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RESUMEN 

Los autores revisan los artículos publicados en las revistas científicas más significativas en el ámbito de la endodoncia durante el año 2010, 
comparándolos entre ellos, con otros anteriores y con los conceptos clásicos de la endodoncia. 
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ABSTRACT 
The authors review the articles published in the most relevan! journa/s conceming endodontics during the /ast year 2010, making a comparison between them, 
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PATOLOGÍA PULPO-PERIAPICAL 

Anatomía de los conductos radiculares 

Valencia de Pablo y cols.(l) efectuaron una revisión de 41 

artículos sobre la anatomía interna del primer molar inferior 
permanente. La incidencia de una tercera raíz fue del13%, 
ligada a rasgos étnicos. Tres conductos se hallaron en el61,3%, 
cuatro en el 35,7% y cinco en el1 %. La raíz mesial presenta­
ba dos conductos en el94,4% y tres en el2,3%; la configura­
ción más frecuente era el tipo IV de Vertucci (dos conductos 
separados con un foramen cada uno) en el52,3% seguida del 
tipo II (dos conductos que se unen con un foramen único) 
en el 35%. En la raíz distal la configuración más frecuente 
era el tipo I (un conducto con un foramen) en el62,9% segui­
da de los tipos II en el14,5% y IV en el12,4%. Existe un istmo 
entre ambos conductos en el54,8% en la raíz mesial y en el 
20,2% de la distal. Gani y cols.(2) creen que la mayoría de ter­

ceros conductos son en realidad istmos ya que solo los encon­
traron en adolescentes y en algún joven. 

Degenness y Bowles(3l estudiaron la raíz mesiovestibu­
lar de 153 molares superiores. Hallaron un conducto en el 
20% y en el38,1% de los primeros y segundos molares res­
pectivamente. Cuando encontraron dos la distancia pro­
medio entre ambos conductos era de 1,2 mm en los prime­

ros y de 1,78 en los segundos. 
Martos y cols.!4l investigaron la morfología del ápice radi­

cular y la del foramen mayor en 845 dientes de ambas arca­
das. La forma más frecuente del ápice era la redondeada 

(35,1%); la más habitual del foramen era la de sección redon­
da (52,9%) seguida de la oval (25,2%). La localización más 
frecuente era en el centro de la raíz. 

Microbiología de los conductos radiculares 

Ricucci y Siqueira(5l evaluaron la prevalencia de biofilms 
bacterianos a partir de 106 muestras tomadas de dientes 
extraídos o que habían sufrido una apicectomía. Hallaron 
biofilms en todos los dientes con periodontitis crónica sin 

que pudiera identificarse un patrón único. Era más frecuente 
su asociación con lesiones de evolución crónica y con lesio­
nes de gran tamaño, tanto granulomatosas como quísticas, 
sin encontrar ninguna correlación entre tipos de biofilms y 
semiología clínica. 

Yang y cols.!6l investigaron la microbiota a partir de exu­
dados de abscesos periapicales en dientes temporales 
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mediante la reacción en cadena de la polimerasa. Identifi­

caron 17 especies bacterianas. Las más prevalentes fueron: 
Preuotella (24%), Fusobacterium (11,7%), Porphyromonas (13,9%), 
Lactobacillus (11,3%), Peptostreptococcus (8,3%), Streptococcus 
(6,4%), Eubacterium (3,8%), Campylobacter (3,3%), Treponema 
(2,6%) y Bulleida (2,6%). 

Ro¡;as IN y Siqueira Jr JF7l detectaron Porphyromonas gin­
givalis en un 36% de las muestras (44% en formas crónicas 

y 28% en abscesos agudos). De los seis genotipos del fim A 
(fimbrias largas) en las formas crónicas el más frecuente 
era el IV y en las agudas el tipo II. 

Skucaite y cols.(8l investigaron la susceptibilidad a los 

antibióticos de las bacterias anaerobias estrictas y faculta­
tivas cultivadas a partir de exudados de dientes con perio­
dontitis sintomáticas. La penicilina G, la amoxicilina y la 
ampicilina fueron eficaces contra las distintas especies bac­
terianas en alto grado. La clindamicina lo fue frente a un 
73,8% y la eritromicina frente al 54%. Un 40% de las espe­
cies fueron resistentes al metronidazol. 

Hernádi y cols.(9l investigaron la prevalencia, actividad 

y correlación con la semiología de los virus de Epstein-Barr 
y el citomegalovirus en lesiones apicales crónicas sintomá­
ticas y asintomáticas. Solo pudieron detectar citomegalo­

virus en ellO% de las lesiones mientras que el virus de Eps­
tein-Barr lo detectaron en el 50% de las lesiones. La pre­
sencia de este último se correlacionó con las lesiones de tama­
ño elevado, superiores a 5 milímetros de diámetro, pero 
no con la semiología. 

Patogenia 

Martinho y cols.(10l investigaron los exudados de los con­
ductos de dientes con lesiones periapicales crónicas. La anti­
genicidad no dependía solo de la tasa de endotoxinas halla­
da sino también del número de especies bacterianas Gram 

negativas detectadas. Las lesiones superiores a dos milí­
metros de diámetro se correlacionaban con una tasa eleva­
da de endotoxinas y de interleucina-1~ (IL-1~). Las espe­
cies Gram negativas más prevalentes fueron Prevotella 
nigrescens, Porphyromonas endodontalis y Treponema socrans­
ki. La presencia de fístula se asoció con la detección de Fili­
Jactor alocis y la existencia de una lesión superior a dos milí­
metros con la detección de Treponema denticola. 

Bruno y cols.(11l investigaron las características histológi­
cas celulares de la inflamación en dientes con pulpitis irre­

versible. Pudieron establecer dos patrones microscópicos: 
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G1, con intenso infiltrado celular y escasa aposición de colá­
geno, y G2, con escaso infiltrado celular e intensa aposición 
de colágeno. En G1 hallaron un porcentaje superior de macró­
fagos, mastocitos, linfocitos B y vasos sanguíneos que en G2. 
Sin embargo, en G2 hallaron un porcentaje superior de linfo­
citos T CD4 favorecedores y de células de memoria. 

Mar¡;al y colsJ12l investigaron la naturaleza del infiltra­
do inflamatorio de 50 lesiones radiculares (25 granuloma­
tosas y 25 quísticas). Predominaban las células mononu­
cleares, especialmente en los quistes. Los mastocitos eran 
más frecuentes en los granulomas. En ambas lesiones esta­
ba elevada la tasa de IL-17 secretada por los linfocitos favo­
recedores Th 17. Una tasa elevada de IL-17 y de neutrófi­
los se correlacionó con las reagudizaciones. 

El neuropéptido Y (NPY) se halla en el sistema nervio­
so parasimpático y su efecto se ejerce a través de recepto­
res proteicos. Interviene en la angiogénesis y modula la infla­
mación, presentando un efecto inhibitorio de los neuro­
transmisores sensoriales liberados en las pulpas inflama­
das. En ellas, Rethnam S y colsJ13l encontraron que los lin­
focitos y los granulocitos expresaban la presencia del NPY 

Yl, lo que no observaron en pulpas sanas. 
Tras la preparación del conducto se liberan en el perio­

donto apical neuropéptidos como la sustancia P (SP) y el 
péptido relacionado con el gen de la calcitonina (CGRP). 
Caviedes Bucheli y colsJ14l instrumentaron conductos radi­
culares de premolares con ProTaper Universal (Dentsply 
Maillefer, Ballaigues, Suiza), RaCe (FKG, La-Chaux des 
Fonds, Suiza), Mtwo (VDW, Munich, Alemania) y técnica 
manual. Tras extraer los dientes evaluaron la expresión de 
ambos neuropéptidos en la zona periapical. La mayor expre­
sión se halló en sentido decreciente con ProTaper, técnica 

manual, RaCe y Mtwo, con diferencias significativas entre 
ellos y sin diferencias entre Mtwo y dientes sin preparar. 

Patología 

Segura Ejea y cols.(15l investigaron la prevalencia de perio­
dontitis apical y de tratamiento de conductos radiculares 
en pacientes hipertensos comparándola con pacientes sanos. 
No hallaron diferencias. 

Llamas Carreras y colsJ16l investigaron la reabsorción 
radicular externa en 77 pacientes con un diente endodon­
ciado antes de iniciar un tratamiento ortodóncico, compa­

rándola con su contralateral. No observaron diferencias en 
la reabsorción entre diente endodonciado y diente vital. 

