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RESUMEN

Los autores revisan los articulos publicados en las revistas cientificas mas significativas en el ambito de la endodoncia durante el afio 2006,

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 2006, 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

Existen pequenas variaciones morfoldgicas dentales en fun-
cion de los distintos grupos étnicos estudiados. Jin y cols.®
investigaron la prevalencia de conductos en C en 220 segun-
dos molares inferiores mediante tomografia computerizada.
Hallaron esta configuracion en el 44,5% de los dientes en Asia,
cifra mucho mayor que la hallada en Europa o América, pro-
xima al 8%. Cleghorn y cols.® efectuaron una revisién de la
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literatura acerca de la anatomia del primer molar superior. El
95,9% presentaban tres raices y el 4,1% dos. Los conductos en
C eran excepcionales (0,12%). La prevalencia de dos conduc-
tos en la raiz mesiovestibular era mds alta en los estudios in
vitro (60,5%) que en los clinicos (54,7%). En la raiz distoves-
tibular se hallé un conducto en el 98% de los molares y en la
palatina en el 99%.

Joshipura y cols.® efectuaron un estudio con una cohorte
de 51.529 profesionales de la salud para observar la correla-
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cién entre inflamacion pulpar y enfermedad coronaria. La pre-
sencia de caries no se pudo correlacionar con enfermedad coro-
naria, pero los resultados observados sugieren una modesta
correlacion entre patologia pulpar y enfermedad coronaria.
Caplan y cols.® investigaron en 708 personas la posible corre-
lacién entre la incidencia de lesiones periapicales evidentes en
las radiografias y el desarrollo de una enfermedad coronario-
cardiaca, con un seguimiento de tres afios. En los pacientes
con una edad menor a 40 afios se hall6 una correlacién signi-
ficativa; sin embargo, entre los mayores de 40 afios las dife-
rencias no eran significativas.

Nair® efectu6 una extensa revision de las causas que oca-
sionan una periodontitis apical resistente al tratamiento de
conductos radiculares. Las clasifica en seis: 1. Infeccién intra-
rradicular persistente por anatomia compleja de los conduc-
tos; 2. Infeccién extrarradiicular generalmente asociada a los
géneros Actinomyces y Propionibacterium; 3. Extrusion de mate-
riales al periodonto que causan una reaccién a cuerpo extra-
fio; 4. Acumulacién de cristales de colesterol que irritan el teji-
do periapical; 5. Lesiones quisticas verdaderas; 6. Tejido cica-
tricial reparador no calcificado.

La reparacion tras un tratamiento endodéncico consiste
basicamente en una reorganizacion tisular favorecida por una
serie de circunstancias y mediadores quimicos. Okabe y cols.®
observaron en cultivos de células pulpares como el incremento
del pH favorecia la actividad de la fosfatasa alcalina por lo que
sugieren que el citado incremento favorece los mecanismos
de mineralizacién a nivel de la pulpa. Huang y cols.” obser-
varon en cultivos de células pulpares la diferenciacién sobre
la dentina de células semejantes a los odontoblastos con pro-
longaciones citoplasmaticas en el interior de los ttibulos den-
tinarios.

Existe la sospecha de que los movimientos ortodéncicos
pueden afectar la reparacion tras un tratamiento de conduc-
tos radiculares. De Souza y cols.® comprobaron en dientes de
perro que no impedian la reparacién periapical, pero si la retar-
daban.

Las bacterias poseen diversos mecanismos de superviven-
cia, entre ellos la autoagregacién o adherencia entre bacterias
de la misma especie y la coagregacion o interaccién entre dos
0 mds especies bacterianas de modo estable. Khemaleelakul y
cols.® aislaron 62 especies bacterianas a partir de exudados
de 10 dientes con abscesos apicales adultos. Observaron auto-
agregacion en el 56,45% de las especie y coagregacion en el
80,87% especialmente entre los géneros Prevotella, Streptococ-
cus'y Fusobacterium.
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Seol y cols.(” investigaron la presencia de distintas espe-
cies de Porphyromona y Prevotella mediante la reaccién en cade-
na de la polimerasa a partir de exudados de dientes con abs-
cesos apicales; al menos una especie se hall6 en el 65% de las
muestras, porcentaje superior al hallado mediante otras téc-
nicas.

Sakamoto y cols.( estudiaron la microbiota asociada a
lesiones sintomaticas y asintomaticas mediante técnicas mole-
culares. Hallaron una diversidad bacteriana superior a la
encontrada mediante cultivos, difiriendo de modo significa-
tivo su composicién entre lesiones sintométicas y asintomati-
cas.

Ricucci y cols.®? estudiaron 50 dientes extraidos con lesio-
nes periapicales. Hallaron bacterias en todos los conductos
principales, en las ramificaciones apicales, en los ttibulos den-
tinarios y en el interior de 18 lesiones. En 21 lesiones hallaron
epitelio, de las que 16 eran quistes. Las bacterias solo se obser-
varon en la superficie del dpice en los abscesos y en los quis-
tes.

El Enterococcus faecalis es una bacteria frecuentemente halla-
da en infecciones persistentes tras efectuar un tratamiento
de conductos radiculares. Sin embargo, poco se conoce acer-
ca de su papel en la persistencia de infecciones apicales refrac-
tarias al tratamiento. Spanberg(¥ sugiri6 la necesidad de esta-
blecer el papel que desempefia dicha especie bacteriana plan-
teando la posibilidad que sea una especie més entre otras paté-
genas causantes de la patologia periapical y que su papel se
ha sobrevalorado. Aunque sea resistente a varios medica-
mentos es susceptible a las soluciones de hipoclorito sddico al
5%. Por otra parte Sedgley y cols.(¥ mediante la reaccién en
cadena de la polimerasa detectaron E. faecalis en el 89,6% de
los fracasos y en el 67,5% de las infecciones primarias. Con
esta técnica molecular se identifica un mayor porcentaje de
esta especie bacteriana que mediante cultivos®). Zoletti y
cols.1® no hallaron diferencias respecto a la prevalencia de esta
especie bacteriana en dientes endodonciados que tenian que
ser reendodonciados, con o sin lesién periapical, por lo que
creen que, aunque E. faecalis sea la especie mas prevalente en
los fracasos, éstos se deben a otros factores. Para Stuart y cols.(?
esta especie bacteriana posee caracteristicas que explican su
supervivencia por lo que recomiendan en los casos de falta de
respuesta al tratamiento de conductos aumentar el ensancha-
miento de la zona apical del conducto y efectuar una tltima
irrigacion con clorhexidina al 2%.

