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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 2006,
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 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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PATOLOGÍA PULPO-PERIAPICAL

Existen pequeñas variaciones morfológicas dentales en fun-
ción de los distintos grupos étnicos estudiados. Jin y cols.(1)

investigaron la prevalencia de conductos en C en 220 segun-
dos molares inferiores mediante tomografía computerizada.
Hallaron esta configuración en el 44,5% de los dientes en Asia,
cifra mucho mayor que la hallada en Europa o América, pró-
xima al 8%. Cleghorn y cols.(2) efectuaron una revisión de la

literatura acerca de la anatomía del primer molar superior. El
95,9% presentaban tres raíces y el 4,1% dos. Los conductos en
C eran excepcionales (0,12%). La prevalencia de dos conduc-
tos en la raíz mesiovestibular era más alta en los estudios in
vitro (60,5%) que en los clínicos (54,7%). En la raíz distoves-
tibular se halló un conducto en el 98% de los molares y en la
palatina en el 99%.

Joshipura y cols.(3) efectuaron un estudio con una cohorte
de 51.529 profesionales de la salud para observar la correla-
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ción entre inflamación pulpar y enfermedad coronaria. La pre-
sencia de caries no se pudo correlacionar con enfermedad coro-
naria, pero los resultados observados sugieren una modesta
correlación entre patología pulpar y enfermedad coronaria.
Caplan y cols.(4) investigaron en 708 personas la posible corre-
lación entre la incidencia de lesiones periapicales evidentes en
las radiografías y el desarrollo de una enfermedad coronario-
cardiaca, con un seguimiento de tres años. En los pacientes
con una edad menor a 40 años se halló una correlación signi-
ficativa; sin embargo, entre los mayores de 40 años las dife-
rencias no eran significativas.

Nair(5) efectuó una extensa revisión de las causas que oca-
sionan una periodontitis apical resistente al tratamiento de
conductos radiculares. Las clasifica en seis: 1. Infección intra-
rradicular persistente por anatomía compleja de los conduc-
tos; 2. Infección extrarradiicular generalmente asociada a los
géneros Actinomyces y Propionibacterium; 3. Extrusión de mate-
riales al periodonto que causan una reacción a cuerpo extra-
ño; 4. Acumulación de cristales de colesterol que irritan el teji-
do periapical; 5. Lesiones quísticas verdaderas; 6. Tejido cica-
tricial reparador no calcificado.

La reparación tras un tratamiento endodóncico consiste
básicamente en una reorganización tisular favorecida por una
serie de circunstancias y mediadores químicos. Okabe y cols.(6)

observaron en cultivos de células pulpares como el incremento
del pH favorecía la actividad de la fosfatasa alcalina por lo que
sugieren que el citado incremento favorece los mecanismos
de mineralización a nivel de la pulpa. Huang y cols.(7) obser-
varon en cultivos de células pulpares la diferenciación sobre
la dentina de células semejantes a los odontoblastos con pro-
longaciones citoplasmáticas en el interior de los túbulos den-
tinarios.

Existe la sospecha de que los movimientos ortodóncicos
pueden afectar la reparación tras un tratamiento de conduc-
tos radiculares. De Souza y cols.(8) comprobaron en dientes de
perro que no impedían la reparación periapical, pero sí la retar-
daban.

Las bacterias poseen diversos mecanismos de superviven-
cia, entre ellos la autoagregación o adherencia entre bacterias
de la misma especie y la coagregación o interacción entre dos
o más especies bacterianas de modo estable. Khemaleelakul y
cols.(9) aislaron 62 especies bacterianas a partir de exudados
de 10 dientes con abscesos apicales adultos. Observaron auto-
agregación en el 56,45% de las especie y coagregación en el
80,87% especialmente entre los géneros Prevotella, Streptococ-
cus y Fusobacterium.

Seol y cols.(10) investigaron la presencia de distintas espe-
cies de Porphyromona y Prevotella mediante la reacción en cade-
na de la polimerasa a partir de exudados de dientes con abs-
cesos apicales; al menos una especie se halló en el 65% de las
muestras, porcentaje superior al hallado mediante otras téc-
nicas.

Sakamoto y cols.(11) estudiaron la microbiota asociada a
lesiones sintomáticas y asintomáticas mediante técnicas mole-
culares. Hallaron una diversidad bacteriana superior a la
encontrada mediante cultivos, difiriendo de modo significa-
tivo su composición entre lesiones sintomáticas y asintomáti-
cas.

Ricucci y cols.(12) estudiaron 50 dientes extraídos con lesio-
nes periapicales. Hallaron bacterias en todos los conductos
principales, en las ramificaciones apicales, en los túbulos 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 ápice 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. Spånberg(13) sugirió la necesidad de esta-
blecer el papel que desempeña dicha especie bacteriana plan-
teando la posibilidad que sea una especie más entre otras pató-
genas causantes de la patología periapical y que su papel se
ha sobrevalorado. Aunque sea resistente a varios medica-
mentos es susceptible a las soluciones de hipoclorito sódico al
5%. Por otra parte Sedgley y cols.(14) mediante la reacción 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(15). Zoletti y
cols.(16) no hallaron diferencias respecto a la prevalencia de esta
especie bacteriana en dientes endodonciados que tenían que
ser reendodonciados, con o sin lesión periapical, por lo que
creen que, aunque E. faecalis sea la especie más prevalente en
los fracasos, éstos se deben a otros factores. Para Stuart y cols.(17)

esta especie bacteriana posee características 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 última
irrigación con clorhexidina al 2%.