Endodoncia 2011; 29 ( o 3):145-164 

Actualización en endodoncia 2010 

El uso sistémico de inmunodepresores puede afectar a 
la reparación tisular. Mahmoud y cols .<17l comprobaron en 
protecciones pul pares efectuadas en perros que habían toma­
do inmunodepresores (ciclosporina A, prednisona) una falta 

de reparación con tejidos calcificados con la ciclosporina y 
una reparación parcial con la prednisona. 

DIAGNÓSTICO 

Diagnóstico pulpar 

Yoon y cols. (1 8J investigaron las imágenes obtenidas en 

los registros realizados mediante un dispositivo de ultra­
sonidos Doppler en dientes sanos y sus contralaterales endo­
donciados. Una serie de parámetros permitían verificar el 

flujo sanguíneo en los dientes sanos y su ausencia en los 
endodonciados. 

Berman y Kuttler<19> estudiaron 77 dientes con necrosis 
pulpar y la corona sin caries ni restauraciones para identi­

ficar fisuras . Tras extraerlos apreciaron en todos ellos fisu­
ras que se iniciaban en la corona y que alcanzaban la super­
ficie externa radicular. Creen que estos dientes tienen mal 
pronóstico y que la mejor opción es la extracción. 

Burgener y colsJ20l comprobaron como el contenido pro­
teico en el fluido del surco gingival de dientes con perio­

dontitis apical era significativamente más elevado que en 
sus contralaterales sanos, lo que podría ser un marcador 
biológico para el diagnóstico de las periodontitis apicales. 

Radiodiagnóstico 

Ozer<21l provocó fracturas al preparar conductos radicula­
res con distinto grosor de las paredes radiculares in vitro. 
Mediante tomografía computarizada de haz cónico pudo evi­
denciar más fracturas que con las radiografías digitales. Kim 

y cols.<22l comprobaron como con este tipo de tomografía se 

podía determinar con precisión la distancia entre el ápice de 
los molares inferiores y el conducto mandibular. 

Neelakantan y cols.<23l comprobaron como para el estu­
dio de la anatomía interna dental era tan eficaces las técni­

cas con colorantes y diafanización dental como su estudio 
mediante tomografía computarizada de haz cónico o tomo­
grafía computarizada continuada. Michetti y cols .<24l llega­
ron a una conclusión similar comparando la tomografía de 
haz cónico con cortes histológicos dentales . 
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Sousa Melo y cols .(25l investigaron la influencia de los 

pernos colados sobre la capacidad de visualizar fracturas 
radiculares verticales mediante tomografía computarizada 
de haz cónico. La presencia de pernos no influyó en el diag­
nóstico. Rosenberg y cols .(26l investigaron en 45 pacientes 
programados para apicectomía la capacidad de la tomo­
grafía de haz cónico para distinguir entre quistes y granu­
lomas. Concluyeron que esta técnica no era efectiva para 
efectuar este diagnóstico diferencial. Solo el estudio histo­

patológico permitió distinguir entre granulomas y quistes. 
Hassan y cols. (27l compararon la precisión de cinco dis­

positivos para efectuar tomografías computarizadas de haz 
cónico para diagnosticar fracturas verticales. Hubo dife­
rencias entre ellos siendo más eficaces los cortes verticales. 

Control del dolor 

Wali y cols.l28l evaluaron el efecto anestésico en molares 
inferiores mediante anestesia troncular con lidocaína al2% 
con epinefrina al1:100.000, inyectando 1,8 ml o 3,6 ml, o 
con epinefrina al1:50.000. No hallaron diferencias entre 
ellas. Similares resultados encontraron Pfeil y cols .(29l en 
los molares superiores. 

Batista da Silva y cols.(30l comprobaron un mayor efecto 

anestésico y de mayor duración con anestesia troncular del 
nervio dentario inferior con articaína al4% que con lidoca­
ína al2%, ambas con epinefrina all:lOO.OOO. Nuzum y cols. (JJ) 

investigaron la eficacia para anestesiar incisivos laterales 
con articaína al4% con epinefrina al1:100.000. En un grupo 
se inyectó 1,8 ml por vestibular y 1, 8 ml por lingual; en el 
otro grupo solo se inyectó por vestibular y solución salina 
por lingual. La tasa de éxitos en el primero fue del 98% y 
en el segundo del 76%, evaluado mediante un test eléctri­
co. Parirokh y cols.l32l comprobaron como la inyección infil­
tra ti va vestibular de 1,8 ml tras la anestesia trocular con 

1,8 ml daba lugar a un efecto anestésico significativamente 
superior a la anestesia troncular exclusiva con1,8 ml o con 
3,6 ml de solución anestésica. 

Se ha investigado si la administración vía oral de algún 
medicamento (ibuprofeno, ketorolaco, placebo) una hora 
antes de inyectar anestesia incrementaba su eficacia; pero 
no se hallaron diferencias significativas entre ellos(33,34l. Sin 

embargo, Parirokh y cols.l35l encontraron que la premedi­
cación oral con 600 mg de ibuprofeno o 75 mg de indome­
tacina incrementaba el efecto anestésico en dientes inferio­
res con pulpitis irreversible. 
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Jalalzadeh y cols.(36l comprobaron como la administra­
ción de 30 mg de prednisolona 30 minutos antes de iniciar 
un tratamiento de conductos radiculares reducía el dolor 
postoperatorio en periodos de 6, 12 y 24 horas. 

Éxito clínico 

Ng y cols.(37l revisaron el éxito del tratamiento de con­

ductos radiculares a partir de 14 estudios publicados entre 
1993 y 2007. En un periodo entre dos y diez años permane­
cían en boca entre el86% y el 93% de los dientes tratados. 
Identificaron cuatro factores importantes en la superviven­

cia de los dientes tratados que en orden decreciente fue­
ron: la correcta restauración coronal, la existencia de dien­
tes adyacentes con un buen punto de contacto, que el dien­
te no sea pilar de una prótesis removible o fija y el tipo de 
diente (peor pronóstico en los molares). 

Un dolor persistente de mayor o menor intensidad puede 
prolongarse durante varios meses tras un tratamiento endo­
dóncico correcto. Nixdorf y cols .l38l efectuaron un metaa­

nálisis y lo estimaron existente en un 5,3% de casos, no mejo­
rando con un retratamiento. 

PREPARACIÓN DE LOS CONDUCTOS 
RADICULARES 

Determinación de la longitud de trabajo 

Tennert y cols.(39l investigaron la discrepancia entre el cali­
bre de la primera lima que alcanzaba la constricción apical 
sin y tras preparar una cavidad de acceso radicular mediante 
FlexMaster (VDW, Munich, Alemania), ProTaper ( Dentsply, 
Konstanz, Alemania) y RaCe (FKG, La Chaud des Fonds, Suiza). 
Los conductos preparados con RaCe mostraron la menor dis­
crepancia entre la lima que ajustaba en la zona apical antes y 
después de preparar la cavidad de acceso radicular. 

Ding y cols.l40l investigaron la capacidad para localizar 
el foramen menor (constricción apical) y su relación con el 
foramen mayor in vitro. Utilizaron el Root ZX (J. Morita, 
Kioto, Japón), Rayapex 5 (VDW, Munich, Alemania) y Ele­
ments Apex Locator (SybronEndo, Anaheim, CA, EUA). 
Cuando el dispositivo señalaba el foramen menor la punta 
de la lima estaba más próxima al foramen mayor con Root 
ZX (a 0,261 mm), seguido de Rayapex 5 (a 0,376 mm) y de 
Elements (a 0,383 mm). 

Endodoncia 2011; 29 (N° 3):145-164 



Stoll y cols.<41l evaluaron in vitro la precisión de las deter­
minaciones en el espacio de los tres milímetros apicales del 
conducto mediante cuatro localizadores: dos derivados del 
Root ZX, Dentaport ZX y Rott ZX Mini, Raypex 5 y Elements 

Apex Locator. La mayor precisión se consiguió con los dos 
primeros. Semejantes resultados obtuvieron Guise y cols.<42l, 
D' Assun<;ao y cols .<43l evaluaron la precisión y el coeficien­

te de medidas repetidas con tres localizadores: Root ZX II, 
Elements Apex Locator y Novapex (Forum, Rishon Le-Zion, 
Israel). Todos fueron precisos y el coeficiente correcto; sin 
embargo, Root ZX II en el 42% de las determinaciones la 
punta de la lima se encontraba en la constricción apicallo 
que no sucedía con los otros localizadores. 