La degradacion de los componentes de la matriz extrace-
lular, entre ellos el colageno y los proteoglicanos, es regulada
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por unos endopéptidos llamados metaloproteinasas (MPA)
que estan elevadas en las pulpas inflamadas y en las lesiones
periapicales. Distintas citocinas producidas por células son
secretadas en el medio inflamatorio: IL-1a, IL-1p, IL-6, IL-8, IL-
10, TNF-c. La IL-1o incrementa la expresion de las metalo-
proteinasas, favoreciendo la destruccion del coldgeno.

La IL-2 desempefia un papel moderador en la progresion
de la inflamacion, Es secretada por los linfocitos T favorece-
dores, células predominantes en las fases agudas de la infla-
macion, mientras que en las fases crénicas predominan los T
supresores. Yamasaki y cols.!® comprobaron como la dismi-
nucién de la IL-2 en ratas inmunodeprimidas favorecia el desa-
rrollo de las lesiones.

Lukic y cols.( estudiaron 21 lesiones periapicales créni-
cas. En 19 1a tasa de IL-8 se hallaba elevada. La tasa de IL-8 y
de granulocitos neutréfilos era mas elevada en las lesiones sin-
tométicas aunque sin diferencias significativas con las asinto-
maticas.

Entre los linfocitos T favorecedores existen dos subdivi-
siones: Th; y Thy. Colik y cols.?9 concluyeron, tras el estudio
de 25 lesiones periapicales humanas, el predominio de los Thy
en la respuesta inmunitaria periapical.

En las neuronas se producen mediadores de tipo opidceo
(metenkefalina, f-endorfina y dimorfina) que se liberan en las
terminaciones nerviosas para reducir el dolor cuando existe
una inflamacién. Mudie y Holland®?) demostraron un incre-
mento de p-endorfinas en pulpas inflamadas respecto a pul-
pas sanas. La pulpa estd inervada por fibras sensoriales ori-
ginadas en el ganglio del trigémino y por fibras simpaticas ori-
ginadas en el ganglio cervical simpético. Hay controversia res-
pecto a la inervacion pulpar por fibras parasimpéticos que pro-
vengan del ganglio 6tico. Las fibras sensoriales liberan neu-
ropéptidos como el péptido relacionado con el gen de la cal-
citonina (CGRP), sustancia P (SP) y neuroquinina A (NKA),
las fibras simpadticas liberan el neuropéptido Y (NPY) y las
parasimpadticas el péptido intestinal vasoactivo (VIP). Cavie-
des Bucheli y cols.?? hallaron la expresion aumentada de
CGRP, SP, NKA y NPY en pulpas inflamadas, pero no halla-
ron aumento de la expresion de VIP por lo que probablemente
desempena un papel escaso o nulo en la inflamacién pulpar.

DIAGNOSTICO

El tratamiento de conductos radiculares con posterior
reconstruccion coronal y la restitucién de un diente con un
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implante unitario son opciones terapéuticas viables. Existe
controversia en algunos casos acerca de si es preferible efec-
tuar un tratamiento de conductos radiculares y reconstruir
el diente con una restauracién con proteccién cuspidea o extra-
erlo y colocar una corona implanto-soportada; este tema es
objeto de debate en varios articulos®2%. Doyle y cols.®) efec-
tuaron un estudio longitudinal de 10 afios comparando 196
restauraciones con implante unitario y 196 tratamientos de
conductos radiculares seguidos de restauracion coronal. Para
implantes y tratamientos endodéncicos los resultados fueron
respectivamente: éxito, 75,5% y 82,1%, supervivencia con inter-
vencion ulterior, 17,95 y 3,65. El estudio sugiere una tasa de
fracaso similar, mostrando las restauraciones con implante
una mayor necesidad de reparaciones ulteriores.

Wegner y cols.29 evaluaron la supervivencia de 864 dien-
tes tratados mediante endodoncia y restaurados con pernos y
coronas que tenfan que ser pilares de protesis, un grupo de
protesis fija y otro de removible. A los 60 meses los primeros
se mantenian en el 92,7% de casos mientras que los segun-
dos solo el 51%, bien por fractura de la raiz o del perno.

Ricucci y cols.®) investigaron la correlacién entre la lami-
na mineralizada que rodea en ocasiones las lesiones periapi-
cales y sus caracteristicas histoldgicas. De 57 imdgenes radio-
ltcidas periapicales solo 10 presentaban una linea radioopa-
ca, siendo 3 quistes y 10 abscesos o granulomas. De las 47 sin
lémina radioopaca, 40 fueron abscesos o granulomas y 7 eran
quistes. Concluyeron que el diagndstico de las lesiones peria-
picales no se puede hacer en base a la presencia o no de una
ldmina radioopaca, sino que requiere un estudio histolégico.

Existe interés en aplicar la tomografia computarizada en el
estudio de la patologia periapical. Huumonen y cols.?¥ com-
pararon la informacién diagnéstica a partir de radiografias
periapicales y de tomografias computarizadas de 39 molares
superiores que requerian retratamiento. Con las primeras
observaron 33 lesiones periapicales mientras que con las segun-
das 38. Simon y cols.®) compararon el diagnostico diferencial
de 17 grandes lesiones periapicales efectuado mediante tomo-
grafia computarizada y biopsia. En 13 lesiones el diagndsti-
co coincidid. En las cuatro restantes, mediante la tomografia
se identificaron como quistes y el examen histopatoldgico evi-
dencio la existencia solo de tejido granulomatoso, sin cavidad
quistica. A pesar de la buena capacidad de la tomografia com-
puterizada para el diagnéstico de la patologia periapical, su
uso en la clinica diaria es evidentemente limitado.

Tamse y cols.® evaluaron el aspecto radiolégico en rai-
ces mesiales fracturadas de molares inferiores. Un halo difu-
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so y una imagen radioltcida periodontal son las caracteristi-
cas més frecuentes, 36,7% y 28,6% respectivamente. Este por-
centaje moderado de las imdgenes en las radiografias difi-
culta el diagnostico precoz de las fracturas.