La degradación de los componentes de la matriz extrace-
lular, entre ellos el colágeno y los proteoglicanos, es regulada
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por unos endopéptidos llamados metaloproteínasas (MPA)
que están elevadas en las pulpas inflamadas y en las lesiones
periapicales. Distintas citocinas producidas por células son
secretadas en el medio inflamatorio: IL-1α, IL-1β, IL-6, IL-8, IL-
10, TNF-α. La IL-1α incrementa la expresión de las metalo-
proteínasas, favoreciendo la destrucción del colágeno.

La IL-2 desempeña un papel moderador en la progresión
de la inflamación, Es secretada por los linfocitos T favorece-
dores, células predominantes en las fases agudas de la infla-
mación, mientras que en las fases crónicas predominan los T
supresores. Yamasaki y cols.(18) comprobaron como la dismi-
nución de la IL-2 en ratas inmunodeprimidas favorecía el desa-
rrollo de las lesiones.

Lukic y cols.(19) estudiaron 21 lesiones periapicales cróni-
cas. En 19 la tasa de IL-8 se hallaba elevada. La tasa de IL-8 y
de granulocitos neutrófilos era más elevada en las lesiones sin-
tomáticas aunque sin diferencias significativas con las asinto-
máticas.

Entre los linfocitos T favorecedores existen dos subdivi-
siones: Th1 y Th2. Colik y cols.(20) concluyeron, tras el estudio
de 25 lesiones periapicales humanas, el predominio de los Th1

en la respuesta inmunitaria periapical.
En las neuronas se producen mediadores de tipo opiáceo

(metenkefalina, β-endorfina y dimorfina) que se liberan en las
terminaciones nerviosas para reducir el dolor cuando existe
una inflamación. Mudie y Holland(21) demostraron un incre-
mento de β-endorfinas en pulpas inflamadas respecto a pul-
pas sanas. La pulpa está inervada por fibras sensoriales ori-
ginadas en el ganglio del trigémino y por fibras simpáticas ori-
ginadas en el ganglio cervical simpático. Hay controversia res-
pecto a la inervación pulpar por fibras parasimpáticos que pro-
vengan del ganglio ótico. 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 simpáticas liberan el neuropéptido Y (NPY) y las
parasimpáticas el péptido intestinal vasoactivo (VIP). Cavie-
des Bucheli y cols.(22) hallaron la expresión aumentada de
CGRP, SP, NKA y NPY en pulpas inflamadas, pero no halla-
ron aumento de la expresión de VIP por lo que probablemente
desempeña un papel escaso o nulo en la inflamación pulpar.

DIAGNÓSTICO

El tratamiento de conductos radiculares con posterior
reconstrucción coronal y la restitución de un diente con un

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 restauración con protección cuspídea o extra-
erlo y colocar una corona implanto-soportada; este tema es
objeto de debate en varios artículos(23,24). Doyle y cols.(25) efec-
tuaron un estudio longitudinal de 10 años comparando 196
restauraciones con implante unitario y 196 tratamientos de
conductos radiculares seguidos de restauración coronal. Para
implantes y tratamientos endodóncicos los resultados fueron
respectivamente: éxito, 75,5% y 82,1%, supervivencia con inter-
vención 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.(26) evaluaron la supervivencia de 864 dien-
tes tratados mediante endodoncia y restaurados con pernos y
coronas que tenían que ser pilares de prótesis, un grupo de
prótesis fija y otro de removible. A los 60 meses los primeros
se mantenían en el 92,7% de casos mientras que los segun-
dos solo el 51%, bien por fractura de la raíz o del perno.

Ricucci y cols.(27) investigaron la correlación entre la lámi-
na mineralizada que rodea en ocasiones las lesiones periapi-
cales y sus características histológicas. De 57 imágenes radio-
lúcidas periapicales solo 10 presentaban una línea radioopa-
ca, siendo 3 quistes y 10 abscesos o granulomas. De las 47 sin
lámina radioopaca, 40 fueron abscesos o granulomas y 7 eran
quistes. Concluyeron que el diagnóstico de las lesiones peria-
picales no se puede hacer en base a la presencia o no de una
lámina radioopaca, sino que requiere un estudio histológico. 

Existe interés en aplicar la tomografía computarizada en el
estudio de la patología periapical. Huumonen y cols.(28) com-
pararon la información diagnóstica a partir de radiografías
periapicales y de tomografías computarizadas de 39 molares
superiores que requerían retratamiento. Con las primeras
observaron 33 lesiones periapicales mientras que con las segun-
das 38. Simon y cols.(29) compararon el diagnóstico diferencial
de 17 grandes lesiones periapicales efectuado mediante tomo-
grafía computarizada y biopsia. En 13 lesiones el diagnósti-
co coincidió. En las cuatro restantes, mediante la tomografía
se identificaron como quistes y el examen histopatológico evi-
denció la existencia solo de tejido granulomatoso, sin cavidad
quística. A pesar de la buena capacidad de la tomografía com-
puterizada para el diagnóstico de la patología periapical, su
uso en la clínica diaria es evidentemente limitado.

