacion mediante SAF, mejor que con una técnica manual o
rotatoria en conductos ovales®, mas conservadora en cuanto a
eliminacion de dentinal®” y con una mayor eliminacién de resi-
duos en la zona apical®. De Deus y cols.©®) también hallaron
una mayor adhesion del sellador AH Plus (Dentsply DeTrey,
Konstanz, Alemania) a la dentina cuando los conductos se pre-
pararon con SAF.

En varias investigaciones efectuadas para determinar la reduc-
cion bacteriana ocasionada preparando conductos infectados
con técnica manual, rotatoria continua o reciproca, y con SAF
no se hallaron diferencias significativas entre las distintos siste-

mas7. Sin embargo, Lin y cols.? hallaron una mayor elimi-
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nacion de biofilms bacterianos mediante SAF, especialmente en
los surcos creados en un modelo in vitro.

Caviedes Bucheli y cols.® investigaron la expresion de la subs-
tancia P (SP) y del péptido relacionado con el gen de la calcito-
nina (CGRP) en el ligamento periodontal sano de dientes huma-
nos instrumentados con WaveOne, Reciproc o técnica manual.
La expresion de SP y de CGRP aumentaba en los dientes pre-
parados con WaveOne y técnica manual, mientras que se man-
tenfa sin alterar en los conformados con Reciproc.

El alivio de la oclusion tras preparar los conductos radicula-
res de dientes con pulpitis irreversible no supuso una reduc-

cién del dolor postoperatorio).
Irrigacion

El tipo de aguja empleado, la profundidad de insercion de la
misma, el calibre y la conicidad de la preparacion apical tienen
una notable repercusion en la limpieza conseguida y en la extru-
sion de la solucion a través del foramen apical@ 7). Park y cols.”
concluyeron que, en conductos preparados hasta un calibre 35/.06,
la irrigacion mediante una aguja de orificio lateral con un flujo
de 4 ml/min era suficiente para obtener una limpieza en la zona
apical del conducto. De Gregorio y cols.® investigaron el efec-
to del calibre y la conicidad apical sobre el volumen de irrigacion
a nivel de la longitud de trabajo empleando el sistema Endo-
Vac (SybronEndo, Orange, CA, EUA). Un calibre 40/.04 permi-
tia un mayor volumen de irrigacién que uno de 35/.06; prepa-
raciones superiores a 40/.07 no incrementaban el volumen de
la solucién; a mayor curvatura menor volumen. Merino y cols.®V
estudiaron el mismo objetivo en conductos curvos preparados
hasta el calibre 30 y conicidades del 4% y del 8%, activando la
solucion con una lima ultrasénica calibre 15 de forma pasiva (PUI)
o con un dispositivo sénico, EndoActivator (Dentsply Tulsa, Tulsa,
OK, EUA). El mejor resultado lo mostré PUI, especialmente con
la conicidad del 4%. Spoorthy y cols.®? también observaron la
mejor penetracion de la solucion irrigadora a nivel de la longi-
tud de trabajo mediante el uso de EndoVac y de una lima ultra-
sonica activada pasivamente. Boutsioukis y cols.® estudiaron
los contactos de una lima ultrasonica activando la irrigacion en
conductos simulados. Creen que el término “irrigacion pasiva
ultrasénica” deberia cambiarse por “irrigacion activada por ultra-

sonidos”.
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Bolles y cols.® comprobaron como el uso de irrigacion acti-
vada mediante dos dispositivos sonicos, EndoActivator y Vibrin-
ge (Vibringe BV, Amsterdam, Holanda), no aumentaba la pos-
terior penetracion del sellador en los tibulos dentinarios com-
parado con la irrigacién convencional con aguja.

Liang y cols.® trataron 105 dientes monorradiculares con
periodontitis apical. En un grupo se irrigé con aguja y jeringa; en
el otro mediante activacion ultrasénica pasiva. En los posterio-
res controles radiograficos y mediante CBCT no hallaron dife-
rencias en la reparacion periapical entre ambos grupos.

Prado y cols.® analizaron los productos formados en la inte-
raccion entre las soluciones habituales empleadas en la irriga-
ci6én de los conductos radiculares. Por ello recomendaron irrigar
con agua estéril antes de utilizar una nueva solucion. La irriga-
cién con soluciones de clorhexidina alternadas con soluciones de
hipoclorito sédico produce cambios de color en los tejidos den-
tarios®”.