LIMPIEZA Y CONFORMACION DE LOS CONDUCTOS
RADICULARES

Determinacién de la longitud de trabajo

Williams y cols.®D evaluaron la diferencia entre la deter-
minacién radiografica de la longitud de trabajo y su valora-
cion tras la extraccion de los dientes. La determinacién radio-
grafica era més larga que la realidad; si era corta, estaba mas
cercana a la constriccién de lo que parecia.

Fan y cols.®? evaluaron la fiabilidad de tres localizadores
apicales: Root ZX (Morita, Tokio, Jap6n), Neosono Ultima EZ
(Satelec, Mérignac, Francia) y Propex (Dentsply, Ballaigues,
Suiza), utilizando conductos de cristal de distintos calibres,
vacios o con una solucién en su interior. El que menos se afec-
t6 por los diferentes calibres o por la presencia de elctroliticos
fue Neosono, aunque es dificil correlacionar este estudio in
vitro con una situacion clinica.

Plotino y cols.® evaluaron en dientes extraidos la fiabili-
dad de tres localizadores: Root ZX, Propex y Elements Diag-
nostic Unit and Apex Locator (SybronEndo, Anaheim, CA,
EUA). Determinaron luego la ubicacién de la constriccion
mediante estereomicroscopia. Con un margen de + 0,5 mm el
porcentaje de determinaciones correcta fue de 97,37% con Root
ZX, de 94,28% con Elements y de 100% con Propex.

La precision de los localizadores para detectar fracturas
horizontales es muy elevada; sin embargo, no son fiables para
detectar la posicion de las fracturas verticales®.

Wilson y cols.® investigaron en 27 pacientes portadores
de marcapasos el efecto del uso de dos localizadores apicales,
Root ZX y Endo Analyzer 8500 (SybronEndo, Orange, CA,
EUA), y un pulpémetro, Endo Analyzer. No interfirieron con
el funcionamiento de los citados dispositivos cardiacos.

Roturas de instrumentos
Parashos y Messer® analizaron las consecuencias de la
rotura de una lima de niquel titanio. El porcentaje en varias

publicaciones se acerca al 5%. Influye la seccién del instru-
mento y su disefio. Los calibres elevados sucumben més facil-
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mente a la fatiga por flexién, pero resisten mds a la rotura por
torsion. La remocién de un instrumento roto en la zona api-
cal es muy dificil y a menudo infructuosa o iatrogénica pues
el uso de algunos dispositivos y técnicas propuestas debilitan
en exceso la raiz. Es mejor intentar sobrepasarlo. EI prondsti-
co es mejor cuando se rompe un instrumento de calibre ele-
vado ya que los de menor calibre ya han limpiado el conduc-
to previamente.

Di Fiore y cols.®” obtuvieron un porcentaje inferior de rotu-
ras cuando se prepararon 3.181 conductos en 1.403 dientes con
instrumentos ProFile (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza),
GT Rotary (Dentsply Maillefer), ProTaper (Dentsply Maille-
fer) y K3 Endo (SybronEndo, Orange, CA, EUA). El porcen-
taje global fue del 0,39% de conductos (1,9% de los dientes)
sin diferencias significativas entre todos los sistemas, siendo
mas frecuentes en los molares. Knowles y cols.®, mediante el
sistema Lightspeed (Lightspeed Tech, San Antonio, TX, EUA),
instrumentaron 3.543 conductos durante dos afios, con un por-
centaje de roturas del 1,3% de los mismos, porcentaje inferior
al de otras publicaciones (3,7-10%).

Spanaki-Voreadi y cols.® estudiaron 46 instrumentos Pro-
Taper descartados tras su uso clinico por apreciarse defor-
maciones o roturas. Al estereomicroscopio, 17,4% mostraban
deformaciones, 8,7% roturas con deformacién evidente y 73,9%
roturas sin deformacién. Al microscopio electrénico de barri-
do (MEB) apreciaron una rotura ductil. La sobrecarga por tor-
si6n es la causa mas frecuente de rotura en ProTaper.

Es dificil decidir cuantos usos podemos dar a un instru-
mento. Wolcott y cols.“9 trataron 4.652 conductos empleando
ProTaper durantes 17 meses. Se rompieron un 2,4% de los mis-
mos sin diferencias significativas en los primeros cuatro usos.
Concluyeron que los instrumentos ProTaper se podia utilizar
con seguridad en cuatro conductos.

Xuy cols.D estudiaron mediante el método de elementos
finitos la distribucién y magnitud del estrés torsional en ins-
trumentos de distinta seccién: Quantec (SybronEndo, Oran-
ge, CA, EUA), Mtwo (VDW, Munich, Alemania), HERO
(Micro-Mega, Besangon, Francia), ProFile, ProTaper y limas K
Nitiflex (Dentsply Maillefer). ProTaper y HERO presentaron
menos estrés, probablemente por su mayor masa en el nticleo
interno, aunque hay otros factores que también influyen como
el drea de la seccion del instrumento, la profundidad de la heli-
coidal y la existencia de planos radiales.

Grande y cols.®? efectuaron una prueba de fatiga ciclica en
conductos de acero con curvatura de 60 grados y radios de 2
y 5 mm con ProTaper y Mtwo. Este tltimo fue mas resisten-
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te. Cuanto mayor era la masa de metal, menor fue la resisten-
cia. Cuanto menor fue el radio, mas rapida fue la rotura.

Shen y cols.® estudiaron la incidencia y modo de rotura
en ProFile y ProTaper tras su uso clinico en cuatro molares, 20
premolares y 50 incisivos y caninos. La incidencia de roturas
fue del 7% con el primero y del 14% con el segundo. En Pro-
File se observaban defectos en la superficie mientras que en
ProTaper no; ello impide predecir su posible rotura.

En dos investigaciones®#), evaluaron los instrumentos K3,
RaCe (FKG, La Chaux de Fonds, Suiza) y ProFile en cuanto a
su resistencia a la rotura mediante pruebas de fatiga ciclica.
Emplearon calibres 25 y 40 y conicidades 4 y 6%. Con dife-
rencia significativa los mas resistentes fueron K3 y, entre ellos,
el de calibre 25 y conicidad 4%.

Instrumentacion

Roth y cols.) recomiendan esterilizar los instrumentos
nuevos antes de su uso ya que de 150 de ellos de distintas mar-
cas pudieron obtener crecimiento en medios de cultivo bac-
terianos en un 17%. Tras su uso clinico, antes de esterilizarlos
es necesario limpiarlos en una cuba de ultrasonidos; un tiem-
po de 10 minutos es suficiente, no mejorando la limpieza con
period39)os de tiempo superiores®”. Tras cinco ciclos de este-
rilizacién en calor seco o en autoclave no se afectan las pro-
piedades fisicas de las limas rotatorias de niquel titanio®.