Tamse y cols.(30) evaluaron el aspecto radiológico en raí-
ces mesiales fracturadas de molares inferiores. Un halo difu-
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so y una imagen radiolúcida periodontal son las característi-
cas más frecuentes, 36,7% y 28,6% respectivamente. Este por-
centaje moderado de las imágenes en las radiografías difi-
culta el diagnóstico precoz de las fracturas. 

LIMPIEZA Y CONFORMACIÓN DE LOS CONDUCTOS
RADICULARES

Determinación de la longitud de trabajo

Williams y cols.(31) evaluaron la diferencia entre la deter-
minación radiográfica de la longitud de trabajo y su valora-
ción tras la extracción de los dientes. La determinación radio-
gráfica era más larga que la realidad; si era corta, estaba más
cercana a la constricción de lo que parecía.

Fan y cols.(32) evaluaron la fiabilidad de tres localizadores
apicales: Root ZX (Morita, Tokio, Japón), Neosono Ultima EZ
(Satelec, Mérignac, Francia) y Propex (Dentsply, Ballaigues,
Suiza), utilizando conductos de cristal de distintos calibres,
vacíos o con una solución en su interior. El que menos se afec-
tó por los diferentes calibres o por la presencia de elctrolíticos
fue Neosono, aunque es difícil correlacionar este estudio in
vitro con una situación clínica.

Plotino y cols.(33) evaluaron en dientes extraídos la fiabili-
dad de tres localizadores: Root ZX, Propex y Elements Diag-
nostic Unit and Apex Locator (SybronEndo, Anaheim, CA,
EUA). Determinaron luego la ubicación de la constricción
mediante estereomicroscopía. 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 precisión de los localizadores para detectar fracturas
horizontales es muy elevada; sin embargo, no son fiables para
detectar la posición de las fracturas verticales(34).

Wilson y cols.(35) 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 pulpómetro, Endo Analyzer. No interfirieron con
el funcionamiento de los citados dispositivos cardiacos.

Roturas de instrumentos

Parashos y Messer(36) analizaron las consecuencias de la
rotura de una lima de níquel titanio. El porcentaje en varias
publicaciones se acerca al 5%. Influye la sección del instru-
mento y su diseño. Los calibres elevados sucumben más fácil-

mente a la fatiga por flexión, pero resisten más a la rotura por
torsión. La remoción de un instrumento roto en la zona api-
cal es muy difícil y a menudo infructuosa o iatrogénica pues
el uso de algunos dispositivos y técnicas propuestas debilitan
en exceso la raíz. Es mejor intentar sobrepasarlo. El pronósti-
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.(37) 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
más frecuentes en los molares. Knowles y cols.(38), mediante el
sistema Lightspeed (Lightspeed Tech, San Antonio, TX, EUA),
instrumentaron 3.543 conductos durante dos años, 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.(39) estudiaron 46 instrumentos Pro-
Taper descartados tras su uso clínico por apreciarse defor-
maciones o roturas. Al estereomicroscopio, 17,4% mostraban
deformaciones, 8,7% roturas con deformación evidente y 73,9%
roturas sin deformación. Al microscopio electrónico de barri-
do (MEB) apreciaron una rotura dúctil. La sobrecarga por tor-
sión es la causa más frecuente de rotura en ProTaper. 

Es difícil decidir cuantos usos podemos dar a un instru-
mento. Wolcott y cols.(40) 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 podía utilizar
con seguridad en cuatro conductos.

Xu y cols.(41) estudiaron mediante el método de elementos
finitos la distribución y magnitud del estrés torsional en ins-
trumentos de distinta sección: Quantec (SybronEndo, Oran-
ge, CA, EUA), Mtwo (VDW, Munich, Alemania), HERO
(Micro-Mega, Besançon, Francia), ProFile, ProTaper y limas K
Nitiflex (Dentsply Maillefer). ProTaper y HERO presentaron
menos estrés, probablemente por su mayor masa en el núcleo
interno, aunque hay otros factores que también influyen como
el área de la sección del instrumento, la profundidad de la heli-
coidal y la existencia de planos radiales.

Grande y cols.(42) efectuaron una prueba de fatiga cíclica en
conductos de acero con curvatura de 60 grados y radios de 2
y 5 mm con ProTaper y Mtwo. Este último fue más resisten-
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te. Cuanto mayor era la masa de metal, menor fue la resisten-
cia. Cuanto menor fue el radio, más rápida fue la rotura. 

Shen y cols.(43) estudiaron la incidencia y modo de rotura
en ProFile y ProTaper tras su uso clínico 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(44,45), 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 cíclica.
Emplearon calibres 25 y 40 y conicidades 4 y 6%. Con dife-
rencia significativa los más resistentes fueron K3 y, entre ellos,
el de calibre 25 y conicidad 4%.