Vello Maura y cols.<44l evaluaron en 20 incisivos tempo­
rales extraídos con al menos dos tercios de su raíz la preci­
sión de varias técnicas para determinar la longitud de tra­
bajo: técnica táctil, radiográfica, táctil y radiográfica, radio­
visiografía y el localizador electrónico Root ZX. Este últi­
mo mostró una mayor precisión. La superioridad de los loca­
lizadores electrónicos también fue la conclusión de la inves­
tigación de Vieyra y cols<4s). 

Propiedades físicas y rotura de los instrumentos 

Zinelis y cols .<46l evaluaron la composición elemental, la 
microestructura y dureza de 10 instrumentos rotatorios de 
níquel-titanio. El contenido de níquel oscilaba entre el52,1% 
y el56,2% y el de titanio entre el43,8% y el47,9%. La estruc­
tura cristalográfica era austenita. No hallaron correlación 
entre contenido en níquel y dureza del instrumento. Todos 
estaban elaborados por torneado y no presentaban memo­

ria de forma ni propiedades de superelasticidad. 
Plotino y cols.<47l evaluaron la influencia de la sección 

de conductos simulados de resina con la misma curvatura 
(60°) y radio (5 mm) sobre la resistencia a la rotura en una 
prueba de fatiga cíclica de 10 ProFiles 20 / .06 (Dentsply Mai­
llefer, Ballaigues, Suiza) y 10 Mtwo 25 / .06 (VDW, Munich, 
Alemania) . Pequeñas variaciones del diámetro y morfolo­
gía de los conductos influyeron en los resultados. En otra 
investigación efectuaron una prueba de fatiga cíclica en con­
ductos simulados de acero inoxidable con una curvatura 
de 90° y un radio de 2 mm, iniciándose la curvatura a 2,5 
mm del punto final del conducto. Evaluaron 10 instrumen­

tos ProTaper F2 (25 /.08), FlexMaster 25 / .06, Mtwo 25/.06 
y ProFile 25 /.06. La mayor resistencia la mostró Mtwo y la 
menor ProTaper<4Bl. 
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Necchi y cols .<49l evaluaron el comportamiento de dos 
limas de níquel-titanio del mismo fabricante: ProTaper F1 

y GT .06. GT mostró mejor comportamiento bajo requeri­
mientos de flexión y ProTaper bajo los de torsión. 

Aidin y cols.<50l evaluaron la resistencia a la fatiga cíclica 
de instrumentos RaCe nuevos y usados, de los calibres 301 .06, 
30/.02,25/.04 y 25/ .02, en conductos metálicos curvos. Todos 
los instrumentos usados fueron significativamente menos 
resistentes. Lopes y cols.<51l comprobaron como el tratamien­
to de la superficie de los instrumentos RaCe mediante elec­
tropulido incrementaba su resistencia a la fatiga cíclica. Con­
dorelli y cols .<52l comprobaron en los mismos instrumentos 
como un tratamiento térmico (350-500°C) también mejoraba 
su resistencia. Praisarnti y cols.<53l constataron como el elec­

tropulido de la superficie de los instrumentos FlexMaster y 
RaCe incrementaba su resistencia a la corrosión ante las solu­
ciones de hipoclorito sódico y su resistencia ante las pruebas 
de fatiga cíclica. Gavini y cols.(54) verificaron como la implan­

tación de iones de nitrógeno en la superficie de limas K3 
(SybronEndo, Orange, CA, EUA) aumentaba su resistencia a 
la rotura en las pruebas de fatiga cíclica. 

M-wire es una aleación de níquel-titanio sometida a tra­
tamiento térmico para aumentar su flexibilidad y resisten­
cia a la fatiga cíclica. Las limas GTX (Dentsply) están ela­
boradas con M-wire. Al-Hadla y cols .<55l evaluaron la resis­

tencia a la fatiga cíclica de limas GTX, GT y ProFile calibre 
301.04. Las primeras fueron las más resistentes, sin dife­
rencias significativas entre las otras dos. Recientemente se 
han presentado las limas ProFile Vortex (Dentsply, Tulsa, 
OK, EUA) fabricadas con M-wire que también son más resis­
tentes a la fatiga cíclica, aun utilizándolas a velocidades de 
giro más rápido, 500 rpm<56l. 

Las limas Twisted Files o TF (SybronEndo) están fabrica­
das por torsión, previo sometimiento de la aleación metálica 
a un tratamiento térmico. Kim y cols.<57J evaluaron la resis­
tencia de limas TF calibre 251.06 sometidas a una prueba de 

fatiga cíclica comparándolas con limas RaCe, ProTaper F1 y 
Helix (Diadent, Chongju, Corea) de tamaños similares. Las 
TF fueron las más resistentes; el patrón de fractura era dis­
tinto entre las limas electropulidas (TF y RaCe) y las que no 
lo estaban (ProTaper y Helix) . Oh y cols .<58l también encon­
traron en una prueba de fatiga cíclica que las limas TF eran 
más resistentes a la rotura que K3, ProFile y RaCe. 

Una de las novedades interesantes de este año es la intro­
ducción del movimiento rotatorio recíproco como alterna­
tiva al rotatorio continuo, lo que ya fue propuesto en 2008 
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por Yared(S9) utilizando una sola lima (ProTaper F2). DeDeus 

y cols.'60> evaluaron la resistencia a la fatiga cíclica de la 
misma lima en rotación horaria continua a 250 rpm y a 400 
rpm y en movimiento rotatorio recíproco. Los instrumen­
tos sometidos a este último movimiento fueron más resis­
tentes y respecto a los que efectuaron rotación continua resis­
tieron más a 250 rpm que a 400 rpm. También demostra­
ron que no existía diferencias respecto a la extrusión de resi­
duos más allá del foramen apical instrumentando con rota­
ción recíproca y la lima F2 que con la secuencia habitual 
de ProTaper(61>. You y cols J62) investigaron la resistencia a 
la rotura de F2 preparando conductos curvos de molares 
mediante movimiento recíproco hasta que el instrumento 
se rompía. El promedio de vida de la lima fue de 10,60 con­
ductos. Concluyeron que se podían utilizar con seguridad 
para preparar seis conductos y que el tiempo empleado era 
menor que con la rotación horaria continua. 

Wan y colsJ63) comprobaron instrumentando dientes con 
movimiento recíproco y diversos instrumentos como un 
factor determinante era el área de la sección transversal, 
mientras que el número de espiras era poco determinante. 

El instrumento más interesante para preparar los con­
ductos radiculares fue presentado este año por Metzger y 
cols.'64> con el nombre de Self Adjusting File (SAF) (ReDent­
Nova, Ra'anana, Israel). Se trata de una lima hueca en su 
interior diseñada como un delgado cilindro de 1,5-2 mm 
de diámetro; sus paredes están formadas por unos delga­
dísimos alambres de níquel-titanio, como una celosía flexi­
ble, que le permite adaptarse a la diversas secciones del con­
ducto radicular. Se utiliza una sola lima por diente accio­
nada por un motor que transmite al contraángulo y a la lima 
unas 3.000 a 5.000 vibraciones lineales por minuto con una 
amplitud de 0,4 mm. El corte de la dentina se produce por 
abrasión sin deformar el conducto acompañado de un flujo 
continuo de una solución de irrigación activada por la vibra­
ción de la lima y que fluye por el interior de la misma. Un 
dispositivo de irrigación (V ATEA, ReDent-Nova) se conec­
ta al contraángulo, proporcionando un flujo de 1 a 10 
ml/min. 

Hof y cols. (6S) evaluaron las propiedades físicas de las 
limas SAF y su degradación tras trabajar en los conductos 
radiculares tras un periodo de 10, 20 y 30 minutos. La lima 
era compresible de modo elástico a partir de un calibre de 
1,5 mm. La compresión de las paredes de la lima, en un modo 
de trabajo lineal, junto con su abrasividad permitía la amplia­
ción del conducto y la eliminación del tejido pulpar. No se 

150 

rompió ninguna lima en los periodos de tiempo estudia­
dos. Tras 30 minutos perdía un 40% de su eficacia. La solu­
ción de irrigación no se extruyó más allá del foramen api­
cal. 