El primer paso en la preparacién de los conductos radi-
culares consiste en su permeabilizacién. Kfir y cols.®) com-
pararon los calibres del primer instrumento con conicidad
(lima K) o sin ella (Lightspeed) que ajusta en la zona més api-
cal del conducto tras la preparacion de la cavidad de acceso
radicular (ensanchamiento de la zona coronal del conducto).
Se determino la constriccién con un localizador electrénico y
una lima K 10. El primer instrumento sin conicidad que enca-
jo en la constriccion apical fue dos calibres superior al que pre-
sentaba conicidad.

El calibre apical deseable sigue siendo objeto de discusion.
Weiger y cols.®) ensancharon 212 conductos en molares, deter-
minaron la longitud de trabajo de modo electrénico y el cali-
bre del primer instrumento sin conicidad (Lightspeed) que la
alcanzaba. Se seccionaron los dpices de los conductos para
definir el calibre del instrumento que podria seccionar total-
mente la seccién del conducto a ese nivel. Tedricamente un
incremento del calibre inicial de 0,6 mm conseguiria una pre-
paracién apical circunferencial en el 98% de los casos lo que,
aunque inviable en general, indica la conveniencia de ensan-
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char bastante més la zona apical del conducto para estos auto-
res. Luego compararon dos técnicas para conseguir este ensan-
chamiento apical: Lightspeed accionado de forma mecénica y
limas K con la técnica de fuerzas equilibradas. Con ambas se
consiguieron resultados similares en cuanto al ensanchamiento
de la zona apical del conducto®".

Un objetivo de la instrumentacion en dientes infectados es
reducir las bacterias presentes en los conductos. Chuste-Gui-
llot y cols.%? compararon este efecto con instrumentos rotato-
rios de niquel titanio (GT, HERO 642, ProFile) y con limas K
de acero inoxidable de diferentes calibres y conicidades in vitro
en conductos infectados. Con todos los instrumentos se redu-
jo notablemente el ntimero de bacterias, sin diferencias entre
ellos. Con todo, la zona apical de los conductos no qued¢ libre
de bacterias por lo que es imperativa la irrigacién con solu-
ciones antibacterianas.

Diversas son las investigaciones que tienen como objeti-
vo evaluar la conformacién de los conductos radiculares pre-
parada con distintos sistemas rotatorios de niquel titanio. Todos
ellos mantienen los conductos centrados, con escaso transporte
apical y sin diferencias notables entre ellos®%. Una conici-
dad intensa facilita las técnicas de obturacién de los conduc-
tos pero, si es excesiva, puede debilitar el diente sometido a
las fuerzas de la masticacién(.

Un sistema menos difundido es NiTi-TEE (Sj6ding Sendo-
line, Kista, Suecia). Presenta una seccion en S, con dos hojas
de corte, sin planos estabilizadores radiales y punta inactiva,
proponiéndose la siguiente secuencia coronoapical hasta alcan-
zar la longitud de trabajo: 30/.12, 30/.08, 30/06, 30/.04, 25/ .04,
20/.04y 20/.02. Jodway y Hiilsmann®” evaluaron la confor-
macién obtenida con este sistema comparéndola con K3. Con
ambos consiguieron una conformacion adecuada sin rotura
de ningtin instrumento.

El sistema Mtwo es de reciente comercializacion. Sus ins-
trumentos presentan una seccién en S, con dos bordes cor-
tantes con un dngulo positivo y un paso de rosca que aumen-
ta desde la punta inactiva hacia el mango. La serie basica son
ocho instrumentos con conicidades entre 4% y 7% y calibres
entre 10 y 40. Schéfer y cols.®® compararon en conductos simu-
lados curvos de resina y en conductos radiculares curvos de
molares extraidos® la conformacién y limpieza conseguida
con instrumentos Mtwo, K3 y RaCe. Con Mtwo obtuvieron
unos conductos més centrados, con un mejor mantenimien-
to de la curva original del conducto y una preparacién mas
rapida que con K3 o RaCe, aunque la conformacién de la zona
apical fue correcta con todos ellos. La limpieza conseguida en
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los conductos de los molares fue mejor con Mtwo, aunque sin
diferencias respecto a la presencia de capa residual.

Con todos los sistemas rotatorios de niquel titanio el uso
de un lubrificante en gel como Rc Prep o Glyde, ademas de la
irrigacién con una solucion liquida, disminuye el estrés del
instrumento sobre las paredes de la dentina y el riesgo de rotu-
ra del mismo(®).

Todos los instrumentos ocasionan la formacién de una capa
residual en las paredes del conducto radicular sobre las que
actian. Su grosor, penetracion en los tibulos dentinarios y
textura superficial varia en funcion del sistema utilizado. Kum
y cols.6) observaron al MEB una capa residual menos grue-
sa con K3 que con ProFile. Por otra parte, este tiltimo instru-
mento retiene en su segmento cortante mds residuos que el
primero©. En la preparacion de los conductos es frecuente la
extrusion de detritus mas alla del orificio apical. Tanalp y
cols.® hallaron una mayor extrusién con ProTaper aunque
sin diferencias significativas con ProFile o HERO Shaper.

Irrigacion

Khademi y cols.® evaluaron el calibre apical minimo para
que una aguja de irrigacién de 27 permitiera a las soluciones
de irrigacién limpiar las paredes de la zona apical de los con-
ductos radiculares preparados con una técnica coronoapical.
Fue de 30. A medida que aumenta la curvatura del conducto
se precisa un mayor ensanchamiento apical para que agujas
de irrigacion como las Max-I-Probe (Dentsply, Waybridge,
Surrey, Reino Unido) alcancen la zona apical®.