Instrumentación

Roth y cols.(46) 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 clínico, 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(47). Tras cinco ciclos de este-
rilización en calor seco o en autoclave no se afectan las pro-
piedades físicas de las limas rotatorias de níquel titanio(48).

El primer paso en la preparación de los conductos radi-
culares consiste en su permeabilización. Kfir y cols.(49) com-
pararon los calibres del primer instrumento con conicidad
(lima K) o sin ella (Lightspeed) que ajusta en la zona más api-
cal del conducto tras la preparación de la cavidad de acceso
radicular (ensanchamiento de la zona coronal del conducto).
Se determinó la constricción con un localizador electrónico y
una lima K 10. El primer instrumento sin conicidad que enca-
jó en la constricción apical fue dos calibres superior al que pre-
sentaba conicidad.

El calibre apical deseable sigue siendo objeto de discusión.
Weiger y cols.(50) ensancharon 212 conductos en molares, deter-
minaron la longitud de trabajo de modo electrónico y el cali-
bre del primer instrumento sin conicidad (Lightspeed) que la
alcanzaba. Se seccionaron los ápices de los conductos para
definir el calibre del instrumento que podría seccionar total-
mente la sección del conducto a ese nivel. Teóricamente un
incremento del calibre inicial de 0,6 mm conseguiría una pre-
paración apical circunferencial en el 98% de los casos lo que,
aunque inviable en general, indica la conveniencia de ensan-

char bastante más la zona apical del conducto para estos auto-
res. Luego compararon dos técnicas para conseguir este ensan-
chamiento apical: Lightspeed accionado de forma mecánica 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(51).

Un objetivo de la instrumentación en dientes infectados es
reducir las bacterias presentes en los conductos. Chuste-Gui-
llot y cols.(52) compararon este efecto con instrumentos rotato-
rios de níquel 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 número de bacterias, sin diferencias entre
ellos. Con todo, la zona apical de los conductos no quedó libre
de bacterias por lo que es imperativa la irrigación con solu-
ciones antibacterianas.

Diversas son las investigaciones que tienen como objeti-
vo evaluar la conformación de los conductos radiculares pre-
parada con distintos sistemas rotatorios de níquel titanio. Todos
ellos mantienen los conductos centrados, con escaso transporte
apical y sin diferencias notables entre ellos(53-55). Una conici-
dad intensa facilita las técnicas de obturación de los conduc-
tos pero, si es excesiva, puede debilitar el diente sometido a
las fuerzas de la masticación(56).

Un sistema menos difundido es NiTi-TEE (Sjöding Sendo-
line, Kista, Suecia). Presenta una sección 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/.04 y 20/.02. Jodway y Hülsmann(57) evaluaron la confor-
mación obtenida con este sistema comparándola con K3. Con
ambos consiguieron una conformación adecuada sin rotura
de ningún instrumento.

El sistema Mtwo es de reciente comercialización. Sus ins-
trumentos presentan una sección en S, con dos bordes cor-
tantes con un ángulo positivo y un paso de rosca que aumen-
ta desde la punta inactiva hacia el mango. La serie básica son
ocho instrumentos con conicidades entre 4% y 7% y calibres
entre 10 y 40. Schäfer y cols.(58) compararon en conductos simu-
lados curvos de resina y en conductos radiculares curvos de
molares extraídos(59) la conformación y limpieza conseguida
con instrumentos Mtwo, K3 y RaCe. Con Mtwo obtuvieron
unos conductos más centrados, con un mejor mantenimien-
to de la curva original del conducto y una preparación más
rápida que con K3 o RaCe, aunque la conformación 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 níquel titanio el uso
de un lubrificante en gel como Rc Prep o Glyde, además de la
irrigación con una solución líquida, disminuye el estrés del
instrumento sobre las paredes de la dentina y el riesgo de rotu-
ra del mismo(60).

Todos los instrumentos ocasionan la formación de una capa
residual en las paredes del conducto radicular sobre las que
actúan. Su grosor, penetración en los túbulos dentinarios y
textura superficial varía en función del sistema utilizado. Kum
y cols.(61) observaron al MEB una capa residual menos grue-
sa con K3 que con ProFile. Por otra parte, este último instru-
mento retiene en su segmento cortante más residuos que el
primero(62). En la preparación de los conductos es frecuente la
extrusión de detritus más allá del orificio apical. Tanalp y
cols.(63) hallaron una mayor extrusión con ProTaper aunque
sin diferencias significativas con ProFile o HERO Shaper.

Irrigación

Khademi y cols.(64) evaluaron el calibre apical mínimo para
que una aguja de irrigación de 27 permitiera a las soluciones
de irrigación 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 irrigación como las Max-I-Probe (Dentsply, Waybridge,
Surrey, Reino Unido) alcancen la zona apical(65).