Tras su uso es habitual limpiar y esterilizar las limas. 
Popovic y cols.'66> evaluaron la presencia de residuos orgá­
nicos mediante la tinción de van Gieson en limas usadas 
que habían sido limpiadas antes de su esterilización median­
te uno de los siguientes procedimientos: limpieza manual 
e inmersión en alcohol, inmersión en desinfectantes comer­
ciales o limpieza en un baño de ultrasonidos. La presencia 
de residuos era respectivamente del34%, 25% y 5%. 

Instrumentación 

González Sánchez y cols. '67> investigaron el transporte 
apical producido al permeabilizar el foramen apical1 mm 
más allá de la longitud de trabajo mediante una lima de 
acero inoxidable calibre 08, un ensanchador calibre 10 o un 
espaciador digital XF. El porcentaje de transporte fue res­
pectivamente del 9%, 12% y 44%, sin diferencias significa­
tivas entre los dos primeros. 

Paqué y cols.'68> investigaron mediante tomografía micro­
computarizada el ajuste a las paredes de la zona apical del 
conducto de la primera lima que encaja en ella. Tras pre­
parar una cavidad de acceso radicular en los dos tercios 
coronales del conducto y determinar la longitud de trabajo 
con una lima calibre 06 fueron incrementando el calibre de 
las limas hasta hallar la primera que ajustaba a las paredes 
a nivel de la zona final del conducto. Comprobaron como 
el volumen ocupado por la sección de la lima solo era un 
40% del área total del conducto. También comprobaron con 
la misma tecnología como en la preparación de conductos 
ovalados con limas manuales o rotatorias quedaban nume­
rosas zonas sin instrumentar(69) . 

Yin y colsY0> hallaron que instrumentando molares infe­
riores con los conductos en C con instrumentos ProTaper 
se conseguía una mejor conformación de los mismos, pero 
no una mayor limpieza que empleando limas K manuales 
y trépanos Gates-Glidden. Fleming y colsP 1> evaluaron la 
supervivencia de 984 dientes tratados endodóncicamente 
en 857 pacientes. Un grupo de 459 dientes fueron tratados 
de modo clásico (instrumentación manual, condensación 
lateral). Otros 525 fueron tratados con técnicas modernas 
(instrumentación rotatoria con limas de níquel-titanio, con­
densación lateral o vertical). La evaluación clínica y radio-
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lógica al cabo de años no mostró diferencias significativas 
entre ambos grupos. 

Karabucak y cols .<72> no hallaron diferencias en cuanto 
al transporte apical o a la pérdida de longitud de trabajo 
instrumentando conductos mesiales de molares inferiores 
con los sistemas EndoSequence (Brasseler USA, Savannah, 
GA, EUA), de sección triangular con puntos de apoyo alter­
nantes, y Guidance V-taper (Alburquerque, NM, EUA), con 
una sección parabólica sin planos radiales. 

Setzer y cols .<73> instrumentaron conductos mesiovesti­
bulares de molares superiores con distintas técnicas hasta 
el calibre 35. Después ampliaron la zona apical de los con­
ductos con instrumentos Lightspeed (Discus Dental, Cul­
ver City, CA, EUA), con un segmento cortante de 2-3 mm, 
hasta el calibre 50. Comprobaron una ausencia de trans­
porte apical por lo que aconsejan utilizar técnicas hfbridas 
si deseamos aumentar el calibre apical para incrementar la 
limpieza de la zona final del conducto. Si se utilizan ins­
trumentos con un segmento cortante habitual hasta cali­
bres elevados, se produce una deformación en la zona api­
cal de los conductos curvos<74l. 

Varela Patiño y cols.<?S> evaluaron la resistencia a la rotura 
de instrumentos ProTaper Sl, 52, Fl, F2 y F3 sometidos a rota­
ción horaria continua o alternante: 60° horario y 45° antiho­
rario. Se prepararon conductos de molares con una curvatu­
ra de 30° hasta que el instrumento se rompfa. La técnica alter­
nante permitió un significativo mayor número de usos. 

De Deus y colsY6> evaluaron la limpieza conseguida en 
24 conductos de sección circular y 24 ovales preparados 
con una lima ProTaper F2 en rotación horaria continua o 
recíproca. Investigaron los 3 mm apicales. En los conduc­
tos de sección circular no hallaron diferencias entre ambas 
técnicas, pero en los de sección oval quedaban más resi­
duos con la técnica recíproca. Taha y cols .<77> compararon 
tres técnicas para preparar conductos ovales: instrumenta­
ción manual, el sistema alternante AET o Anatomic Endo­
dontic Technology (Ultradent, South Jordan, UT, EUA) y 
el sistema rotatorio recfproco EndoWave (Morita, Osaka, 
Japón) . Ninguna técnica consiguió una completa prepara­
ción y limpieza de los conductos aunque los mejores resul­
tados se consiguieron con EndoWave. Hilú y cols .<7B>, efec­
tuando secciones radiculares a 1 y 3 mm del ápice, halla­
ron un mejor centrado del conducto preparando diente con 
Mtwo que con ProTaper. 

Metzger y colsY9> evaluaron cuantitativamente median­
te tomografía micro-computarizada la calidad de la prepa-
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ración y obturación de los conductos radiculares tras pre­
pararlos con la lima SAF o con las limas ProTaper hasta el 
calibre F3. Un alto porcentaje de las paredes de los conduc­
tos no fueron trabajadas mediante ProTaper (60%) y tam­
poco estuvieron en contacto con el material de obturación 
(45%).Ambos parámetros eran menores en los conductos 
preparados con las limas SAF: 17% y 17% respectivamen­
te. Peter y cols. <BO> evaluaron la capacidad de remoción de 
la dentina en 20 incisivos superiores mediante la misma 
metodologfa empleando limas SAF de 1,5 y 2 mm de cali­
bre a una frecuencia de 83,3 Hz (5.000 movimientos linea­
les por minuto) y con una amplitud de 0,4 mm. La confor­
mación era adecuada con un ligero mayor ensanchamiento 
con la lima de 2 mm. Con todo, quedaron algunas zonas 
del conducto sin instrumentar. 

Metzger y cols .<81> investigaron al microscopio electróni­
co de barrido (MEB) la limpieza de los conductos tras el 
uso de una lima SAF con irrigación continua de hipoclori­
to sódico al3%, alternada con EDTA al17%. Observaron 
una buena limpieza de las paredes de los conductos y la 
mayor parte de la dentina sin capa residual. 

Siqueira y colsJB2J compararon in vitro la eficacia de dos 
sistemas para eliminar las bacterias de conductos ovales 
en incisivos inferiores y segundos premolares inferiores 
contaminados con un cultivo de E. Jaecalis. Se utilizó en un 
grupo el sistema RaCe irrigando con agujas Navitip (Ultra­
dent, South Jordan, UT, EUA) a 3 mm de la longitud de tra­
bajo. En el otro grupo se empleó el sistema SAF. En ambos 
grupos se irrigó con una solución de hipoclorito sódico al 
2,5% durante toda la preparación, al final una solución de 
EDTA al17% y una última irrigación con hipoclorito. SAF 
fue significativamente más eficaz que RaCe para eliminar 
las bacterias. 

Irrigación 

El calibre apical y la conicidad del conducto influyen 
en la actividad de la solución de irrigación. A mayor cali­
bre mayor limpieza , pero también mayor peligro de oca­
sionar transporte apical. Boutsioukis y cols.<83> investiga­
ron el flujo de una solución en conductos preparados con 
una conicidad del 6% y calibre apicales 25, 35, 45 y 55 
empleando agujas con orificio lateral o abierto en la punta. 
Las primeras no aseguran el recambio de la solución, inclu­
so con el calibre 55. Las abiertas en su extremo son más 
efectivas aunque hay más peligro de extrusión. Un cali-
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bre 25 parece insuficiente para irrigar la zona final del con­
ducto. En otra investigación concluyeron que las agujas 
de orificio lateral tenían que alcanzar la longitud de tra­
bajo menos 1 mm y las de orificio en su extremo menos 2 
mm<85l. Con el dispositivo de irrigación de presión negati­
va EndoVac (Discus Dental, Culver City, CA, EUA) Brun­
son y cols.<86l consideran suficiente un calibre 40/.04. La 
recapitulación con una lima K calibre 08 incrementa la pene­
tración de la solución<s?). 