Zehnder( efectud una revisién de los articulos acerca de
las soluciones irrigadoras de eleccién. Concluye que las solu-
ciones de hipoclorito sédico son imprescindibles para la diso-
lucion del tejido pulpar vital y necrético asi como por su accion
antibacteriana. Las soluciones de quelantes, como EDTA o 4cido
citrico, son necesarias para la prevencién y eliminacion de la
capa residual. Las soluciones de clorhexidina al 2% son un com-
plemento, especialmente en los retratamientos, ya que son
menos efectivas sobre las bacterias Gram negativas que sobre
las positivas (mds prevalentes en los fracasos). Si se va a irri-
gar con clorhexidina es preciso previamente eliminar el hipo-
clorito sédico mediante la irrigacion con soluciones quelantes.
En cambio, si se va a emplear una medicacién con hidréxido
de calcio, la dltima irrigacién antes de secar los conductos se
efectuara con hipoclorito sédico ya que por su pH son com-
patibles. Monteiro y cols.© hallaron una mejor limpieza de las
paredes de los conductos utilizando la clorhexidina y el EDTA
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en solucién que en forma de gel. Khademi y cols. hallaron
que la substantividad de la clorhexidina al 2% era superior a
la del hipoclorito al 2,6% y a la de la doxiciclina.

La eliminacion de las bacterias organizadas en biofilms es
necesaria en el tratamiento de las periodontitis. Aunque Duna-
vant y cols.® encontraron que soluciones de hipoclorito s6di-
co al 1% y 6% presentaban similar eficacia en su eliminacién
y diferencias significativas respecto a otras soluciones que fue-
ron menos eficaces: Smear Clear (SybronEndo, Orange, CA,
EUA), clorhexidina al 2 % y BioPure MTAD (Dentsply, Tulsa,
OK, EUA), Clegg vy cols.?0 hallaron que las tnicas solucio-
nes eficaces en romper los biofilms y en eliminar las bacterias
fueron las de hipoclorito sédico en concentraciones del 3 al
6%, mostrandose también eficaces contra hongos??. A mayor
concentracién de la solucion de hipoclorito sédico, mayor
accion antibacteriana con independencia de la técnica de ins-
trumentacién. La activacion de la solucién irrigadora en el
interior de los conductos radiculares de modo pasivo median-
te una lima ultrasénica incrementa su eficacia79).

La esclerosis dentinaria o hipercalcificacién tubular, fené-
meno fisiolégico que se inicia en la tercera década de la vida
en la zona apical y que progresa hacia coronal, es el factor més
influyente en la penetracién de bacterias en los tibulos denti-
narios, mds que la presencia o ausencia de una capa residual
tras preparar los conductos radiculares®. No obstante, la eli-
minacién de la capa residual es necesaria por contener bacte-
rias y para facilitar la accién de las soluciones antibacterianas
sobre la superficie dentinaria de los conductos radiculares.
Yang y cols.” sugieren que la capa residual incrementa la adhe-
rencia de E. faecalis a la dentina mientras que las soluciones de
clorhexidina reducen la adherencia de las bacterias a la misma.
Gonzalez Lopez y cols.” comprobaron la inexistencia de dife-
rencias decalcificantes sobre la dentina entre soluciones de acido
citrico al 10%, 20% y EDTA al 17%; la adicién de soluciones de
clorhexidina no afect6 los resultados, aunque De Deus y cols.”)
hallaron una mayor eficacia mediante una solucion de acido
citrico al 10% que para una de EDTA al 17%, ocasionando un
menor debilitamiento de la dureza de la dentina®.

La degradacién del EDTA parece ser debida a una reaccion
de oxidacién. Se ha preconizado efectuar una tdltima irriga-
cion con hipoclorito sédico para neutralizar esta reaccién; sin
embargo, Grande y cols.®) no pudieron demostrar la efica-
cia de esta pauta de irrigacion.

Prosigue el interés por evaluar la eficacia de soluciones més
novedosas como las de clorhexidina y BioPure MTAD. Tay y
cols.®2 prepararon conductos radiculares irrigando con hipo-

Endodoncia 2007; 25 (N° 3):175-189



clorito sédico y terminando la irrigacién con agua, EDTA o
BioPure MTAD. Con agua pudieron observar la formacién de
una capa residual de 2 a 5 um de espesor. Tanto EDTA como
BioPure la removieron, pudiendo observar una zona desmi-
neralizada en la dentina inter y peritubular en la que se puede
formar una capa hibrida con el uso de adhesivos y sellado-
res hidrofilicos. La desmineralizaciéon producida por MTAD
es mayor (5-6 um de profundidad) que la que origina EDTA
(1-2 um)®¥, permitiendo la penetracién de los selladores en los
tubulos dentinarios.

Kho y Baumgartner®) compararon la eficacia antibacte-
riana de dos secuencias de irrigacion frente a E. faecalis: NaOCl
al 1,3%/BioPure MTAD y NaOCl al 5,25%/EDTA al 15%. No
hallaron diferencias por lo que creen que ello permite el uso
del hipoclorito sédico a una concentracion inferior, mas bio-
compatible. Sin embargo, Tay y cols.®) comprobaron in vitro
frente a Escherichia faecalis como la irrigacién con NaOCl al
1,3% seguida de una irrigaciéon con BioPure MTAD disminuia
la actividad antibacteriana de este preparado, con lo que no
aportaba nada ya que la eficacia de la secuencia de irrigacion
propuesta era similar a la del uso exclusivo de NaOCL al 1,3%.
La presencia de restos dentinarios asi como de suero dismi-
nuye la eficacia antibacteriana de BioPure MTAD y de las solu-
ciones de clorhexidina(®.

Es bien conocida la capacidad de las tetraciclinas y sus deri-
vados para quelar iones de calcio e incorporar sus moléculas
a los dientes, huesos y cartilagos, provocando una pigmen-
tacion de los mismos. La irrigacién con BioPure MTAD, que
contiene doxiciclina, es dificil que pueda tefiir la dentina per
se. Sin embargo, ocurre una reaccién quimica entre el hipo-
clorito sédico y la doxiciclina del MTAD, dando lugar a un
precipitado marron. Tay y cols.®”) comprobaron como la adi-
cién de acido ascorbico al hipoclorito sédico evitaba este fené-
meno de oxidacién ya que el mencionado 4cido actuaba como
un agente reductor que contrarrestaba la accién oxidativa del
hipoclorito.

Stevens y cols.®8) comprobaron en conductos radiculares
instrumentados y en los que se eliminé la capa residual
mediante irrigacion con EDTA como una tltima irrigacién con
etanol al 95 % mejoraba la penetracion del sellador en los ttibu-
los dentinarios, asi como el sellado apical.

Retratamiento

El cloroformo se utiliza con frecuencia en el retratamien-
to de los dientes endodonciados para facilitar la eliminacién
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de la gutapercha y de algunos selladores. Edgar y cols.®) com-
probaron in vitro como el uso del cloroformo en el retrata-
miento reducia significativamente los niveles de E. faecalis
en los cultivos bacterianos respecto a los retratamientos en los
que no se empleo cloroformo.