Zehnder(66) efectuó una revisión de los artículos acerca de
las soluciones irrigadoras de elección. Concluye que las solu-
ciones de hipoclorito sódico son imprescindibles para la diso-
lución del tejido pulpar vital y necrótico así como por su acción
antibacteriana. Las soluciones de quelantes, como EDTA o ácido
cítrico, son necesarias para la prevención y eliminación 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 (más prevalentes en los fracasos). Si se va a irri-
gar con clorhexidina es preciso previamente eliminar el hipo-
clorito sódico mediante la irrigación con soluciones quelantes.
En cambio, si se va a emplear una medicación con hidróxido
de calcio, la última irrigación antes de secar los conductos se
efectuará con hipoclorito sódico ya que por su pH son com-
patibles. Monteiro y cols.(67) hallaron una mejor limpieza de las
paredes de los conductos utilizando la clorhexidina y el EDTA

en solución que en forma de gel. Khademi y cols.(68) 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 eliminación de las bacterias organizadas en biofilms es
necesaria en el tratamiento de las periodontitis. Aunque Duna-
vant y cols.(69) encontraron que soluciones de hipoclorito sódi-
co al 1% y 6% presentaban similar eficacia en su eliminación
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 y cols.(70) hallaron que las únicas solucio-
nes eficaces en romper los biofilms y en eliminar las bacterias
fueron las de hipoclorito sódico en concentraciones del 3 al
6%, mostrándose también eficaces contra hongos(71). A mayor
concentración de la solución de hipoclorito sódico, mayor
acción antibacteriana con independencia de la técnica de ins-
trumentación(72). La activación de la solución irrigadora en el
interior de los conductos radiculares de modo pasivo median-
te una lima ultrasónica incrementa su eficacia(73-75).

La esclerosis dentinaria o hipercalcificación tubular, fenó-
meno fisiológico que se inicia en la tercera década de la vida
en la zona apical y que progresa hacia coronal, es el factor más
influyente en la penetración de bacterias en los túbulos denti-
narios, más que la presencia o ausencia de una capa residual
tras preparar los conductos radiculares(76). No obstante, la eli-
minación de la capa residual es necesaria por contener bacte-
rias y para facilitar la acción de las soluciones antibacterianas
sobre la superficie dentinaria de los conductos radiculares.
Yang y cols.(77) 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.
González López y cols.(78) comprobaron la inexistencia de dife-
rencias decalcificantes sobre la dentina entre soluciones de ácido
cítrico al 10%, 20% y EDTA al 17%; la adición de soluciones de
clorhexidina no afectó los resultados, aunque De Deus y cols.(79)

hallaron una mayor eficacia mediante una solución de ácido
cítrico al 10% que para una de EDTA al 17%, ocasionando un
menor debilitamiento de la dureza de la dentina(80).

La degradación del EDTA parece ser debida a una reacción
de oxidación. Se ha preconizado efectuar una última irriga-
ción con hipoclorito sódico para neutralizar esta reacción; sin
embargo, Grande y cols.(81) no pudieron demostrar la efica-
cia de esta pauta de irrigación.

Prosigue el interés por evaluar la eficacia de soluciones más
novedosas como las de clorhexidina y BioPure MTAD. Tay y
cols.(82) prepararon conductos radiculares irrigando con hipo-
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clorito sódico y terminando la irrigación con agua, EDTA o
BioPure MTAD. Con agua pudieron observar la formación de
una capa residual de 2 a 5 μm 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 híbrida con el uso de adhesivos y sellado-
res hidrofílicos. La desmineralización producida por MTAD
es mayor (5-6 μm de profundidad) que la que origina EDTA
(1-2 μm)(83), permitiendo la penetración de los selladores en los
túbulos dentinarios.

Kho y Baumgartner(84) compararon la eficacia antibacte-
riana de dos secuencias de irrigación 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 sódico a una concentración inferior, más bio-
compatible. Sin embargo, Tay y cols.(85) comprobaron in vitro
frente a Escherichia faecalis como la irrigación con NaOCl al
1,3% seguida de una irrigación con BioPure MTAD disminuía
la actividad antibacteriana de este preparado, con lo que no
aportaba nada ya que la eficacia de la secuencia de irrigación
propuesta era similar a la del uso exclusivo de NaOCL al 1,3%.
La presencia de restos dentinarios así como de suero dismi-
nuye la eficacia antibacteriana de BioPure MTAD y de las solu-
ciones de clorhexidina(86).

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 cartílagos, provocando una pigmen-
tación de los mismos. La irrigación con BioPure MTAD, que
contiene doxiciclina, es difícil que pueda teñir la dentina per
se. Sin embargo, ocurre una reacción química entre el hipo-
clorito sódico y la doxiciclina del MTAD, dando lugar a un
precipitado marrón. Tay y cols.(87) comprobaron como la adi-
ción de ácido ascórbico al hipoclorito sódico evitaba este fenó-
meno de oxidación ya que el mencionado ácido actuaba como
un agente reductor que contrarrestaba la acción oxidativa del
hipoclorito.

Stevens y cols.(88) comprobaron en conductos radiculares
instrumentados y en los que se eliminó la capa residual
mediante irrigación con EDTA como una última irrigación con
etanol al 95 % mejoraba la penetración del sellador en los túbu-
los dentinarios, así como el sellado apical.

Retratamiento

El cloroformo se utiliza con frecuencia en el retratamien-
to de los dientes endodonciados para facilitar la eliminación

de la gutapercha y de algunos selladores. Edgar y cols.(89) com-
probaron in vitro como el uso del cloroformo en el retrata-
miento reducía significativamente los niveles de E. faecalis
en los cultivos bacterianos respecto a los retratamientos en los
que no se empleó cloroformo.