Stojicic y cols.<88l evaluaron la capacidad para disolver 
tejido conectivo de soluciones de hipoclorito sódico a con­
centraciones de 1%, 2%, 4% y 5,8%, a temperaturas de 37° 
e y de 45° e, con o sin agitación de la solución con ultra­
sonidos y añadiéndole o no un agente tensioactivo para 
disminuir la tensión superficial. La efectividad era mayor 
al aumentar la concentración, la temperatura, su agita­
ción y la adición del agente tensioactivo. 

Retamozo y cols. <89 l investigaron el tiempo de actua­
ción y la concentración de las soluciones de hipoclorito 
sódico necesarios para destruir totalmente unos cilindros 
de hueso bovino contaminados<90) con E. Jaecalis. Se preci­
saron 40 minutos y la única concentración efectiva fue la 
de 5,25% mientras que las de 1,3% y 2,5% no fueron total­
mente efectivas. Papen y cols.<91 l comprobaron como el hipo­
clorita sódico era inhibido por la albúmina sérica lo que 
explica su peor comportamiento in vivo que en algunos 
experimentos in vitro. Vijaykumar y cols .<92l comprobaron 
una mayor eficacia antibacteriana alternando una solu­
ción de hipoclorito sódico al 3% con una de clorhexidina 
al 0,2%. 

Una solución de ácido maleico al 7% se ha propuesto 
en substitución del EDTA ya que incrementa la elimina­
ción de la capa residual, es biocompatible y la reducción 
de la microdureza de la dentina es similar en ambas solu­
ciones. Ferrer Luque y cols .<93l investigaron la capacidad 
de una solución de ácido maleico al 7%, solo o combina­
do con cetrimida al 0,2%, así como el efecto de combinar 
la cetrimida con EDTA al17% y con ácido cítrico al15%, 
para eliminar biofilms de E. Jaecalis. Los biofilms se expu­
sieron a las soluciones durante 30 segundos, un minuto y 
dos minutos. Se denominó erradicación a la eliminación 
del lOO% de las bacterias. La combinación de ácido malei­
co con cetrimida los erradicaba en 30 segundos desde la 
concentración del 7% a la del 0,88%, mientras que la com­
binación de cetrimida con EDT A o con ácido cítrico pre­
cisaba un minuto. Arias Moliz y cols .<94l comprobaron cómo 
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alternando la irrigación con una solución de cetrimida y 
una de clorhexidina, el efecto antibacteriano era superior 
sobre los citados biofilms que cuando se utilizaban las solu­
ciones por separado. Papen y cols.<95l observaron como la 
cetrimida aumentaba el efecto antibacteriano de MIAD 
(Dentsply, Tulsa, OK, EUA) y de un preparado similar 
Tetraclean (Ogna, Milán, Italia) . 

El dióxido de cloro posee capacidad para disolver el 
tejido conectivo y es bactericida. Se ha propuesto como 
solución de irrigación. Cobankara y cols .<96) comprobaron 
como su capacidad para disolver pulpas bovinas era simi­
lar a la de una solución de hipoclorito sódico al 5,25%. 

Chandra y cols .<97J evaluaron en dientes instrumenta­
dos in vitro la capacidad de distintas soluciones para erra­
dicar la Candida albicans que se inoculó en los conductos. 
Emplearon hipoclorito sódico al5,25%, clorhexidina al2% 
y EDTA al17% con o sin la adición de un antifúngico, clo­
trimazol al1 %. La solución más eficaz fue esta última por 
lo que recomiendan efectuar una última irrigación con 
EDT A y clotrimazol al 1%. 

Rasimick y cols.<98l comprobaron que los residuos de dis­
tintas soluciones de irrigación que quedan en el interior de 
los conductos radiculares tras su secado continúan teniendo 
efecto de inhibición microbiana durante un cierto tiempo. 
Destaca la clorhexidina por su efecto a largo plazo. 

Distintas técnicas se han empleado para mejorar la lim­
pieza final de los conductos y la eliminación de la capa 
residual mediante quelantes. El uso de dispositivos sóni­
cos y ultrasónicos en general ha mostrado una mayor efec­
tividad que la irrigación con una aguja, aunque los resul­
tados no son concluyentes. Uroz Torres y cols.<99l no halla­
ron una mayor eliminación de la capa residual emplean­
do el dispositivo sónico EndoActivator (Dentsply, Tulsa, 
OK, EUA) que con las agujas Max-I-Probe (Hawe, 
Dentsply). Huffaker y cols.<HJO) tampoco encontraran que 
fuera más efectivo para eliminar las bacterias de los con­
ductos radiculares. Salman y cols.<I01) observaron al MEB 
una mayor limpieza de los conductos tras usar las puntas 
sónicas Sonicare Cana!Brush (puntas de polipropileno con 
cerdas como un cepillo) que irrigando con una aguja. 

Réidig y cols. (1°2l investigaron la capacidad para elimi­
nar residuos de los conductos radiculares mediante el sis­
tema sónico Vibringe (Vibringe BV, Amsterdam, Holan­
da), activación ultrasónica pasiva de una lima K 15 y la aguja 

avitip; los mejores resultados en el tercio apicallos mos­
tró la lima ultrasónica, seguidos de Vibringe y los peores 
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la aguja Navitip. Paragliola y cols. (103) evaluaron la limpie­

za de la zona final del conducto a 1, 3 y 5 mm del foramen 
apical al efectuar una última irrigación con hipoclorito sódi­
co al5,25% y activando la solución con una lima K, con una 
punta de gutapercha, con EndoActivator, con Plastic Endo 
(Plastic Endo, Lincoln shire, IL, EUA) o con una lima K 15 
activada mediante ultrasonidos. La mejor limpieza se con­
siguió con la última técnica, pero sin diferencias en el últi­
mo milímetro. Aunque la activación pasiva de una lima K 
15 con ultrasonidos parece mejorar la limpieza de los con­
ductos(104·105> en otras investigaciones las diferencias no son 
significativas(J06,Jo7)_ 

El dispositivo EndoVac (Discus Dental, Culver City, CA, 
EUA) de presión negativa ha demostrado una menor extru­

sión de la solución de irrigación más allá del foramen api­
cal(108.109>, aunque su eficacia antibacteriana no fue mayor 

que la conseguida mediante una aguja de irrigación(11 o>. 
Gregorio y cols.(111l compararon la efectividad de Endo­

Activator, F-File, EndoVac, lima K 20 activada con ultraso­
nidos y una aguja calibre 30. La activación ultrasónica mos­
tró mayor limpieza de los conductos laterales creados arti­
ficialmente y EndoVac fue el sistema más efectivo para lim­
piar la zona apical del conducto, lo que coincide con los 
resultados hallados por Si u y Baumgartner<112>. Shin y cols.!113> 

comprobaron como EndoVac era más eficaz para limpiar 
la zona apical que mediante el uso de agujas de calibre 24G 
y 30G. Se preparó la zona a pica! hasta los calibres 25, 40 y 
60; observaron una correlación positiva entre el calibre api­
cal y la limpieza de esta zona. Susin y cols.(114> evaluaron la 
eficacia de EndoVac comparándola con la agitación de la 
solución de irrigación con una punta de gutapercha bien 
ajustada. Con ninguna de las técnicas se consiguió limpiar 
bien los istmos aunque Endovac fue más efectivo. Parente 
y cols .(1 15> comprobaron que ambas técnicas eran efectivas 
si el foramen apical era permeable, mientras que si no lo 
era EndoVac fue más efectivo. Caron y cols.!116> investiga­
ron la eliminación de la capa residual irrigando con EDTA 

al17% y activando la solución con diferentes sistemas; los 
más efectivos fueron la agitación manual con una punta de 
gutapercha y EndoActivator. La agitación manual de una 
punta de gutapercha al final de la irrigación parece ser un 
buen sistema para eliminar los residuos y la capa residual 
en conductos curvos(m). 