Slutzky Goldber y cols.® comprobaron como la presencia de
dentina disminuye significativamente la capacidad del hipoclo-
rito sodico y del hidroxido célcico para disolver el tejido pulpar.
Morgental y cols.®) constataron como el polvo de dentina redu-
cia la accion antibacteriana del hipoclorito sodico y la de un pre-
parado con clorhexidina al 2%, EDTA y un surfactante, QMix
(Dentsply Tulsa, Johnson City, TN, EUA). De Deus y cols.®® com-
probaron como la adicién de sustancias para disminuir la ten-
sion superficial del hipoclorito sédico no incrementaba su capa-
cidad de disolucion del tejido pulpar.

Los quelantes disminuyen la dureza de la dentina, la ero-
sionan y se indican para eliminar la capa residual. Ulusoy y Gor-
giil® comprobaron como una solucién de dcido maleico al 7%
era mas eficaz para eliminar la capa residual en el tercio apical
del conducto que EDTA, MTAD (Dentsply Tulsa) y SmearClear
(SybronEndo). La activacién manual de las soluciones quelantes
con una punta maestra de gutapercha incrementa la eliminacién
de la capa residual®?.

Paiva y cols.® comprobaron en un estudio clinico que la
activacion ultrasénica pasiva no incrementaba la desinfeccion de
los conductos radiculares conseguida mediante una aguja con-
vencional. En otra investigacion clinica verificaron que la desin-
feccién mejoraba con una irrigacion final con clorhexidina al 2%
seguida de una medicacién intraconducto con hidréxido calci-

co®. Miranda y cols.®> comprobaron en dientes extraidos como
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la eficacia para disminuir la tasa de E. faecalis era similar irrigan-
do mediante EndoVac que efectuando una irrigacion con una
aguja y una posterior medicacion con hidréxido calcico.

Chen y cols.® comprobaron la eficacia del agua con poten-
cial oxidativo para eliminar biofilms de E. faecalis en conductos
radiculares de dientes extraidos; esta accion aumentaba cuando
se activaba la solucion con energia ultrasonica. A este produc-
to, comtn en los hogares japoneses, también se le llama agua
electrolitica de acido fuerte, ya que se genera por descomposi-
cién electrolitica de una solucién de cloruro sddico en el dnodo
de un bano electrolitico, liberandose clorina, oxigeno y otros reac-
tivos oxidantes.

Aranda Garcia y cols.®” investigaron la actividad antibacte-
riana de una solucién de nanoparticulas de plata al 0,38% en cul-
tivos de E. faecalis comparandola con distintos preparados de
hipoclorito sédico y gluconato de clorhexidina al 2%. No halla-
ron diferencias entre los productos experimentados. Moham-
madi y cols.®® investigaron la actividad antifiingica de varias solu-
ciones para la irrigacion final. Frente a Candida albicans las solu-
ciones de hipoclorito sédico al 1,3% y de clorhexidina al 2% fue-
ron igualmente eficaces y significativamente superiores a las de
MTAD y Tetraclean (Ogna, Muggio, Italia).

La alexidina es un antiséptico similar a la clorhexidina pero
con radicales etil-hexil al final de la cadena. Barrios y cols.® halla-
ron que frente a E. faecalis soluciones de alexidina al 1% y al 2%
mostraron mayor substantividad que soluciones de clorhexidina
al 2%.

La capa residual o smear layer reduce la efectividad de los
agentes antibacterianos%. Ferrer Luque y cols.?) determina-
ron que la capacidad decalcificante del dcido maleico al 7% y la
de la clorhexidina al 2% disminuyen cuando se combinan con
cetrimida al 0,2%. Chitosan es un polisacarido natural biocom-
patible, biodegradable, con bioadhesion y accion quelante. Silva
y cols.1 hallaron un efecto desmineralizante similar entre chi-
tosan al 0,2% y EDTA al 15% , superior al mostrado por el dcido

citrico al 10% y por el dcido acético al 1%.
Retratamiento no quirtrgico

Beasley y cols.1% investigaron el tiempo requerido para remo-
ver el material de obturacion de conductos moderadamente cur-

vos y obturados con GuttaCore (Dentsply Tulsa), Thermafil Plus
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(Dentsply Tulsa) u onda continua. Se emplearon las limas Pro-
Taper. Los conductos obturados con GuttaCore precisaron un

tiempo menor.
MEDICACION INTRACONDUCTO
Medicaciones

Xavier y cols.1® investigaron la efectividad de efectuar el tra-
tamiento de dientes con periodontitis primaria en una sesién o
en dos con medicacién intraconducto de hidréxido calcico. No
hallaron diferencia entre uno y otro proceder respecto al nime-
1o de especies bacterianas cultivables, pero si las encontraron res-
pecto a la tasa de endotoxinas que era menor efectuando el tra-
tamiento en dos sesiones.