Cada vez es más frecuente eliminar los materiales de obtu-
ración de los conductos radiculares mediante instrumental
rotatorio de níquel titanio, aunque ninguna técnica consigue
la eliminación total de los residuos(90). Schirrmeister y cols.(91)

compararon la efectividad de efectuarlo mediante limas
manuales o bien rotatorias: FlexMaster (VDW, Munich, Ale-
mania), ProTaper y RaCe. Esta última fue la más eficaz en eli-
minar residuos, no hallando diferencias entre limado manual,
ProTaper y FlexMaster. De Carvalho y Zaccaro(92), 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.(93) 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-
trucción dentinaria, aunque su eficacia tiene que ser evalua-
da.

MEDICACIÓN INTRACONDUCTO

A pesar de que en algunos ensayos clínicos no se ha encon-
trado ninguna diferencia entre efectuar el tratamiento de con-
ductos radiculares de dientes con periodontitis en una sesión
o en dos, tras el uso de una medicación en el conducto(94), pro-
sigue el interés sobre las ventajas y materiales más indicados
para la citada medicación.

El gel Emdogain (Straumann, Suiza) contiene proteínas
derivadas de la matriz del esmalte y propilenglicol, estimu-
lando la proliferación de odontoblastos y osteoblastos(95). Wal-
ter y cols.(96) hallaron que el moderado efecto antibacteriano
que presentaba este gel se debía al propilenglicol y no a los
derivados de la matriz del esmalte.

Chu y cols.(97) evaluaron la eficacia en la desinfección de los
conductos radiculares en dientes con lesiones periapicales, irri-
gando con hipoclorito sódico al 0,5% y efectuando una medi-
cación intraconducto durante una semana con: Ledermix
(Lederle, Wolfratshausen, Alemania), Septomixine forte (Sep-
todont, Saint Maur, Francia) o hidróxido de calcio en solución
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 más prevalentes los cocos Gram positivos anaero-
bios facultativos.

Leonardo y cols.(98) evaluaron histológicamente la repara-
ción de lesiones periapicales inducidas en perros tratándolas
en una sesión o tras una medicación con hidróxido cálcico
de 15, 30 o 180 días de duración. Los mejores resultados se
hallaron con el empleo de una medicación El uso de esta medi-
cación no afecta al sellado apical conseguido con el material
Resilon/Epiphany(99).

La eliminación total del hidróxido de calcio del interior de
los conductos no es fácil. El uso de instrumental rotatorio y
una lima ultrasónica fue más efectivo que la irrigación median-
te agujas, empleando distintas soluciones irrigadoras, aunque
ninguna técnica consiguió una eliminación completa(100). El
uso de la lima de permeabilización apical (patency file) facilita
su remoción en la zona apical del conducto(101). No se reco-
mienda el uso de preparados no acuosos de hidróxido cálci-
co ya que la dificultad para su eliminación es muy superior(102).
Por otra parte, Erkan y cols.(103) hallaron una mayor acción anti-
bacteriana in vitro mediante el uso de un gel de clorhexidina
al 2% que con el de una pasta acuosa de hidróxido cálcico. 

El vidrio bioactivo S53P4 (BAG, Vivoxid, Turku, Finlandia)
tiene aplicaciones en odontología 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
medicación en los conductos radiculares(104), aunque su capa-
cidad de inhibición microbiana frente a E. faecalis es inferior a
la de una solución acuosa de hidróxido de calcio(105). 

El material de obturación temporal más utilizado en Esta-
dos Unidos de Norteamérica según una encuesta efectuada
a 603 diplomados en endodoncia es Cavit (3M ESPE, Alema-
nia) seguido de IRM (Dentsply, Milford, DE, EUA)(106).

Cuando se efectúa una protección pulpar directa, previa-
mente se irriga con soluciones para cohibir la hemorragia y
para desinfectar la pulpa expuesta. Silva y cols.(107) efectuaron
exposiciones pulpares en 45 cordales que tenían que ser extra-
ídos, irrigando con solución salina al 0,9%, hipoclorito sódico
al 5,25% o con clorhexidina al 2%, recubriendo luego la expo-
sición con hidróxido cálcico. A los 90 días se extrajeron los
dientes y se efectuó un estudio histológico. En el 88% de los
mismos la pulpa estaba sana.

El uso del láser en endodoncia es de escasa relevancia.
Liu(108) efectuó pulpotomías en dientes temporales, bien con
formocresol, bien con láser Nd:YAG; los controles clínicos y
radiográficos mostraron mejores resultados con la técnica clá-

sica. En conductos radiculares infectados de dientes extraídos
la aplicación del citado láser no fue capaz de eliminar todas
las bacterias(109).

Respecto a la medicación sistémica, Keenan y cols.(110) efec-
tuaron una extensa revisión bibliográfica concluyendo que los
antibióticos no son útiles para disminuir el dolor en las pul-
pitis irreversibles. Modaresi y cols.(111) comprobaron como la
administración de ibuprofeno una hora antes de la anestesia
de dientes con pulpitis irreversible incrementaba la profun-
didad del efecto de la anestesia.

