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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 2005,
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 2005, 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

La anatomía radicular de los molares sigue siendo objeto
de estudio. Wolcott y cols.(1) examinaron 5.616 molares supe-
riores endodonciados y retratados durante un periodo de cinco
años. En los dientes tratados por primera vez hallaron un con-
ducto mesiopalatino en el 58% de los primeros molares supe-
riores y en el 34% de los segundos, mientras que en los retra-
tamientos encontraron este conducto en el 66% de los prime-
ros y en el 40% de los segundos.

Yoshioka y cols.(2) estudiaron molares maxilares recién extra-
ídos. Cortaron la corona, eliminaron la pulpa cameral y,
mediante magnificación microscópica, observaron los con-
ductos de la raíz mesiovestibular. La configuración tipo III de
Weine (dos conductos y dos forámenes) y la IV (un conduc-
to y dos forámenes) la hallaron en el 30,6% en los primeros
molares y en el 13,6% de los segundos.

Jung y cols.(3) estudiaron ex vivo la configuración de 47 raí-
ces mesiovestibulares en primeros molares superiores y de 42
raíces mesiales de primeros molares inferiores. La prevalen-
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cia de dos conductos fue de 80,8% en los superiores y de 95,2%
en los inferiores. En la raíz mesiovestibular de los superiores
hallaron el tipo I de Weine en un 19,2% de las raíces, el tipo II
en el 34% y el tipo III en el 46,8%.

Von Arx(4) examinó la porción apical seccionada a 3-4 mm
de su extremo en primeros molares tras efectuar cirugía peria-
pical. Observó en los superiores un 76% de las muestras con
dos conductos e istmos y un 83% en los inferiores. Mannocci
y cols.(5) hallaron istmos en las raíces mesiales de molares man-
dibulares en todos los niveles. A 1 mm del ápice en el 17,25%
de las muestras, a 2 mm en el 36,75% y a 3 mm en el 50,25%.
Las variaciones anatómicas en los estudios precedentes pue-
den ser debidas a las características de la muestra así como a
la metodología de investigación.

La muerte celular se puede iniciar por mecanismos fisio-
lógicos o patológicos. Hay dos mecanismos básicos: la necro-
sis y la apoptosis. La necrosis es una destrucción hística masi-
va agravada por la liberación de mediadores. La apoptosis es
una compleja y genéticamente programada muerte celular en
cuya aparición figuran sistemas de control homeostático en
cierto modo opuestos a la mitosis. La supervivencia de las célu-
las depende de señales positivas que reciben; la pérdida de las
mismas desencadena la apoptosis, disminuyendo la población
celular, lo que ocurre en pequeños grupos celulares. Las célu-
las apoptósicas se degradan en fragmentos y son eliminadas
por macrófagos y otras células fagocíticas sin liberación de
mediadores de la inflamación. Loyola y cols.(6) observaron la
apoptosis en el epitelio de todos los quistes radiculares (eva-
luando la tasa de unas proteínas que regulan este proceso),
siendo más frecuente en las lesiones con epitelio atrófico.

Cheung y cols.(7) evaluaron el efecto sobre la pulpa de los
tallados efectuados para preparar coronas de metal cerámica.
A los diez años hallaron según el grupo dentario entre un 15
y un 30% de necrosis pulpar. Ésta era más elevada en los dien-
tes del maxilar superior y en aquellos que eran pilar de un
puente.

Segura Egea y cols.(8) hallaron una prevalencia de perio-
dontitis apical más elevada en pacientes diabéticos tipo II
que en un grupo de pacientes sin esta enfermedad. Ello no
representa un factor de preocupación en el tratamiento de
estos pacientes. Quesnell y cols.(9) evaluaron la reparación de
lesiones periapicales tras el tratamiento de conductos radi-
culares en 33 pacientes diagnosticados con el síndrome de
inmunodeficiencia adquirida, comparándola con la acaeci-
da en 33 pacientes sanos. No encontraron diferencias signi-
ficativas.