Cada vez es mas frecuente eliminar los materiales de obtu-
racién de los conductos radiculares mediante instrumental
rotatorio de niquel titanio, aunque ninguna técnica consigue
la eliminacién total de los residuos®. Schirrmeister y cols.V
compararon la efectividad de efectuarlo mediante limas
manuales o bien rotatorias: FlexMaster (VDW, Munich, Ale-
mania), ProTaper y RaCe. Esta tltima fue la més eficaz en eli-
minar residuos, no hallando diferencias entre limado manual,
ProTaper y FlexMaster. De Carvalho y Zaccaro®, en un estu-
dio similar, hallaron la mayor eficacia para los sistemas K3 y
ProTaper, seguidos de ProFile y HERO 642, siendo la técnica
manual la menos eficaz.

Terauchi y cols.®® presentaron un nuevo dispositivo para
extraer instrumentos rotos en el interior de los conductos radi-
culares, incluso en las zonas curvas, sin ocasionar gran des-
truccion dentinaria, aunque su eficacia tiene que ser evalua-
da.

MEDICACION INTRACONDUCTO

A pesar de que en algunos ensayos clinicos no se ha encon-
trado ninguna diferencia entre efectuar el tratamiento de con-
ductos radiculares de dientes con periodontitis en una sesién
o endos, tras el uso de una medicacién en el conducto®, pro-
sigue el interés sobre las ventajas y materiales més indicados
para la citada medicacién.

El gel Emdogain (Straumann, Suiza) contiene proteinas
derivadas de la matriz del esmalte y propilenglicol, estimu-
lando la proliferacion de odontoblastos y osteoblastos®>. Wal-
ter y cols.®0 hallaron que el moderado efecto antibacteriano
que presentaba este gel se debia al propilenglicol y no a los
derivados de la matriz del esmalte.

Chu y cols.®” evaluaron la eficacia en la desinfeccion de los
conductos radiculares en dientes con lesiones periapicales, irri-
gando con hipoclorito sédico al 0,5% y efectuando una medi-
cacién intraconducto durante una semana con: Ledermix
(Lederle, Wolfratshausen, Alemania), Septomixine forte (Sep-
todont, Saint Maur, Francia) o hidréxido de calcio en solucién
acuosa (Calasept, Nordiska, Agelholm, Suecia). En la segun-
da cita se tomaron muestras y se pudieron cultivar gérme-
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nes respectivamente en el 48%, 31% y 31% de los conductos,
siendo los mas prevalentes los cocos Gram positivos anaero-
bios facultativos.

Leonardo y cols.®® evaluaron histologicamente la repara-
cion de lesiones periapicales inducidas en perros tratdndolas
en una sesién o tras una medicacion con hidréxido célcico
de 15, 30 0 180 dias de duracién. Los mejores resultados se
hallaron con el empleo de una medicacién El uso de esta medi-
cacién no afecta al sellado apical conseguido con el material
Resilon/Epiphany®.

La eliminacién total del hidréxido de calcio del interior de
los conductos no es fécil. El uso de instrumental rotatorio y
una lima ultrasénica fue mas efectivo que la irrigacion median-
te agujas, empleando distintas soluciones irrigadoras, aunque
ninguna técnica consigui6 una eliminacion completa®). E]
uso de la lima de permeabilizacion apical (patency file) facilita
su remocion en la zona apical del conducto. No se reco-
mienda el uso de preparados no acuosos de hidréxido cdlci-
co ya que la dificultad para su eliminacién es muy superior(®.
Por otra parte, Erkan y cols.® hallaron una mayor accion anti-
bacteriana in vitro mediante el uso de un gel de clorhexidina
al 2% que con el de una pasta acuosa de hidréxido calcico.

El vidrio bioactivo S53P4 (BAG, Vivoxid, Turku, Finlandia)
tiene aplicaciones en odontologia por favorecer la adherencia
de los tejidos calcificados y los blandos a su superficie. Pre-
senta capacidad antibacteriana y por ello se ha propuesto como
medicacién en los conductos radiculares™), aunque su capa-
cidad de inhibicién microbiana frente a E. faecalis es inferior a
la de una solucion acuosa de hidroxido de calcio(%).

El material de obturacién temporal mas utilizado en Esta-
dos Unidos de Norteamérica segtin una encuesta efectuada
a 603 diplomados en endodoncia es Cavit (3M ESPE, Alema-
nia) seguido de IRM (Dentsply, Milford, DE, EUA)(),

Cuando se efectiia una proteccién pulpar directa, previa-
mente se irriga con soluciones para cohibir la hemorragia y
para desinfectar la pulpa expuesta. Silva y cols.(1?”) efectuaron
exposiciones pulpares en 45 cordales que tenian que ser extra-
idos, irrigando con solucién salina al 0,9%, hipoclorito sédico
al 5,25% o con clorhexidina al 2%, recubriendo luego la expo-
sicién con hidréxido calcico. A los 90 dias se extrajeron los
dientes y se efectué un estudio histolégico. En el 88% de los
mismos la pulpa estaba sana.

El uso del laser en endodoncia es de escasa relevancia.
Liu% efectué pulpotomias en dientes temporales, bien con
formocresol, bien con ldser Nd:YAG; los controles clinicos y
radiogréficos mostraron mejores resultados con la técnica cla-
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sica. En conductos radiculares infectados de dientes extraidos
la aplicacién del citado laser no fue capaz de eliminar todas
las bacterias(1®.

Respecto a la medicacién sistémica, Keenan y cols.0 efec-
tuaron una extensa revision bibliografica concluyendo que los
antibidticos no son ttiles para disminuir el dolor en las pul-
pitis irreversibles. Modaresi y cols. comprobaron como la
administracién de ibuprofeno una hora antes de la anestesia
de dientes con pulpitis irreversible incrementaba la profun-
didad del efecto de la anestesia.

OBTURACION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

La importancia de la obturacién de los conductos radicu-
lares para conseguir la reparacion periapical se ha magnifica-
do ya que el factor principal parece ser la limpieza y confor-
macion de los mismos. Sabeti y cols.(' comprobaron en dien-
tes de perro como el peridpice se reparaba con la misma cele-
ridad cuando los conductos se prepararon simplemente o cuan-
do, ademads, se obturaron. Ello no significa que para mantener
la reparacion conseguida a largo plazo no deban obturarse los
conductos radiculares.