OBTURACIÓN DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

La importancia de la obturación de los conductos radicu-
lares para conseguir la reparación periapical se ha magnifica-
do ya que el factor principal parece ser la limpieza y confor-
mación de los mismos. Sabeti y cols.(112) comprobaron en dien-
tes de perro como el periápice se reparaba con la misma cele-
ridad cuando los conductos se prepararon simplemente o cuan-
do, además, se obturaron. Ello no significa que para mantener
la reparación conseguida a largo plazo no deban obturarse los
conductos radiculares.

Materiales

Hoelscher y cols.(113) comprobaron como la adición de anti-
bióticos (amoxicilina, penicilina, clindamicina) a los cementos
(un 10% en peso) aumentaba su eficacia antibacteriana. La
incorporación de tetraciclinas a las puntas de gutapercha tam-
bién aumento significativamente su eficacia antibacteriana(114).
La acción inhibidora del crecimiento bacteriano de los cemen-
tos disminuye con el tiempo(115). 

El acondicionamiento de la dentina radicular con un adhe-
sivo de autograbado incrementó la fuerza de adhesión a la
misma de un sellador de resina (EndoREZ, Ultradent, South
Jordan, UT, EUA)(116). RoekoSeal (Colténe/Whaledent, Altstät-
ten, Suiza) es un cemento a base de silicona que se propugna
para ser empleado con una punta única. El sellado apical que
proporciona es similar al conseguido con técnicas de conden-
sación vertical de gutapercha tanto a corto(117) como a largo
plazo(118). Ni EndoREZ ni RoekoSeal poseen actividad de inhi-
bición microbiana(119).

Gurgel y cols.(120) comprobaron la adaptación de diversas
marcas de gutapercha a las irregularidades creadas en con-
ductos simulados y obturados mediante condensación verti-
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cal. Cuanto mayor era el porcentaje de gutapercha en las dis-
tintas puntas usadas mejor era la adaptación del material a las
paredes del conducto. La mayor proporción la hallaron en las
puntas de Analytic (Analytic Endodontics, Orange, CA, EUA),
un 20%.

Uno de los materiales que más atención 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(121), mostrando Epiphany buena fluidez y radioopacidad(122).
Su objetivo es crear un bloque homogéneo entre las paredes
de la dentina y el material de obturación para incrementar el
sellado coronoapical y reforzar la estructura dental remanen-
te. Tay y cols.(123) efectuaron pruebas de tracción entre el sella-
dor Epiphany y Resilon, pulido o bien creando rugosidades
en su superficie; evidenciaron que la mayor retención era mecá-
nica y no química por lo que sugieren incrementar la pro-
porción de dimetacrilato.

Versiani y cols.(124) compararon las propiedades físicas 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 mostró mayor solu-
bilidad y expansión al endurecer. La resistencia a la unión
entre puntas de gutapercha y cemento o de Resilon y Epip-
hany varía en función del cemento. Con Kerr Pulp Canal Sea-
ler (Kerr, Romulus, MI, EUA) fue inferior(125), pero no hubo
diferencias con AH Plus(126).

El sellado coronoapical conseguido por Resilon y Epiphany
es bueno, mejor que el obtenido con gutapercha en algunas
investigaciones(127,128) y sin diferencias en otras(129-131). En sec-
ciones transversales de conductos obturados con Resilon y
Epiphany o gutapercha y un sellador de óxido de cinc-euge-
nol, Epley y cols.(132) no hallaron diferencias entre ambos sis-
temas de obturación valorando el porcentaje de material núcleo
y la existencia de espacios vacíos.

Sousa y cols.(133) evaluaron la biocompatibilidad de tres
selladores: AH Plus, EndoREZ y Epiphany, implantándolos
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 mostró una reacción inflamatoria severa, AH
Plus pasó de severa a moderada y Epiphany no ocasionó infla-
mación en ninguno de los periodos.

Se pensó que Resilon/Epiphany podía reforzar más un
diente que el uso de gutapercha y un sellador; sin embargo,

las investigaciones publicadas no hallan diferencias entre
ambos materiales(134,135).

En diversos estudios se ha evaluado la capacidad de téc-
nicas rotatorias o manuales para eliminar Resilon/Epiphany
en los retratamientos comparándolo con obturaciones de guta-
percha/AH Plus. Con el primero se consigue eliminar más
material de obturación y obtener unas paredes del conducto
más limpias, quizás por la unión química 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 composición 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 tricálcico, aluminato tri-
cálcico, silicato cálcico y aluminato tetracálcico. Ambos MTA
poseen óxido de bismuto a diferencia del cemento Portland.
La diferencia entre MTA blanco y gris es que el primero con-
tiene una cantidad mínima de hierro(139,140). ProRoot tiene menos
yeso que el cemento Portland y menor solubilidad(141).

Para acelerar el tiempo de fraguado del MTA se han aña-
dido distintas sustancias al mezclarlo. Kogan y cols.(142) com-
probaron como la adición de un gel de hipoclorito sódico al
3% o de cloruro cálcico al 5% conseguía el fraguado en un tiem-
po de 20-25 minutos. Antunes y cols.(143) comprobaron como
al añadir cloruro cálcico al 10% aumentaba el pH y la libera-
ción de iones de calcio.