Ordinola Zapata y cols.% crearon biofilms bacterianos es espe-
cimenes de hueso bovino. Investigaron la actividad antimicrobia-
na de una pasta poliantibidtica (metronidazol 250 mg, minociclina
100 mg, ciprofloxacino 250 mg), de un gel de clorhexidina al 2% y
de una pasta acuosa de hidréxido célcico. La mayor efectividad la
proporciond la pasta poliantibidtica. Sabran y cols.1% obtuvieron
un resultado similar con la misma pasta poliantibiética citada o con
una de dos antibidticos (eliminando la minociclina por el posible
efecto de tincion) frente a E. faecalis y Porfiromonas gingivalis. No
conviene dejarlas en el interior del conducto un tiempo excesivo,
ya que a los tres meses Yassen y cols.1? verificaron una disminu-
cién de la resistencia a la fractura de hasta un 30%. Tampoco es
conveniente mezclar antibi6ticos con hidréxido célcico ya que dis-
minuye la accién de los primeros(%9).

Es dificil eliminar el hidréxido cdlcico tras una medicacion intra-
conducto. Cagin y cols.(® investigaron la limpieza del conducto radi-
cular tras irrigar con una aguja calibre 30 y tres técnicas: jeringa con-
vencional, EndoVac y ProUltra PiezoFlow. Las dos tltimas consi-
guieron los mejores resultados mientras que la irrigacion conven-

cional no consiguié eliminar suficientemente el hidréxido calcico.
Regeneracion endodéncica o regeneracién pulpar

Tawfik y cols.110 crearon lesiones periapicales en 108 dientes
inmaduros de perros. Aplicaron el mismo protocolo que se emplea
en dientes humanos en los procedimientos de regeneracion o

revascularizacion. A los tres meses apreciaron en los cortes his-
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tologicos un aumento en la longitud de la raiz asi como un engro-
samiento de las paredes. El tejido formado en el interior de los
conductos tenia caracteristicas semejantes al tejido periodontal.
Zhuy cols.t1 efectuaron un estudio similar, pero con cuatro gru-
pos experimentales: 1) creacién de un codgulo sanguineo; 2) adi-
cién de células pulpares; 3) adicion de plasma enriquecido en
plaquetas, y 4) combinacién de 2 y 3. Tras 90 dias observaron una
mayor regeneracion de tejido conectivo y una mayor aposicion
de tejido mineralizado en los tres tltimos grupos. Sin embargo,
Gomes Filho y cols.112), en una investigacion similar en la que la
Unica diferencia era la adicién en un grupo de un gel de médu-
la 6sea, no hallaron diferencias histolégicas con respecto a la sim-
ple formacion de un codgulo sanguineo.

Martin y cols.¥ estudiaron un molar 4.6 fracturado con el
apice abierto en el que se efectud una regeneracion tisular dos
anos antes. El tejido aposicionado en las paredes del conducto
radicular era similar al osteocemento con presencia en la zona
final de un tejido conectivo fibroso. No observaron la presencia
de un tejido parecido al pulpar ni odontoblastos.

Nosrat y cols.® trataron un incisivo central con el apice abier-
to y periodontitis apical mediante irrigacién del conducto con
hipoclorito s6dico, y una medicacién intraconducto con una pasta
de amoxicilina y 4cido clavulanico. A los 31 meses los controles
radiolégicos mostraban un alargamiento radicular y un engro-
samiento de las paredes radiculares; instrumentando el conduc-
to no hallaron tejidos vitales. Concluyeron que la formacion de
un apice radicular maduro es posible sin los procedimientos de
revascularizacion.