En la prevención de una bacteriemia tras un tratamiento
de conductos no hay acuerdo en si debe efectuarse cuando
el paciente no es de riesgo. Savarrioa y cols.(10) determinaron
la aparición de bacteriemia en 33 pacientes durante la reali-
zación de un tratamiento endodóncico no quirúrgico, efec-
tuando tres tomas de sangre (preoperatoria, peroperatoria y
postoperatoria). Se apreció bacteriemia en el 30% de los pacien-
tes que presentaban un control preoperatorio negativo.

Chu y cols.(11) estudiaron los microorganismos cultivables
a partir de los exudados de los conductos radiculares en dien-
tes con los mismos expuestos a la cavidad bucal o aislados de
la misma. A partir de estos últimos pudieron cultivar 211 cla-
ses de bacterias pertenecientes a 25 géneros y 55 especies, mien-
tras que a partir de los expuestos pudieron cultivar 185 clases
de bacterias, 28 géneros y 54 especies. En los conductos expues-
tos el género prevalente era Prevotella, mientras que en los
cerrados eran Propionibacterium y Fusobacterium. No hallaron
diferencias respecto a Actinomyces, Peptostreptococcus y Camphy-
lobacter. Los Actinomyces son uno de los primeros colonizado-
res de los conductos ya que están presentes en las caries. Con
frecuencia dan lugar a fístulas y son bastante resistentes a la
acción del hipoclorito sódico y al hidróxido cálcico, especial-
mente cuando se localizan en la superficie apical, por lo que
pueden ocasionar fracasos endodóncicos(12).

Foschi y cols.(13) investigaron la presencia de distintas espe-
cies bacterianas en los conductos y su correlación con los sig-
nos y síntomas clínicos. Treponema denticola se asoció con sin-
tomatología y reabsorción ósea periapical (se detectó en el 56%
de estos casos) y Enterococcus faecalis con fracaso endodónci-
co (en el 72% de ellos). Kaufman y cols.(14) hallaron que el géne-
ro Enterococcus era más prevalente en los conductos de dien-
tes con fracaso endodóncico y lesión periapical que en los que
no se apreciaba la misma. La especie E. faecalis fue la única
detectada de su género(15).

Gomes y cols.(16) hallaron que las especies Porphyromonas
gingivalis, Porphyromonas endodontalis, Prevotella intermedia y
Prevotella nigrescens eran más prevalentes en las infecciones
primarias que en las consecutivas a fracasos del tratamiento
endodóncico.

En función del área geográfica estudiada, la microbiota de
los conductos infectados varía. Siqueira y cols.(17) investigaron
la prevalencia de bacterias en infecciones endodóncicas pri-
marias en dos países. En Brasil, las especies más prevalentes
fueron Porphyromonas endodontalis (79%), Treponema denticola
(79%) y Dialister pneumosintes (76%), mientras que en Corea
fueron Fusobacterium nucleatum (38%), Tannerella forsythia (26%)
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y Treponema maltophilum (24%). Rôças y Siqueira(18) identifica-
ron mediante técnicas moleculares dos nuevos treponemas en
las infecciones endodóncicas: T. parvum y T. putidum. El pri-
mero se aisló en el 26% de las infecciones primarias y en el 52%
de las formas crónicas mientras que el segundo solo en un 2%
de las infecciones.

Muchas periodontitis crónicas en dientes endodonciados
permanecen asintomáticas mucho tiempo. Reynaud y cols.(19)

evaluaron la liberación de enzimas hidrolíticos (elastasa, catep-
sina G y colagenasa-2) durante su interacción con cepas de
E. faecalis aisladas de infecciones endodóncicas. En general
inducen una escasa o nula liberación de enzimas lo que puede
explicar el hecho de la escasa sintomatología de muchos fra-
casos endodóncicos.