El empleo de distintos láseres para incrementar la lim­
pieza de la zona final del conducto parece ser de escasa efi­
cacia(118-120J. 
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Retratamiento no quirúrgico 

Para el retratamiento existen distintos sistemas rotato­
rios. Los instrumentos R-Endo (Micro Mega, Besan~on, Fran­
cia) presentan una sección triangular y son cuatro: RE 
(25/.012), R1 (25/.08), R2 (25 / .06) y R3 (25 / .04). Fenoul y 
cols.(121> evaluaron la capacidad de estos instrumentos para 
eliminar el material de obturación en 80 dientes monorra­
diculares preparados hasta un calibre 301.04 y obturados 
con gutapercha y el sellador MM Sea! (Micro Mega) o con 
Resilon/Epiphany (Resilon Research, Madison, CT, EUA), 
comparándolo con el conseguido con limas manuales de 
acero inoxidable. Aunque R-Endo fue más rápido, no halla­
ron diferencias en cuanto a residuos remanentes en los con­
ductos radiculares. Con todos los sistemas rotatorios para 
desobturar los conductos radiculares quedan residuos en 
su interior(122>. Bramante y cols. (1 23> compararon la eficacia 
de ProTaper D y Mtwo R en la desobturación de conduc­

tos obturados con gutapercha y un cemento de óxido de 
zinc-eugenol. Protaper fue más rápido aunque generó más 
calor, quedando siempre residuos. 

Hayakawa y cols.!124> utilizaron los ProTaper D para eli­
minar obturaciones con Thermafil Plus. Fue más difícil reti­
rar los transportadores de plástico en los conductos amplios 
y de gran conicidad que en los estrechos y menos cónicos. 

Cujé y cols.!12S> evaluaron la capacidad para retirar ins­
trumentos rotos en los conductos radiculares de 170 dien­
tes remitidos a especialistas, siguiendo la técnica descrita 
por Ruddle(126> con la ayuda de un microscopio. Se pudie­
ron retirar en 162 dientes sin perforar la raíz (95%). En el 
resto de dientes no se pudo retirar el instrumento roto y se 

produjo una perforación. La localización del instrumento 
en relación a la curvatura fue el factor más determinante 
en el resultado. Sin embargo, Madaratí y cols.!127> compro­
baron una significativa pérdida de resistencia a la fractura 
radicular en dientes en los que se había empleado esta téc­
nica; solo la consideran indicada para instrumentos rotos 
en el tercio coronal del conducto. Creen que si se localizan 
más hacia apical, el relleno de los conductos con Resi­
lon/Epiphany o con ProRoot MTA (Dentsply, Tulsa, OK, 
EUA) podría incrementar su resistencia(128>. 

Por un lado, la extracción de un instrumento roto en el 
conducto es muy difícil y, por otro, en función de la técni­
ca se debilita demasiado la raíz. Por ello, Ormiga y cols.(129) 

presentaron un sistema electroquímico basado en el paso 
de una corriente anódica que va destruyendo el metal; ello 
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permitiría "deshacer" el instrumento roto y poder permea­
bilizar el conducto. 

MEDICACIÓN INTRACONDUCTO 

El Mubarak y cols .<130> no hallaron diferencias respecto 
al dolor postoperatorio efectuando el tratamiento de con­
ductos radiculares en una o en dos sesiones. 

García Paula y cols. (131l indujeron lesiones periapicales 
en dientes de perro. Un grupo se trató en una sesión y el 
otro tras una medicación intraconducto con hidróxido de 
calcio. A los 188 días sacrificaron los animales. En el periá­
pice de los dientes tratados en una sesión hallaron un infil­
trado inflamatorio crónico, un tejido desorganizado y una 
expresión de las metaloproteinasas (MMP) similar a la de 
los dientes sin tratar, mientras que en los que recibieron 
medicación la organización tisular era evidente y la expre­
sión de las MMP mucho menor. 

Bottcher y cols. (132l comprobaron in vitro como los dien­
tes en los que efectuaron una medicación intraconducto con 
hidróxido cálcico presentaban mayor filtración apical que 
en aquellos en los que no se había realizado. 

Kandaswamy y cols. (133) investigaron la actividad anti­
bacteriana de distintos preparados: gel de clorhexidina al 
2%, própolis, jugo de morinda, povidona iodada e hidróxi­
do de calcio. Se introdujeron como medicación en el inte­
rior de conductos radiculares preparados hasta el mismo 
calibre y contaminados con E. Jaecalis. Se evaluó la desin­
fección de los túbulos dentinarios a dos profundidades, 200 
J.lm y a 400 J.lm, y tras periodos de 1, 3 y 5 días. El más efec­
tivo fue la clorhexidina (100%) seguido de la povidona ioda­
da (87%), própolis (71 %), jugo de morinda (69%) e hidróxi­
do de calcio (55%). Delgado y cols .<134> observaron mayor 
eficacia con un gel de clorhexidina al2% que con una solu­
ción de hidróxido de calcio. La ventaja de la clorhexidina 
parece evidente; sin embargo, el gel tendría que ser hidro­
soluble para facilitar su eliminación del interior del con­
ducto radicular. Su ventaja, además, es su efecto a largo 
plazo. Gonzales Freire y cols .<135> evaluaron la influencia de 
la dentina en la disminución del pH que ocasionaba que 
algunos productos disminuyeran su eficacia antibacteria­
na en el interior de los conductos radiculares; la combina­
ción de hidróxido de calcio con propilenglicol no dismi­
nuía de pH al estar en contacto con la dentina. Rasimick y 
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cols.(136> comprobaron como la clorhexidina y también la 
doxiciclina permanecen en las paredes dentinarias cuando 
se irrigan los conductos con estas substancias, prolongán­
dose su actividad antibacteriana hasta 40 semanas para la 
primera y 5,8 para la segunda. 

Una de las principales dificultades es eliminar la medi­
cación del interior del conducto radicular. Rodig y cols .<137> 

investigaron la eficacia de distintas soluciones para elimi­
nar una medicación intraconducto de hidróxido cálcico. Las 
soluciones quelantes fueron las más eficaces sin que com­
binarlas con hipoclorito sódico incrementara el efecto de 
remoción. La irrigación ultrasónica pasiva con una lima 15 
incrementó la eficacia en la eliminación cuando el hidróxi­
do cálcico se mezcló con agua, siendo más difícil eliminar­
lo cuando se mezclaba con polietilenglicol o con paraclo­
rofenol alcanforado(138l. 

El vidrio bioactivo presenta capacidad antibacteriana 
por dar lugar a un pH elevado en suspensión acuosa. Mohn 
y cols. (1 39> investigaron la actividad antibacteriana de un 
preparado con nano partículas de vidrio bioactivo al que 
se le añadió una pequeña proporción de óxido de bismuto 
para darle radiopacidad. No se afectó su capacidad anti­
bacteriana. Shrestha y cols .<140> comprobaron la eficacia de 
estas nano partículas sobre biofilms de una semana de anti­
güedad. 

Ansari y Ranjpour(141> compararon la respuesta clínica y 
radiográfica efectuando pulpotomías en 40 dientes tempo­
rales empleando para el recubrimiento formocresol o MTA 
ProRoot (Dentsply Tulsa, Tulsa, OK, EUA). Se hizo un segui­
miento hasta transcurridos dos años. No hallaron diferen­
cias significativas entre ambos productos aunque tras el 
primer año observaron más reabsorciones radiculares inter­
nas en los dientes tratados con formocresol. Tabarsi y cols.'142> 

examinaron la respuesta histológica al cabo de ocho sema­
nas de efectuar pulpotomías coronales en dientes de perros 
recubriendo la entrada de los orificios radiculares con hidró­
xido cálcico, con MTA o con un cemento experimental (CEM) 
a base de óxido cálcico (51,75%), óxido de silicio (9,53%) y 
óxido de fósforo (8,49%). La mejor respuesta histológica la 
mostraron MTA y CEM con mayor formación de puentes 
dentinarios que con hidróxido cálcico. 

Recientemente se ha observado cómo es posible en dien­
tes inmaduros con necrosis pul par promover la formación 
de tejido vital en el conducto radicular. Wang y cols.'143> estu­
diaron histológicamente este fenómeno en seis premolares 
de perros que fueron sacrificados tras tres meses. Observa-
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ron un engrosamiento de las paredes por aposición de un 

tejido calcificado similar al cemento, con tejido conectivo 

parecido al periodontal en la zona final del conducto. Creen 

que este tratamiento alternativo a la apicoformación favo­

rece el engrosamiento de las paredes y permite en ocasio­

nes el crecimiento radicular en extensión. 