Srisuwan y cols.( rellenaron dientes de rata sin pulpa con
un gel de colageno junto con células pulpares y factores de creci-
miento angiogénico. Un grupo se reimplanté en el propio alveolo
y otro en el fémur. La revascularizacion y la regeneracion tisular
solo se observaron en el segundo grupo, lo que evidencia la impor-

tancia de un suministro vascular directo sobre las células madre.

OBTURACION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES
Materiales

Chesler y cols.16 comprobaron como la conicidad y calibre

de puntas de gutapercha estandarizadas de acuerdo a las medi-

143



C. Canalda Sahli, J. Pumarola Sufié, E. Berdstegui Jimeno

das de los correspondientes instrumentos de distintos fabri-
cantes mostraban una gran variabilidad.

Marending y cols.('? investigaron un prototipo de gutaper-
cha denominada Bio-Gutta que incorpora una fina capa de par-
ticulas de vidrio bioactivo para conseguir un precipitado a par-
tir de su pH alcalino y de su contenido en calcio para conseguir
una adherencia a las paredes de la dentina, efecto que aumen-
taba pasada una semana. Eid y cols.®® constataron in vitro la
biocompatibilidad de una nuevas puntas poliméricas y su corres-
pondiente sellador, C Point system (EndoTechnologies, Shrews-
bury, MA, EUA), que pueden absorber agua y expandirse para
adaptarse a las irregularidades de las paredes radiculares.

Subha y cols. investigaron la capacidad de una solucién de
acido peracético al 1% para desinfectar puntas de gutapercha o
de Resilon comparandolo con hipoclorito sédico al 3%, clorhe-
xidina al 2% y povidona yodada al 10%. Los mejores resulta-
dos los mostr6 el dcido peracético.

Zhou y cols.12) evaluaron las propiedades fisicas de dos nue-
vos selladores, MTA Fillapex (Angelus, Londrina, PR, Brasil) y
Endosequence BC (Brasseler USA, Savannah, GA, EUA) com-
parandolas con las de otros selladores clasicos, AH Plus (Dentsply
DeTrey), Therma Seal (Dentsply Tulsa), Gutta-Flow (Coltene
Whaledent, Langenau, Alemania) y Pulp Canal Sealer (Kerr,
Romulus, MI, EUA). La fluidez, estabilidad dimensional, solubi-
lidad y el grosor estan de acuerdo con la especificacién 6876/2001
de laISO. El grosor de la pelicula y la solubilidad son algo mayo-
res en los nuevos selladores. Similar resultado hallaron Pino Vitti
y cols.12) para MTA Fillapex y Silva y cols.122 respecto a sus pro-
piedades bioldgicas, con una aceptable actividad antibacteriana
por su elevada solubilidad y su pH elevados(?). Cintra y cols.124
investigaron la biocompatibilidad y la capacidad de mineraliza-
cion de dos selladores a base de resina epoxi y que contienen
hidréxido calcico: MBP y MBPC en el tejido conjuntivo de ratas,
comparandolos con ProRoot MTA. Si bien estos nuevos cemen-
tos son biocompatibles no indujeron la formacion de tejidos mine-
ralizados a diferencia del MTA que si lo hacfa.

Shokouhinejad y cols.(2) compararon la fuerza de union, en
presencia o ausencia de capa residual de dos selladores, Endo-
Sequence BC Sealer y de AH Plus. No hallaron diferencias sig-
nificativas entre ambos en presencia o ausencia de capa residual.
El fallo de unién fue principalmente cohesivo. Carvalho y cols. 120

investigaron la fuerza de adhesion de dos selladores a la denti-
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na en conductos radiculares en los que se habia efectuado una
medicacién durante 14 dias con una pasta de hidroxido calcico.
Los selladores fueron AH Plus y Epiphany (Pentron, Walling-
ford, CT, EUA). La adhesion de AH Plus aumento significati-
vamente mientras que el efecto sobre Epiphany fue insignificante.

Zhang y cols.(27 investigaron las propiedades bioldgicas de dos
nuevos selladores basados en cerdmica, Bio Aggregate (Innovative
Bioceramix, Vancouver, BC, Canada) e iRoot BC Plus (Innovative
Bioceramix), comparandolas con las de MTA. En cultivos de célu-
las pulpares observaron cémo estos selladores favorecian la proli-
feracion de células pulpares, la diferenciacion de odontoblastos y la
induccion de tejido mineralizado con mayor intensidad que el MTA.