La elastasa liberada por los neutrófilos es una proteasa
capaz de destruir proteínas y glicoproteínas. Los niveles de
elastasa en los exudados de dientes con signos y síntomas de
periodontitis son mucho más elevados que en los de los dien-
tes asintomáticos(20). Se reconocen al menos tres vías en la des-
trucción del tejido conectivo dependientes de la matriz meta-
loproteinasa, de la fagocitosis y del plasminógeno. Este últi-
mo se transforma en plasmina la cual es una proteasa capaz
de degradar muchas proteínas extracelulares así como de acti-
var las colagenasas. Huang y cols.(21) hallaron una tasa signi-
ficativamente elevada del activador del plasminógeno en pul-
pas inflamadas respecto a la de las pulpas sanas.

En la génesis de los osteoclastos intervienen una serie de
mediadores como el factor de crecimiento TGF-β, TGF-X, TNF-
β, IL-6, IL-11, calcitonina, prostaglandina E2 y PTH. Sabeti y
cols.(22) identificaron en lesiones periapicales una nueva gli-
coproteína secretada conocida como RAMK-L que favorece la
diferenciación de osteoclastos. Por otra parte, la transforma-
ción del factor de crecimiento TGF-β es importante en el pro-
ceso de reparación pulpar y periapical(23).

Las matriz metaloproteinasas son un conjunto de enzimas
endoperoxidasas capaces de destruir los componentes extra-
celulares titulares. Se subdividen en colagenasas, gelatina-
sas, estromalisinas y metaloproteinasas tipo membrana. Entre
las colagenasas se distinguen: colagenasa intersticial (MMP-
1), colagenasa de los neutrófilos (MMP-8) y colagenasa-3
(MMP-13) que destruyen las fibras de colágeno. Leonardi y
cols.(24) hallaron que el patrón de expresión de la colagena-
sa-3 favorecía la proliferación de epitelio en el interior del
tejido granulomatoso, por lo que podría estar involucrada
en el mecanismo inicial de la formación de los quistes radi-
culares. 

Los neuropéptidos juegan un papel en la homeostasis en
condiciones titulares normales, regulando el flujo sanguíneo
pulpar en la inflamación neurogénica y en las fases de repa-
ración. Conocemos la sustancia P, el péptido relacionado con
el gen de la calcitonina (CGRP), la neuroquinina A, el pépti-
do vasoactivo intestinal y el neuropéptido Y. Caviedes Buche-
li y cols.(25) encontraron una tasa más elevada de CGRP en pul-
pas inflamadas que en pulpas sanas. También observaron como
la preparación de cavidades de operatoria dental en dientes
sanos que tenían que ser extraídos por motivos ortodóncicos
producía una elevación de la tasa de sustancia P.

DIAGNÓSTICO

Hemos encontrado escasos estudios en esta sección. Akde-
niz y Sogur(26) evaluaron la calidad de las placas radiográficas
convencionales E-speed y F-speed (Eastman Kodak, Roches-
ter, NY, EUA) con el sistema Digora (Soredex, Helsinki, Fin-
landia) para evaluar la obturación de los conductos radicu-
lares. Mediante el soft-ware del Digora mejoraron la percep-
ción respecto a las imágenes originales; sin embargo, las pla-
cas E-speed proporcionaron una significativa mejora en la cali-
dad de la imagen respecto a las placas F-speed y al sistema
Digora. Wenzel y Kirkevang(27) compararon la eficacia de la
radiovisiografía y Digora para detectar fracturas radiculares
inducidas en 47 dientes in vitro. No hallaron diferencias sig-
nificativas entre ambos sistemas.

El láser Doppler ha mostrado ser más preciso para evaluar
el estado de salud de la pulpa que las pruebas de vitalidad tér-
micas o eléctricas. Sasano y cols.(28) evaluaron si el incremen-
to de potencia con una unidad de láser Doppler podía mejo-
rar su capacidad para detectar el estado de la circulación san-
guínea pulpar en 61 dientes vitales y 5 no vitales en dientes
humanos. El aumento de potencia no mejoró la percepción del
estado de salud pulpar en los dientes posteriores, pero sí en
los incisivos.