OBTURACIÓN DE LOS CONDUCTOS RADICULARES 

Materiales 

Xu y cols .<144l hallaron que en un periodo de tres días el 

sellador Epiphany (Pentron, Wallingford, CT, EVA) era más 

citotóxico que AH Plus (Dentsply De Trey, Konstanz, Ale­

mania). Sin embargo, Roberti García y cols .(145l hallaron a 

los 21 días una aceptable tolerancia tisular a Resilon/Epip­

hany. 

Húngaro Duarte y cols .<146l propusieron añadir hidróxi­

do cálcico al sellador AH Plus con la intención de incre­

mentar su eficacia antibacteriana y favorecer la reparación 

tisular. La adición de un 5-10% de hidróxido cálcico al sella­

dor no afectó a sus propiedades físicas. MDPB es un monó­

mero sintetizado mediante la combinación de amonio cua­

ternario y un grupo metacrilato. Izutani y cols.(147) compro­

baron su rápido efecto antibacteriano contra E. Jaecalis, F. 
nucleatum y P. nigrescens, incluso organizados en biofilms. 
Por ello proponen adicionar MDPB a los selladores a base 

de resina . Baer y Maki(148) comprobaron como la adición de 

un 10% de amoxicilina a tres selladores: Pulp Canal Sealer 

(SybronEndo, Orange, CA, EUA), AH Plus y RealSeal (Pen­

tron) inhibió el crecimiento bacteriano de E. Jaecalis en perio­

dos de 1, 3 y 7 días, efecto que no hallaron con los sellado­

res solos. 

Al Hiyasat y cols.(149) evaluaron en cultivos de fibroblas­

tos la citotoxicidad de cuatro selladores con base de resi­

na: AH Plus, a base de resina epóxica, EndoREZ (Ultradent, 

South Jordan, UT, EUA), a base de un solo metacrilato, Epip­

hany, a base de varios metacrilatos y MetaSEAL (Parkell, 

Edgewood, NY, EUA), a base de un metacrilato 4-META. 

El más biocompatible fue AH Plus seguido de EndoREZ, 

Epiphany y MetaSEAL. Zmener y cols.(ISO) también halla­

ron más biocompatibles con los tejidos a EndoREZ y Real 

Seal o Epiphany que a Pulp Canal Sealer a base de óxido 

de zinc y eugenol. 

Ari y cols .<151l evaluaron la capacidad de sellado de un 
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cemento a base de MetaSEAL, Hybrid Root SEAL (Sun Medí­

cal, Moriyama, Shiga, Japón), utilizando distintas técnicas 

de obturación. La menor filtración se obtuvo con las técni­

cas de condensación lateral y vertical y la mayor con Ther­

mafil (Dentsply Tulsa). 

Zmener y Pameijer(152) efectuaron 180 tratamientos de 

conductos radiculares en pacientes obturando los mismos 

con EndoREZ. Los controles clínicos y radiográficos a los 

ocho años determinaron un 86,5% de casos exitosos, simi­

lar al obtenido obturando con otros cementos. 

Marín Bauza y cols.<153l investigaron in vitro las propie­

dades físico-químicas de Epiphany SE y de Hybrid Root 

SEAL comparándolas con las de AH Plus. Todos cumplie­

ron las normativas de la A SI/ ADA con excepción del tiem­

po de fraguado de Hybrid Root SEAL que fue muy largo 

(8-10 horas). Kim y cols.<154l revisaron las publicaciones clí­

nicas y de investigación sobre los selladores a base de meta­

crilato. Concluyeron que no suponen un beneficio en la obtu­

ración de los conductos radiculares que supere a la de los 

cementos sin unión al material núcleo o a la dentina aun­

que en alguna investigación se haya encontrado que refuer­
zan las paredes radiculares(155). 

Santos y cols. (156) investigaron la capacidad de sellado 

de conductos obturados con Resilon / Epiphany o con guta­

percha / AH Plus mediante una técnica de fluidos . Resi­

lon / Epiphany filtró más de modo significativo tanto tras 

obturar los conductos como especialmente tras un periodo 

de 180 días. Vasiliadis y cols. (157l, mediante una metodolo­

gía similar, no hallaron diferencias entre la filtración obte­

nida obturando los conductos radiculares con gutapercha 

y AH Plus o con GuttaFlow (Roeko/Coltene, Altstatten, 

Suiza). Ashraf y cols. (!SS) hallaron que la citotoxicidad de 

GuttaFlow era menor que la de la gutapercha a las 24 y 72 

horas. 

Bernardes y cols.(159) estudiaron la fluidez de tres sella­

dores: Sealer 26 (Dentsply / Maillefer, Petrópolis, Brasil), 

AH Plus y MTA Obtura (Angelus, Londrina, Brasil). Todos 

alcanzaron los valores mínimos que requiere la ANSI/ ADA 

aunque el más fluido fue AH Plus. 

Kochenborger Scarparo y cols .<160l evaluaron la respues­

ta del tejido conectivo de ratas implantando en él tubos de 

polietileno rellenos de un sellador basado en MT A: En do 

CPM Sealer (EGEO, Buenos Aires, Argentina), comparán­

dolo con MTA Angelus y AH Plus. La reacción inflamato­

ria fue similar entre Endo CPM Sealer y MTA Angelus e 

inferior a la de AH Plus. 
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Gandolfi y Prati(161l evaluaron el sellado a largo plazo, 

seis meses, proporcionado por tres cementos: MT A solo, 
MTA al que añadieron fluoruro sódico y AH Plus. El MTA 
modificado mostró un mejor sellado que el MTA solo y simi­

lar al conseguido con AH Plus. 
Bae y cols. (162l investigaron el efecto sobre cultivos de 

células periodontales humanas de un sellador experimen­
tal, CAPSEAL, a base de fosfato tetracálcico, fosfato dicál­
cico, cemento Portland y óxido de circonio. Mostró menor 
citotoxicidad que otros cementos y favoreció la regenera­

ción ósea. Oliveira y cols .C163l investigaron las propiedades 
de un nuevo cemento experimental a base de aluminato cál­

cico y dialuminato cálcico comparándolo con MTA, a base 
de silicato tricálcico y silicato dicálcico. El nuevo cemento 
fragua más rápido, es más fluido, de más fácil manejo, más 
resistente a la tracción y menor porosidad. 

Agregado Trióxido Mineral (MT A) 

El MTA salió al mercado en 1993. Se han publicado nume­
rosos artículos de investigación acerca de él. Su composi­
ción básica está formada por calcio, silicio y bismuto. Pre­
senta un tiempo de fraguado lento, pH elevado, moderada 

acción antibacteriana y antifúngica y baja resistencia a la 
compresión(164l. Es biocompatible y proporciona un buen 
sellado marginal(165l. Parirokh y Torabinejad(166l creen que 

su mecanismo de acción se basa en la liberación de iones 
de calcio que favorecen el anclaje y la proliferación celular, 
crea un ambiente alcalino que dificulta la proliferación bac­
teriana, modula la producción de citosinas, favorece la migra­
ción y la diferenciación de células productoras de tejidos 
calcificados formándose hidroxiapatita sobre el MTA como 
también comprobaron Gandolfi y cols .C167l. 

El MTA posee cierta cantidad de arsénico en su compo­
sición. Schembri y cols.(168l investigaron ProRoot MTA, MTA 

Angelus y dos cementos Portland, blanco y gris. Hallaron 
en todos ellos una proporción de arsénico superior a lo espe­
cificado en la norma ISO 9917-1, así como plomo y cromo. 
La proporción de arsénico y plomo es mayor en el cemen­
to Portland gris(169l. Sin embargo, Matsunaga y cols. (170l ana­

lizaron mediante espectrometría de absorción atómica Pro­
Root MT A hallando valores de arsénico para el gris infe­
riores a la norma ISO y, para el blanco, aún inferiores, simi­

lares a los existentes en el agua del grifo. 
Chedella y Berzins(171l investigaron la liberación de hidró­

xido cálcico y el fraguado del ProRoot MTA y del cemento 
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Portland en distintos periodos de tiempo mediante calori­
metría: a las 2, 4 12 y 24 horas, a la semana, al mes, a los 

tres meses y al año. La liberación era máxima a la semana; 
aunque la actividad disminuía con el tiempo, al año aún se 
liberaba hidróxido cálcico por lo que las reacciones de hidra­
tación y maduración del cemento proseguían tras ese perio­
do de tiempo. 