Hay interés en afiadir a los selladores substancias que incre-
menten su accién de inhibicién microbiana sin afectar a su bio-
compatibilidad. Ruiz Linares y cols.(2 investigaron las propie-
dades fisicas de AH Plus solo o mezclado con una pequefa pro-
porcion de clorhexidina al 1% o al 2%, con cetrimida al 0,1%,
0,2%, 0,3% y 0,5% y combinando ambos productos. Las propie-
dades fisicas no se alteraron, por lo que parece indicado por su
actividad antibacteriana.

Kesler Shvero y cols.29 obtuvieron un efecto similar adicio-
nando a AH Plus y GuttaFlow un 2% en peso de nanoparticulas
de amonio cuaternario.

Chitosan es un polimero catiénico que posee propiedades
antibacterianas. Da Silva y cols.120 comprobaron como la incor-
poracion de nanoparticulas de chitosan a un sellador de 6xido
de zinc-eugenol inhibia la formacion de biofilms bacterianos

en la interfase dentina-sellador.

Agregado trioxido mineral (MTA)

Mente y cols.(3D trataron 252 dientes con el apice abierto
mediante la formacion de un tapén de MTA. Tras efectuar con-
troles entre 12 y 128 meses (21 meses de media) se repararon
correctamente el 90% de los dientes. El factor prondstico que mas
influy¢ fue la presencia previa de una periodontitis apical. Krupp
y cols. 13 trataron 90 perforaciones radiculares y evaluaron el
resultado en un periodo entre uno y diez afos (3-4 afios de
media). El 73% de los casos fueron clasificados como curaciones.
Las situaciones que empeoraban el prondstico fueron la presen-
cia de lesiones preoperatorias en el lugar de la perforacién y el

contacto directo de la perforacion con la cavidad bucal.
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Felman y Parashos.®) investigaron in vitro el efecto de obtu-
rar las aperturas camerales con MTA blanco. En todos los dien-
te observaron cambios de color, mas intensos en el tercio coro-
nal; la contaminacion del MTA con sangre incrementaba la deco-
loracion. Diversos materiales utilizados en endodoncia pueden
producir cambios de color en la corona dental; muchos de ellos
no han sido investigados en periodos de tiempo prolongados®4.
Garcia y cols.3 evaluaron la susceptibilidad de producir tincio-
nes de un reciente sellador a base de aluminato calcico, Endo-
Binder (Binderware, Sao Carlos, SP, Brasil) en dientes ex vivo,
empleado solo o afadiéndole 6xido de bismuto como opacifica-
dor; se compar? el efecto con el producido por el MTA blanco y
gris. La evaluacion se efectu al afo. Todos los dientes mostra-
ron un ligero cambio de color; el cambio en la luminosidad fue
menor cuando se empleé EndoBinder solo.

Kang y cols.3) investigaron la biocompatibilidad del MTA al
adicionar aceleradores del fraguado como cloruro calcico, acido citri-
¢o 0 gluconato lactato célcico. A mayor cantidad de acelerador menor
biocompatibilidad; ast, un 0,1% en peso de cloruro célcico ocasio-
naba una buena biocompatibilidad, mientras que un 10% la empe-
oraba significaticamente. Akbari y cols.13? comprobaron como la adi-
cién de nanoparticulas de 6xido de silicio al MTA en una proporcion
del 8-10% aceleraba el proceso de hidratacion y reducia el tiempo de
fraguado sin que se afectara la resistencia a la compresion y a la fle-
xién del MTA. Milani y cols.®2® hallaron que, afadiendo al MTA una
proporcién de un 20% de propilenglicol, se incrementaba su fuerza
de adhesién a la dentina.

Basturk y cols.3 comprobaron como la resistencia a la com-
presion de ProRoot MTA (Dentsply Tulsa) era superior a la de
MTA Angelus (Angelus). La mezcla mecénica mediante ultra-
sonidos de ambos preparados incrementaba su resistencia. MTA
Plus (Avalon, Bradenton, FL, EUA) presenta un grano de parti-
cula menor que ProRoot MTA, similar composicion quimica y un
tiempo de fraguado mayor. Charland y cols. investigaron el
fraguado de EndoSequence Root Repair Material 0 ESRRM (Bras-
seler USA, Savannah, GA, EUA) y de ProRoot MTA en presen-
cia de sangre humana. Aunque la manipulacion de ESRRM era
mas sencilla que la de MTA, este fraguaba mas rdpidamente y de
modo mds consistente.