Materiales

Hoelscher y cols." comprobaron como la adicién de anti-
bidticos (amoxicilina, penicilina, clindamicina) a los cementos
(un 10% en peso) aumentaba su eficacia antibacteriana. La
incorporacién de tetraciclinas a las puntas de gutapercha tam-
bién aumento significativamente su eficacia antibacteriana®.
La accién inhibidora del crecimiento bacteriano de los cemen-
tos disminuye con el tiempo(9.

El acondicionamiento de la dentina radicular con un adhe-
sivo de autograbado incremento la fuerza de adhesién a la
misma de un sellador de resina (EndoREZ, Ultradent, South
Jordan, UT, EUA)6, RoekoSeal (Colténe/Whaledent, Altstat-
ten, Suiza) es un cemento a base de silicona que se propugna
para ser empleado con una punta tinica. El sellado apical que
proporciona es similar al conseguido con técnicas de conden-
sacion vertical de gutapercha tanto a corto®”) como a largo
plazo®®. Ni EndoREZ ni RoekoSeal poseen actividad de inhi-
bicién microbiana.

Gurgel y cols.(?) comprobaron la adaptacién de diversas
marcas de gutapercha a las irregularidades creadas en con-
ductos simulados y obturados mediante condensacién verti-
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cal. Cuanto mayor era el porcentaje de gutapercha en las dis-
tintas puntas usadas mejor era la adaptacion del material a las
paredes del conducto. La mayor proporcion la hallaron en las
puntas de Analytic (Analytic Endodontics, Orange, CA, EUA),
un 20%.

Uno de los materiales que mas atencién ha recibido por
parte de los investigadores ha sido Resilon (Resilon Research,
Madison, CT, EUA) y su sellador Epiphany (Pentron, Walling-
ford, CT, EUA), también comercializados ambos como Real
Seal (SybronEndo, Glendora, CA, EUA), compuesto por poli-
caprolactona, un poliéster con dimetacrilato, y vidrio bioacti-
vo(2), mostrando Epiphany buena fluidez y radioopacidad (2.
Su objetivo es crear un bloque homogéneo entre las paredes
de la dentina y el material de obturacién para incrementar el
sellado coronoapical y reforzar la estructura dental remanen-
te. Tay y cols.(12) efectuaron pruebas de traccidn entre el sella-
dor Epiphany y Resilon, pulido o bien creando rugosidades
en su supetficie; evidenciaron que la mayor retencién era meca-
nica y no quimica por lo que sugieren incrementar la pro-
porcion de dimetacrilato.

Versiani y cols.(?) compararon las propiedades fisicas de
Epiphany con las de AH Plus (Dentsply De Trey, Konstanz,
Alemania). No hallaron diferencias respecto a su fluidez ni al
grosor de la capa de cemento. Epiphany mostré mayor solu-
bilidad y expansion al endurecer. La resistencia a la unién
entre puntas de gutapercha y cemento o de Resilon y Epip-
hany varia en funcion del cemento. Con Kerr Pulp Canal Sea-
ler (Kerr, Romulus, MI, EUA) fue inferior(?), pero no hubo
diferencias con AH Plus(120),

El sellado coronoapical conseguido por Resilon y Epiphany
es bueno, mejor que el obtenido con gutapercha en algunas
investigaciones(”12 y sin diferencias en otras?-1. En sec-
ciones transversales de conductos obturados con Resilon y
Epiphany o gutapercha y un sellador de éxido de cinc-euge-
nol, Epley y cols.(3 no hallaron diferencias entre ambos sis-
temas de obturacion valorando el porcentaje de material nticleo
y la existencia de espacios vacios.

Sousa y cols.(® evaluaron la biocompatibilidad de tres
selladores: AH Plus, EndoREZ y Epiphany, implantdndolos
en el hueso mandibular de cobayas y sacrificando los anima-
les a las cuatro o a las 12 semanas. En ambos periodos de tiem-
po EndoREZ mostr6 una reaccién inflamatoria severa, AH
Plus pas6 de severa a moderada y Epiphany no ocasion infla-
macion en ninguno de los periodos.

Se pens6 que Resilon/Epiphany podia reforzar mds un
diente que el uso de gutapercha y un sellador; sin embargo,
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las investigaciones publicadas no hallan diferencias entre
ambos materiales(13+139),

En diversos estudios se ha evaluado la capacidad de téc-
nicas rotatorias o manuales para eliminar Resilon/Epiphany
en los retratamientos comparandolo con obturaciones de guta-
percha/AH Plus. Con el primero se consigue eliminar més
material de obturacién y obtener unas paredes del conducto
més limpias, quizas por la unién quimica entre Resilon y Epip-
hany lo que no sucede entre la gutapercha y AH Plus(136-138),

El compuesto o agregado trioxido mineral centra el interés
de numerosas investigaciones. La composicién de MTA Pro-
Root (Dentsply Tulsa, Tulsa, OK, EUA), MTA Angelus (Ange-
lus, Londrina, PR, Brasil) y cemento Portland es similar. Los
principales componentes son silicato tricalcico, aluminato tri-
calcico, silicato cdlcico y aluminato tetracalcico. Ambos MTA
poseen 60xido de bismuto a diferencia del cemento Portland.
La diferencia entre MTA blanco y gris es que el primero con-
tiene una cantidad minima de hierro#1%), ProRoot tiene menos
yeso que el cemento Portland y menor solubilidad Y.

Para acelerar el tiempo de fraguado del MTA se han afia-
dido distintas sustancias al mezclarlo. Kogan y cols.(*? com-
probaron como la adiciéon de un gel de hipoclorito sédico al
3% o de cloruro célcico al 5% conseguia el fraguado en un tiem-
po de 20-25 minutos. Antunes y cols.t*) comprobaron como
al afiadir cloruro calcico al 10% aumentaba el pH y la libera-
cién de iones de calcio.

Un medio himedo mejora las propiedades fisicas del MTA.
La colocacion de una bola de algodén humedecida en agua
aumenta la resistencia a la flexién por compresion#), asi como
la resistencia a la tracciéon#). Sin embargo, la contaminacién
con sangre disminuye la resistencia a la traccion. Yan y
cols.(#) comprobaron como el uso de un quelante en gel como
Glyde (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza) disminuia la fuer-
za de unién del MTA con la dentina, lo que no sucedia irri-
gando con hipoclorito sédico al 5% o con clorhexidina al 2%,
por lo que recomiendan irrigar profusamente la zona apical
del conducto antes del empleo del MTA.