PREPARACIÓN DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

Determinación de la longitud de trabajo

Schaeffer y cols.(29) efectuaron un metaanálisis de los artí-
culos científicos publicados para determinar el mejor límite
de la obturación de los conductos. Consideraron tres posibi-
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lidades: A (a 0-1 mm del ápice radiográfico), B (a 1-3 mm) y C
(obturación más allá del ápice radiográfico). El grupo A mos-
tró mejores resultados a largo plazo que B; los peores resulta-
dos fueron los del grupo C.

Los localizadores apicales basados en el cociente entre las
impedancias de las distintas frecuencias de una corriente eléc-
trica han demostrado ser eficaces, a pesar de que no siempre
existe una constricción apical real. Hör y cols.(30) la hallaron en
un 48% de los dientes estudiados; en los otros encontraron una
zona final del conducto cónica, varias constricciones o una
zona final paralela. El localizador Raypex 4 (VDW, Munich,
Alemania) fue más preciso que Justy II (Hager & Werken, Duis-
burg, Alemania) para determinar el espacio entre el orificio
menor o constricción y el orificio mayor de la zona final del
conducto radicular. Goldberg y cols.(31) no hallaron diferen-
cias significativas entre ProPex (Dentsply/Maillefer, Ballai-
gues, Suiza), NovApex (Forum Tech, Rishon le Zion, Israel) y
Root ZX (J. Morita, Kioto, Japón), aunque los mejores resulta-
dos fueron los de este último. ElAyouti y cols.(32) tampoco halla-
ron diferencias entre Raypex 4, Apex Pointer (Micro-Mega,
Besançon, Francia) y Root ZX, aunque éste fue más preciso,
sin sobrepasar en ningún caso el orificio apical, lo que suce-
dió con los otros localizadores en un 4% de los casos. Berás-
tegui y cols.(33) hallaron mayor fiabilidad para Raypex y Neo-
sono Ultima EZ (Amdent, Cherry Hill, NJ, EUA) que para Justy
II.

Moshonov y cols.(34) compararon la fiabilidad de un nuevo
localizador Apex NRG (Medic NRG, Tel Aviv, Israel), llama-
do en Alemania SETapex, basado en una corriente eléctrica de
multifrecuencia y la tecnología DSP (Digital Signal Processing)
con Root Zx, sin hallar diferencias entre ellos.

El localizador Elements Diagnostic (Sybron Endo, Orange,
CA, EUA) no mide la impedancia de las distintas frecuen-
cias sino sus componentes: resistencia y capacitancia, de modo
directo e independiente. Selnik y cols.(35) no encontraron dife-
rencias entre la precisión de Elements Diagnostic y la de Root
ZX. La fiabilidad de todos los localizadores se aproxima a
un 85-90% con un margen de error de ± 0,5 mm. Cuando la
lima se sitúa más allá del lugar más estrecho del conducto,
entre éste y el foramen mayor, la fiabilidad es del 100%.

Rotura de instrumentos

La rotura de un instrumento en el interior de los conduc-
tos es motivo de preocupación. Spili y cols.(36) evaluaron la
rotura de instrumentos y su repercusión sobre el resultado del

tratamiento. Estudiaron 8.460 dientes tratados por endodon-
cistas y controlados al cabo de un año. El porcentaje de ins-
trumentos rotos fue del 3,3% de dientes preparados. Cuando
se produjo una rotura el tratamiento fue exitoso en el 91,8%
de los casos respecto al 94,5% en los que no se produjo rotu-
ra. Cuando existía radiolucidez periapical previa la curación
fue inferior: 86,7% frente a 92,9%. Concluyen que, en manos
de endodoncistas habilidosos el pronóstico no se afecta de
modo significativo por la rotura de un instrumento.