Han y Okiji®#V investigaron la capacidad de tres preparados de
silicato tricdlcico para generar apatita e incorporar iones de calcio y

silicio en la dentina humana: ProRoot MTA, Biodentine (Septodont,
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Saint Maur des Fossés, Francia) y EndoSequenece BC sealer. Tras
sumergirlos en una solucion salina tamponada EndoSequence BC
mostr6 una menor liberacion de iones calcio y una menor penetra-
cién de los iones citados en la dentina. Nowicka y cols.142 observa-
ron en dientes humanos que tenfan que ser extraidos como al cubrir
la pulpa en protecciones pulpares directas con Biodentine se produ-
cia una formacion de tejidos mineralizados similar a la formada cuan-
do aplicaron MTA.

BioAggregate reemplaza el 6xido de bismuto del MTA por
oxido de tantalio e incorpora hidroxiapatita. Khalil y Eid®#) obser-
varon como la implantacién de tubos de teflén con estos mate-
riales en el tejido subcutdneo de ratas ocasionaba un efecto dis-
tinto sobre el tejido hepatico y renal. La afectacién era mucho
menor con BioAggregate. Zhou y cols.(4¥ investigaron in vitro la
citotoxicidad de Biodentine comparandola con la de MTA. Era
escasa y similar para ambos productos e inferior a la del ion6-
mero de vidrio. Giiven y cols.( investigaron la viabilidad celu-
lar, la capacidad de aposicién de tejido calcificado y la diferen-
ciacion de nuevos odontoblastos a partir de células indiferencia-
das extraidas de gérmenes dentarios cuando se ponfan en con-
tacto con MTA, iRoot SP y un cemento de hidréxido calcico, Dycal
(Dentsply Caulk, Milford, DE, EUA. Tanto MTA como iRoot SP
inducen la diferenciacién de nuevos odontoblastos; MTA mos-
tré mayor aposicion de tejido calcificado que iRoot SP. Ambos
mostraron un mejor efecto bioldgico que Dycal.

Guneser y cols.() investigaron la fuerza de adhesion a la den-
tina de diversos materiales empleados en la reparacion de perfora-
ciones radiculares: Biodentine, MTA, amalgama de plata y 6xido
de zinc-eugenol. Sumergieron las muestras de dentina en hipoclo-
rito sodico al 3,5%, clorhexidina al 2% o en solucién salina. Bio-
dentine mostré mayor fuerza de adhesién que MTA y los otros pro-
ductos con todas las soluciones experimentadas. Ballester Palacios y
cols.” investigaron el efecto de distintas soluciones de irrigacion
sobre el cemento Portland. La irrigacién con hipoclorito sédico al 5%
disminuy¢ significativamente la rugosidad del cemento, mientras
que la del acido citrico al 20% la aumentaba, lo que apenas sucedia
ala concentracién del 10% o con la de EDTA al 17%.

Técnicas

Apenas hay publicaciones acerca de las técnicas de obtura-

cién de los conductos radiculares. Lucena y cols.(#9 analizaron
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209 articulos publicados acerca de la filtracion de los conductos
radiculares obturados. En el 2% no existia analisis estadistico, en
el 99% donde si lo habia solo se citaba si las diferencias eran sig-
nificativas o no y en el 1% se presentaba una estimacion de la
magnitud del efecto. Abogan por estandarizar la metodologia
estadistica en estas investigaciones.

Rechenberg y Paqué*) obturaron conductos de seccion cir-
cular (premolares superiores con dos conductos) y conductos
ovales (distales de molares inferiores). En las secciones de estos
observaron una mayor cantidad de material de obturacién; sin
embargo, al efectuar un retratamiento también hallaron un mayor

porcentaje de residuos.

TRAUMATOLOGIA DENTAL

Mahal y cols.(%) investigaron la eficacia de distintos medios
en los que mantener dientes avulsionados en aras a mantener la
vitalidad de las células del ligamento periodontal: solucion de
propolis, clara de huevo y la solucion balanceada de Hank’s. Los
tres preparados fueron eficaces de modo similar.

Shima y cols® investigaron las caracteristicas de la célu-
las de la pulpa dental de la porcion incisal tras sufrir un trauma-
tismo. Observaron que se comportan como células madre dando

lugar a células con caracteristicas osteogénicas u odontogénicas.
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