La capacidad para sellar perforaciones de furca es similar
utilizando MTA ProRoot blanco o gris*® o cemento Por-
tland (49,

La biocompatibilidad del MTA y del cemento Portland
ha sido ampliamente demostrada. Souza y cols.(1% estudiaron
la citotoxicidad de distintos materiales empleados en la repa-
racién de perforaciones radiculares. MTA fue el menos cito-
toxico. Ribeiro y cols.(® no pudieron observar signos de geno-
toxicidad ni de citotoxicidad del MTA gris o blanco en culti-
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vos celulares y Ribeiro y cols.(5? tampoco los observaron con
el cemento Portland. Oviir y cols.(% apreciaron en cultivos de
cementoblastos una mayor estimulacion de la proliferacion
celular con el MTA blanco que con el gris. Al Rabeah y cols.(%%
observaron al MEB la adhesion celular al MTA en cultivos de
osteoblastos.

Se ha recomendado efectuar una medicacién intraconduc-
to con hidréxido de calcio durante una semana, antes de la
colocacion de MTA. Felippe y cols.0%) evaluaron en perros, en
los que efectuaron apicoformaciones con MTA, la influencia
de la citada pauta de medicacién compardndola con la pre-
paracion del conducto seguida de la colocacion de una barre-
ra apical de MTA en la misma sesién. No hallaron diferencias
entre ambas pautas.

Técnicas

La técnica de condensacion lateral sigue siendo amplia-
mente utilizada para obturar los conductos radiculares. Con
los sistemas rotatorios es habitual alcanzar conicidades del 4%
en la zona apical de los mismos. Nielsen y Baumgartner(%)
investigaron la penetracién de un espaciador en conductos
preparados con una conicidad del 4%, empleando puntas de
gutapercha y de Resilon del 2 y 4%. La profundidad de pene-
tracién del espaciador fue mayor con las puntas del 2% y, entre
éstas, con las de Resilon.

De Deus y cols.% evaluaron el drea ocupada por la guta-
percha en el tercio apical de conductos radiculares obturados
in vitro mediante Thermafil (Dentsply Tulsa, Tulsa, OK, EUA),
System B (EIE/Analytic, Redmon, WA, EUA) y condensacién
lateral. El drea ocupada por la gutapercha respecto al 4rea total
de la seccién del conducto era superior con Thermafil, sin dife-
rencias entre System B y condensacion lateral.

La vibracion ultrasonica se ha utilizado en combinacién
con la técnica de compactacion lateral para incrementar la difu-
si6n de la gutapercha y su adaptacion a las irregularidades de
las paredes de los conductos. Endo Twinn (BV, Amsterdam,
Holanda) es un dispositivo parecido al System B al que se ha
afiadido un generador de vibracion. Posee condensadores
de varios calibres y se puede usar con o sin vibracion. Paga-
vino y cols.(% evaluaron el porcentaje de gutapercha en dis-
tintas secciones (a 1,5, 2,5 y 4 mm del foramen apical) de con-
ductos simulados preparados hasta un calibre 20 y conicida-
des 4% u 8%. En un subgrupo emplearon solo calor y en otro
calor y vibracién. A 1,5 mm del foramen hallaron un mayor
porcentaje de gutapercha cuando se aplicé calor y vibracion.
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Collins y cols.(%) evaluaron la adaptacion de la gutapercha
a las irregularidades creadas en conductos simulados obtu-
randolos con tres técnicas: compactacion lateral en frio, com-
pactacion lateral en caliente mediante Endotec II (Medidenta,
Woodside, NY, EUA) y onda continua con el System B. Las
dos técnicas que reblandecen la gutapercha consiguieron una
mayor adaptacion a las irregularidades que la compactacion
lateral en frio, pero sin diferencias entre ellas.

TRAUMATOLOGIA DENTAL

Holan(%) estudio el efecto del tratamiento realizado en inci-
sivos temporales que mostraban una decoloracién y antece-
dente de traumatismo: bien tratamiento de conductos o extrac-
cion, sobre los incisivos permanentes. La presencia de hipo-
plasias o hipocalcificaciones fue similar en ambos tratamien-
tos.

Los conocimientos de la poblacién, incluso de los educa-
dores y sanitarios, acerca de los cuidados minimos en el caso
de una avulsion dental es escasa. Mas de la mitad de los
encuestados desconocian la necesidad de mantener el diente
hdamedo(t61-163),

Las investigaciones acerca de soluciones de sustancias qui-
micas que, aplicadas sobre la superficie radicular de dientes
avulsionados antes de reimplantarlos, 0 como medicacién
intraconducto, disminuyan la reabsorcién radicular sigue sien-
do de interés. Mori y cols.(® efectuaron una medicacién intra-
conducto en dientes avulsionados de rata, bien con acetazo-
lamida, bien con hidréxido de calcio. La dltima fue ineficaz
mientras que la primera disminuy® la reabsorcion radicular.
Lustosa y cols.1 recubrieron la superficie radicular de dien-
tes de rata extraidos, antes de reimplantarlos, con una solu-
cion de alendronato (3,2 mg/L). Se observé una disminucién
de la reabsorcion radicular, pero no de la aparicion de anqui-
losis.

Feliciano y de Franga69 efectuaron una revisién de todas
las clasificaciones propuestas para las lesiones dentarias de
origen traumdtico en 164 articulos publicados entre 1996 y
2003. Evidenciaron 54 clasificaciones distintas, si bien la de
Andreasen fue la mas frecuente, en el 32% de los articulos.

La medicacion intraconducto durante periodos largos de
tiempo disminuye la resistencia a la fractura de la dentina(®”
por lo que se aconseja efectuar las apicoformaciones con MTA.
Este preparado ha mostrado su eficacia en los recubrimientos
pulpares directos(%® y se ha aplicado en el interior del con-
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ducto radicular, junto con un perno, para cementarlo e incre-
mentar la resistencia del diente en el caso de una fractura radi-
cular horizontal localizada en el tercio cervical(®. Fidel y
cols.170) trataron una fractura vertical en un diente anterior
mediante la colocacién en el conducto de un perno de fibra de
vidrio y un cemento de resina. A los 13 meses el diente se man-
tenia indemne.
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