La eliminación de un instrumento roto en el conducto radi-
cular es muy difícil y, a menudo, imposible. Ruddle(37) pro-
puso una técnica para ello empleando un trépano Gates-Glid-
den y puntas ultrasónicas. Souter y Messer(38) evaluaron in vitro
e in vivo dicha técnica. Si el instrumento se localiza en los ter-
cios coronal y medio esta técnica fue exitosa. En el grupo clí-
nico formado por 27 casos, si el instrumento se ubica en el ter-
cio apical, la remoción fue infructuosa en 18 de ellos, produ-
ciéndose 7 perforaciones radiculares. In vitro demostraron que
la resistencia del diente a la fractura disminuía significativa-
mente cuando la eliminación se produjo en los tercios medio
y apical.

Ullmann y Peters(39) evaluaron la resistencia a la rotura por
torsión en limas ProTaper (Dentsply/Maillefer) nuevas y tras
someterlas a fatiga cíclica en conductos simulados. En limas
nuevas las F eran más resistentes que las S; entre éstas, la menos
resistente era S1 seguida de SX y S2. Tras la prueba de fatiga,
la más frágil era F3, mientras que las S se afectaban menos.
Peng y cols.(40) recogieron 122 instrumentos Protaper S1 tras
un solo uso clínico. De ellos, 27 presentaban una rotura de
su punta, a 3,67 mm de la misma. En el resto eran frecuentes
las microfisuras a 3-4 mm de la punta. Cheung y cols.(41) exa-
minaron al MEB los 27 S1 rotos. Contrariamente a lo hallado
en la mayoría de investigaciones, en sus observaciones solo
dos roturas parecían ser por torsión mientras que el resto seme-
jaban ser por estrés de flexión.

Varela y cols.(42) evaluaron la tasa de roturas de instrumentos
de níquel titanio en conductos de molares con curvaturas pró-
ximas a 40° y radios alrededor de 4 mm con preparación en la
zona final del conducto de una vía de deslizamiento o glide
path mediante limas K 10, 15 y 20 en step back o sin ella. Eva-
luaron los sistemas K3 Endo (Sybron Endo), ProFile
(Dentsply/Maillefer) y ProTaper. Para los dos primeros, los
instrumentos que se rompieron más fueron los .06/25 y para
el último F3. El 64% de las roturas se produjeron con radios
de 3 mm o inferiores. El 76% se produjeron con curvaturas
superiores a 38°. El número de usos de un instrumento fue
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la variable que más influyó, especialmente tras 8 usos. La pre-
paración de una vía de deslizamiento disminuyó significati-
vamente el porcentaje de roturas. Roig y cols.(43) instrumenta-
ron conductos hasta el calibre 30 con ProFile y Protaper obser-
vando mayor deformación apical con el segundo por lo que
recomiendan terminar la zona apical con ProFile y reservar
ProTaper para las zonas más coronales del conducto.

Instrumentación

Varias investigaciones se han centrado en el sistema RaCe
(FKG, La Chaux-de-Fonds, Suiza). Hallaron una buena con-
formación con el mismo, especialmente en la zona apical en
la que el transporte es mínimo, eliminando escasa dentina
de las paredes del conducto(44-46).

El diseño y características de un instrumento influyen
en su comportamiento. Da Silva y cols.(47) comprobaron como
el torque y la fuerza vertical producida por las limas RaCe eran
inferiores a los ocasionados por ProFile. Chow y cols.(48) deter-
minaron el valor del ángulo de corte (ángulo de ataque) de
instrumentos K3 Endo y ProFile mediante un soft-ware ya que
creen que su determinación al MEB da una sensación falsa.
Proponen, tras seccionar los instrumentos, trazar dos líneas:
A, desde el borde o arista cortante al centro geométrico de la
sección; B, línea tangencial a la superficie de la arista cortan-
te. Si A queda delante de B, el ángulo es positivo; si queda
detrás es negativo. Con este modo de determinación ambos
instrumentos mostraban un ángulo negativo, si bien los valo-
res para K3 eran inferiores.