Un medio húmedo mejora las propiedades físicas del MTA.
La colocación de una bola de algodón humedecida en agua
aumenta la resistencia a la flexión por compresión(144), así como
la resistencia a la tracción(145). Sin embargo, la contaminación
con sangre disminuye la resistencia a la tracción(146). Yan y
cols.(147) comprobaron como el uso de un quelante en gel como
Glyde (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza) disminuía la fuer-
za de unión del MTA con la dentina, lo que no sucedía irri-
gando con hipoclorito sódico 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(148) o cemento Por-
tland(149).

La biocompatibilidad del MTA y del cemento Portland
ha sido ampliamente demostrada. Souza y cols.(150) estudiaron
la citotoxicidad de distintos materiales empleados en la repa-
ración de perforaciones radiculares. MTA fue el menos cito-
tóxico. Ribeiro y cols.(151) 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.(152) tampoco los observaron con
el cemento Portland. Oviir y cols.(153) apreciaron en cultivos de
cementoblastos una mayor estimulación de la proliferación
celular con el MTA blanco que con el gris. Al Rabeah y cols.(154)

observaron al MEB la adhesión celular al MTA en cultivos de
osteoblastos. 

Se ha recomendado efectuar una medicación intraconduc-
to con hidróxido de calcio durante una semana, antes de la
colocación de MTA. Felippe y cols.(155) evaluaron en perros, en
los que efectuaron apicoformaciones con MTA, la influencia
de la citada pauta de medicación comparándola con la pre-
paración del conducto seguida de la colocación de una barre-
ra apical de MTA en la misma sesión. No hallaron diferencias
entre ambas pautas.

Técnicas

La técnica de condensación 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(156)

investigaron la penetración 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-
tración del espaciador fue mayor con las puntas del 2% y, entre
éstas, con las de Resilon.

De Deus y cols.(157) evaluaron el área 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 condensación
lateral. El área ocupada por la gutapercha respecto al área total
de la sección del conducto era superior con Thermafil, sin dife-
rencias entre System B y condensación lateral. 

La vibración ultrasónica se ha utilizado en combinación
con la técnica de compactación lateral para incrementar la difu-
sión de la gutapercha y su adaptación 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
añadido un generador de vibración. Posee condensadores
de varios calibres y se puede usar con o sin vibración. Paga-
vino y cols.(158) 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 vibración. A 1,5 mm del foramen hallaron un mayor
porcentaje de gutapercha cuando se aplicó calor y vibración.

Collins y cols.(159) evaluaron la adaptación de la gutapercha
a las irregularidades creadas en conductos simulados obtu-
rándolos con tres técnicas: compactación lateral en frío, com-
pactación 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 adaptación a las irregularidades que la compactación
lateral en frío, pero sin diferencias entre ellas.

TRAUMATOLOGÍA DENTAL

Holan(160) estudió el efecto del tratamiento realizado en inci-
sivos temporales que mostraban una decoloración y antece-
dente de traumatismo: bien tratamiento de conductos o extrac-
ción, sobre los incisivos permanentes. La presencia de hipo-
plasias o hipocalcificaciones fue similar en ambos tratamien-
tos.

Los conocimientos de la población, incluso de los educa-
dores y sanitarios, acerca de los cuidados mínimos en el caso
de una avulsión dental es escasa. Más de la mitad de los
encuestados desconocían la necesidad de mantener el diente
húmedo(161-163).

Las investigaciones acerca de soluciones de sustancias quí-
micas que, aplicadas sobre la superficie radicular de dientes
avulsionados antes de reimplantarlos, o como medicación
intraconducto, disminuyan la reabsorción radicular sigue sien-
do de interés. Mori y cols.(164) efectuaron una medicación intra-
conducto en dientes avulsionados de rata, bien con acetazo-
lamida, bien con hidróxido de calcio. La última fue ineficaz
mientras que la primera disminuyó la reabsorción radicular.
Lustosa y cols.(165) recubrieron la superficie radicular de dien-
tes de rata extraídos, antes de reimplantarlos, con una solu-
ción de alendronato (3,2 mg/L). Se observó una disminución
de la reabsorción radicular, pero no de la aparición de anqui-
losis.

Feliciano y de França(166) efectuaron una revisión de todas
las clasificaciones propuestas para las lesiones dentarias de
origen traumático en 164 artículos publicados entre 1996 y
2003. Evidenciaron 54 clasificaciones distintas, si bien la de
Andreasen fue la más frecuente, en el 32% de los artículos.

La medicación intraconducto durante periodos largos de
tiempo disminuye la resistencia a la fractura de la dentina(167)

por lo que se aconseja efectuar las apicoformaciones con MTA.
Este preparado ha mostrado su eficacia en los recubrimientos
pulpares directos(168) 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(169). Fidel y
cols.(170) trataron una fractura vertical en un diente anterior
mediante la colocación en el conducto de un perno de fibra de
vidrio y un cemento de resina. A los 13 meses el diente se man-
tenía indemne.
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