El bioagregado BA (Innovative Bioceramix, Vancouver, 
BC, Canadá) es un compuesto de silicato cálcico, hidróxi­
do cálcico e hidroxiapatita con indicaciones similares a las 
del MTA. Yan y cols.(172l comprobaron en cultivos de fibro­

blastos periodontales como BA favorecía su diferenciación 
de igual modo a como lo hacía MTA. En dichos cultivos celu­
lares Maeda y cols .C173l observaron la liberación de calcio a 
partir del MT A, la expresión de la proteína morfogenética 
ósea 2 y la calcificación tisular. Los cementos de fosfato cál­
cico estimulan la proliferación celular y la osteogénesis. 
Lee y cols.(174l investigaron su efecto sobre la diferenciación 

y crecimiento de odontoblastos humanos comparándolo 
con el que producían el MTA y el cemento Portland. Los 
tres productos favorecían este efecto sin diferencias entre 
ellos. 

Camilleri(175l evaluó las propiedades físico-químicas de 

un cemento con base de cemento Portland reemplazando 
el óxido de bismuto por partículas de oro o de aleaciones 
de plata. No halló diferencias significativas entre las dis­
tintas adiciones. 

Nekoofar y cols.(176l evaluaron la influencia de distintas 

técnicas de mezclado del MTA sobre su dureza superficial 
Vickers a los cuatro y 28 días: vibración ultrasónica, tritu­
ración mediante vibrador y mezclado convencional con espá­
tula. La mayor dureza se obtuvo mediante la vibración ultra­
sónica. Giuliani y cols .C177l expusieron la superficie de Pro­
Root MTA fraguado a dos soluciones de ácido butírico, con 

pH de 4,4 y 7,4. A mayor acidez, menor dureza Vickers en 
la superficie, apreciándose en ella la formación de crista­
les. Nandini y cols. (17Bl evaluaron el efecto de exponer la 

superficie de MTA blanco fraguado a ácido carbónico, clor­
hexidina al2% y EDTA al17% durante distintos periodos 
de tiempo. El ácido carbónico fue el más eficaz para remo­
ver la superficie del MTA. 

Nekoofar y colsJ179J comprobaron como la contamina­

ción con sangre del MTA blanco y gris, situación clínica 
habitual, disminuía su resistencia a la compresión. Tam­

bién disminuía su dureza superficial, siendo este efecto 
menor en el MTA blanco(lBOJ. 
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Bidar y cols.<1B1l comprobaron al MEB como las barreras 
apicales formadas con MTA presentaban una mejor adap­
tación a las paredes del conducto cuando se había efectua­
do una medicación intraconducto con hidróxido cálcico pre­
viamente que cuando no se había realizado. 

El cloruro cálcico se puede añadir al MT A para acelerar 
su fraguado. También se ha propuesto substituir el agua 
por clorhexidina para incrementar su efecto antibacteria­
no. Chegüe Vargas y cols.<182l comprobaron en el tejido conec­
tivo de ratas como la adición de estas substancias no afec­

taba a la biocompatibilidad del MTA. Otras substancias que 
aceleran el fraguado sin afectar a la biocompatibilidad son 
el nitrato cálcico y el fosfato cálcico<183J . 

Técnicas 

Ricucci y Siqueira(184l efectuaron una revisión de la lite­
ratura y una investigación acerca del estado histopatológi­
co en el periodonto próximo a los conductos laterales y acce­
sorios apicales en dientes con periodontitis que recibieron 
tratamiento endodóncico. La creencia de que hay que obtu­
rar todos los conductos laterales y accesorios no se sostie­
ne ni por la revisión de las publicaciones ni por las obser­

vaciones microscópicas. Creen que lo básico para obtener 
una reparación tisular es la desinfección de los citados con­
ductos, no su obturación que, además, no se consigue más 
que parcialmente. 

Manfre y Goldberg(lss¡ evaluaron el ajuste de conos de 

gutapercha ProTaper a las paredes de conductos prepara­
dos con ProTaper Universal hasta F1, F2 y F3. Considera­
ron que el ajuste de los conos a las paredes de los conduc­
tos no era suficiente como para ser empleados con la técni­
ca de cono único. 

Shemesh y cols .<186l compararon la incidencia de fisuras 
en la dentina apical tras preparar conductos radiculares in 
vitro mediante ProTaper hasta el instrumento F4, obturan­

do un grupo con compactación lateral y otro con la onda 
continua. Observaron fisuras en todos los dientes sin dife­
rencias entre ambos grupos. 

Ambu y cols.<187l evaluaron el volumen que ocupa el mate­
rial de obturación en el espacio de los conductos radicula­

res de incisivos centrales superiores mediante tomografía 
computarizada. Se obturaron con cuatro técnicas: compac­
tación lateral, Obtura II (Obtura Spartan, Fenton, MI, EUA), 
Thermafil y System B (Analytic Tech, Redmon, WA, EUA). 
El porcentaje que ocupaba el material era respectivamente: 
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80,4%, 84,8%, 93,3% y 93,7%, sin diferencias significativas 
entre Thermafil y System B. 

Zhou y cols.<1ss¡ investigaron la distribución de tempe­

raturas a lo largo del ligamento periodontal y de la guta­
percha apical en conductos radiculares de premolares infe­
riores al obturados mediante la técnica de onda continua 
manteniendo el plugger durante 3 y 4 segundos. El down­
pack se realizó con el System B y el back-fill con el sistema 
Obtura II. Los valores máximos de temperatura alcanza­
dos en el ligamento periodontal fueron de 46,91 oc y de 
48,88°C a los 3 y 4 segundos respectivamente. El incremen­
to de temperatura de la gutapercha en la zona apical del 
conducto fue solo de 0,85°C, demasiado bajo para conse­
guir una termoplasticidad adecuada. 

Irala Almeida y cols.<JS9J evaluaron la filtración bacteria­

na a través de conductos obturados con tres técnicas: com­

pactación lateral, híbrida de Tagger y GuttaFlow. Los mejo­
res resultados se consiguieron con la técnica híbrida aun­
que sin diferencias significativas. Parea y cols.<190l hallaron 
en dientes monoradiculares un mejor sellado apical con la 

compactación lateral que con la onda continua efectuada 
con System B. 

Attam y Talwar(19IJ investigaron in vitro la calidad del 

sellado apical en conductos radiculares obturados con Resi­
lon en los que se preparó un espacio para un perno tras obtu­
rar los conductos o al cabo de una semana. El sellado fue 

mejor cuando se preparó el espacio para el perno tras obtu­
rar los conductos, siendo mejor el resultado cuando se dejó 
la obturación en la zona apical con un grosor de 5 mm que 

de3mm. 

TRAUMATOLOGÍA DENTAL 

Baus y cols.<192l evaluaron la salud pulpar en dientes trau­
matizados que habían sido extruidos mediante ortodoncia. 

Se comparó con el estado pul par de dientes que habían reci­
bido tratamiento ortodóncico y con dientes traumatizados 
que no se habían extruido. En el primer grupo se observa­
ron más dientes con necrosis pulpar que en los otros dos 
grupos, con diferencias significativas. 

Wang y cols.<193l reimplantaron un 2.1 avulsionado en 

un niño de siete años a los 50 minutos del accidente. Se efec­
tuó un tratamiento de apicoformación con medicación intra­
conducto de hidróxido cálcico comprobando que se pro­
ducía un desarrollo de la raíz en longitud similar al de su 
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diente contralateral. Aunque este fenómeno no es lo más 
habitual, ya que el crecimiento acostumbra a detenerse, en 
este caso se debió probablemente a que la avulsión y el tra­
tamiento se produjeron en la edad de formación radicular, 
lo que permitió la integridad de la vaina de Hertwig. 

Güzeler y cols. (1 27> describen el caso de un paciente de 
11 años de edad que sufrió un traumatismo dental dos años 
antes. El diente 2.1 presentaba desarrollo radicular incom­
pleto y reabsorción radicular inflamatoria avanzada. Lo 
trataron mediante medicación intraconducto con hidróxi­
do cálcico y gluconato de clorhexidina al2% durante dos 
semanas. Después obturaron todo el conducto con MTA. 
En los controles radiográficos hasta los dos años compro­
baron el cese de la reabsorción radicular, la regeneración 
ósea y el restablecimiento del espacio periodontal. 
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