Pecora y cols.(49) investigaron cómo influye el instrumen-
to utilizado para crear la cavidad de acceso radicular (prefla-
ring) en el calibre de la primera lima que encaja en la zona final
del conducto. Establecieron cuatro grupos: sin preflaring,
mediante Gates Glidden (Dentsply/Maillefer), Quantec Flare
(Sybron Endo) y LA Axxess (Sybron Endo). El mejor ajuste de
una lima de calibre superior se consiguió con LA Axxess y el
peor sin preflaring.

Veiga y cols.(50) evaluaron la influencia de la lima de per-
meabilización apical en la preparación de conductos mesiales
de molares inferiores preparados con ProFile. No hallaron dife-
rencias en el grupo en el que emplearon la citada lima y en
el que no la aplicaron.

Spånberg(51) cree que reduciendo la instrumentación apical
a calibres muy pequeños no se puede conseguir una limpieza
suficiente de la zona final del conducto. Baugh y Wallace(52)

efectuaron una revisión de la literatura respecto a este tema.

Muchos estudios in vitro demuestran que ensanchando la zona
apical hasta calibres elevados (40, 50) se consigue una mayor
eliminación de bacterias. Sin embargo, en estudios longitudi-
nales in vivo no se ha encontrado un mayor éxito clínico ensan-
chando hasta calibre elevados que cuando se limita la instru-
mentación apical a calibres pequeños (20, 25), probablemente
porque la desinfección se consigue sobre todo con la irriga-
ción y porque al instrumentar hasta calibres elevados en con-
ductos curvos se pueden producir mayores deformaciones y
peor sellado apical. 

Kaptan y cols.(53) compararon la eficacia para eliminar den-
tina entre HERO Shaper y Nitiflex. Con el primero se remo-
vió más dentina en la zona media del conducto, sin diferen-
cias en cuanto al transporte apical.

Guelzow y cols.(54) evaluaron la morfología de conductos
mesiales de molares mandibulares preparados con una técni-
ca manual o con seis rotatorias: GT, HERO 642, K3 Endo, Pro-
Taper, RaCe y FlexMaster (VDW, Munich, Alemania), eva-
luando distintos parámetros: modificación de la curvatura,
pérdida de la longitud de trabajo, sección y centrado del con-
ducto, roturas de instrumentos. Con todos los sistemas obtu-
vieron preparaciones correctas; con ProTaper se consiguieron
las secciones más regulares, pero fue el sistema en el que acon-
tecieron más roturas de instrumentos (tres, mientras que con
los otros solo uno).

El sistema Endo-Eze Anatomic Endodontic Technology
(AET) (Ultradent, South Jordan, UT, EUA) se ha presentado
para preparar los conductos de una forma poco agresiva.
Emplea instrumentos de acero inoxidable: tres limas de con-
formación calibres de 10 a 13 mm y conicidades 2,5, 4,5 y 6,5%
accionadas mecánicamente con movimientos oscilatorios de
30° y cuatro limas manuales para preparar la zona apical de
calibres 15, 20 y 25 de conicidad 2% y calibre 30 y conicidad
2,5%. Aunque Zmener y cols.(55) hallaron una aceptable lim-
pieza de los conductos radiculares con el sistema AET, Paqué
y cols.(56) en conductos curvos de molares encontraron un trans-
porte apical excesivo, con una eliminación de dentina eleva-
da por lo que no lo recomiendan en conductos curvos.

El sistema Mtwo (VDW & Martina, Padova, Italia) está for-
mado por instrumentos con dos hojas de corte y un largo surco
entre ellas para reducir el diámetro del núcleo del instrumento
e incrementar su flexibilidad. El ángulo de corte es positivo.
Veltri y cols.(57) prepararon conductos curvos con este sistema
comparándolos con otros preparados con HERO Shaper. Con
ambos obtuvieron una conformación similar, con conductos
centrados en la zona apical y sin roturas de instrumentos.
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Pérez y cols.(58) investigaron la conformación de conductos
simulados mediante el sistema ENDOflash (KaVo, Biberach,
Alemania), un dispositivo con control de torque que utiliza
limas de acero inoxidable, conicidad 2%, con punta inactiva
(Flexofiles) y movimiento alternativos de rotación horaria y
antihoraria. Lo compararon con el sistema HERO Shaper, simi-
lar a HERO 642 pero con un paso de rosca mayor para incre-
mentar su flexibilidad. El sistema ENDOflash produjo nota-
bles deformaciones de los conductos con transporte apical, lo
que no sucedió con HERO Shaper.

Séller y cols.(59) evaluaron el grosor de la dentina apical tras
preparar los conductos con limas manuales, Lightspeed, Pro-
File o K3 Endo. Se instrumentó hasta conseguir un calibre api-
cal tres veces mayor que la primera lima manual que ajustó
en la constricción. El mayor grosor se consiguió con K3.

Masiero y Barletta(60) evaluaron la eficacia de cuatro técni-
cas para eliminar el contenido de conductos obturados con
gutapercha termoplastificada: instrumentación manual, K3
Endo, M4 (Sybron Endo) y limas K, y Endo-grippen (Moyco
Union Broach, Cork, PA, EUA). En los tercios coronal y medio
no hallaron diferencias en la eliminación conseguida con todas
las técnicas, si bien en el tercio apical la más efectiva fue K3. 

Falk y Sedgley(61) investigaron la influencia del calibre api-
cal en la eliminación de bacterias mediante la irrigación. Pre-
pararon conductos mediante ProFile .04 Series 29 hasta los cali-
bres 30, 60 y 77. El porcentaje de bacterias eliminadas fue supe-
rior con los calibres 60 y 77, sin embargo el problema reside
en alcanzar calibres elevados en los conductos curvos sin cau-
sar transporte apical.

Irrigación

La profundidad que alcanza la aguja de irrigación en el
conducto influye en la capacidad de limpieza y desinfección
de la solución irrigadora. Sedgley y cols.(62) comprobaron como
era más eficaz para eliminar Pseudomonas fluorescens la colo-
cación de la punta de la aguja a 1 mm de la constricción que a
5 mm.

Sirtes y cols.(63) comprobaron como el incremento de tem-
peratura de una solución irrigadora de hipoclorito sódico
aumentaba su capacidad para disolver el tejido pulpar y su
eficacia antibacteriana frente a E. faecalis. La eficacia de una
solución al 1% calentada a 45°C era similar a la de una solu-
ción al 5,25% a 20°C.

Se ha propuesto aplicar ozono en el interior de los con-
ductos radiculares por su efecto antibacteriano. Sin embargo,

Hems y cols.(64) comprobaron como el ozono producido a par-
tir de agua mediante un dispositivo presentaba un menor efec-
to antibacteriano frente a E. faecalis que una solución de hipo-
clorito sódico al 2,5%.

El efecto de los ultrasonidos para incrementar la limpieza
de los conductos radiculares sigue en discusión. Gutarts y
cols.(65) observaron que el uso de una aguja de irrigación acti-
vada mediante ultrasonidos permitía obtener una mayor lim-
pieza de los conductos así como de los istmos en conductos
de molares mandibulares. El efecto es mayor cuanto mayor es
la conicidad del conducto preparado(66).

Lendini y cols.(67) investigaron la eficacia del dispositivo
Endox aplicando cuatro pulsaciones de alta frecuencia tras
haber preparado los conductos con un sistema rotatorio. La
limpieza de las paredes de los conductos así como la elimina-
ción de la capa residual era similar a la conseguida irrigando
los conductos con soluciones de hipoclorito sódico y EDTA.

MEDICACIÓN INTRACONDUCTO

Aunque la mayoría de tratamientos de conductos radicu-
lares pueden efectuarse en una sesión, en los casos de perio-
dontitis apicales no siempre podemos estar seguros de haber
conseguido una desinfección suficiente con la instrumenta-
ción y la irrigación. Por ello la medicación intraconducto sigue
despertando el interés de los investigadores.

Sathorn y cols.(68) efectuaron un metaanálisis de las publi-
caciones acerca del tratamiento de dientes con periodontitis
apical en una o más sesiones. Compararon los resultados de
los tres únicos ensayos clínicos randomizados que hallaron,
aunque el tamaño de la muestra era pequeño. No hallaron dife-
rencias en la reparación periapical efectuando el tratamiento
en una o más sesiones.

Nair y cols.(69) trataron 16 molares inferiores con perio-
dontitis apical primaria que tenían que recibir una apicecto-
mía en una sesión, preparando un conducto mesial con ins-
trumentación manual y el otro con una técnica rotatoria, irri-
gando con hipoclorito sódico al 5,25% y EDTA al 17% y obtu-
rando los conductos en la misma sesión. Tras cortar los ápices
se observaron al microscopio electrónico de transmisión. En
14 de los 16 dientes observaron bacterias en los recovecos del
conducto principal, en los istmos y en los conductos laterales,
principalmente organizados en biofilms. Concluyeron que la
organización de las bacterias de este modo dificultaba su eli-
minación en un tratamiento en una sola sesión. La adhesión
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de los microorganismos al huésped es la primera etapa en la
mayoría de enfermedades infecciosas, produciéndose la adhe-
rencia del E. faecalis al colágeno aún con un pH elevado(70). Esta
bacteria es particularmente resistente, incluso irrigando los
conductos con clorhexidina al 2% o tras una medicación con
hidróxido de calcio, pudiéndose cultivar después de estas
medicaciones a partir de muestras tomadas en los conductos
radiculares(71). Sedgley y cols.(72) instrumentaron conductos de
dientes naturales a los que habían inoculado previamente
un cultivo de E. faecalis, obturándolos y manteniéndolos duran-
te 12 meses a 100% de humedad y a 37°C. Tras este periodo
de tiempo pudieron evidenciar su presencia en los conductos
mediante microscopía óptica, por lo que concluyeron que esta
bacteria puede permanecer viable, aunque quede enterrada
en el interior de los conductos radiculares, durante mucho
tiempo, lo que tiene evidentes implicaciones clínicas.

Tsesis y cols.(73) los cambios en el pH dentinario de dientes
bovinos en los que se aplicó una medicación con hidróxido
cálcico, activándolo mediante electroforesis. Ello produjo un
incremento en el pH de la dentina. Lin y cols.(74) comprobaron
que la activación del hidróxido de calcio por este procedi-
miento aumentaba la capacidad de inhibición microbiana en
el interior de los túbulos dentinarios de dientes bovinos.

Se ha pretendido sustituir la colocación de una pasta como
medicación intraconducto por la de unas puntas de gutaper-
cha que incorporan sustancias antisépticas en su composición.
Chogle y cols.(75) comprobaron como unas puntas que incor-
poran yodoformo no presentan mayor eficacia antibacteriana
frente a E. faecalis que las puntas de gutapercha convenciona-
les que ya poseen una cierta accción antibacteriana debida al
óxido de cinc. Lohbauer y cols.(76) comprobaron como la libe-
ración de iones calcio e hidroxilo a partir de una puntas de
gutapercha que contienen hidróxido de calcio denominadas
Plus (Colténe/Whaledent, Langenau, Alemania) era similar a
la producida por una pasta de hidróxido de calcio, si bien la
acción del hidróxido de calcio se efectúa por contacto directo
y, probablemente, una pasta podrá penetrar mejor por las
anfractuosidades de los conductos y ponerse en contacto con
sus paredes.

El efecto de una medicación dependerá también de la mor-
fología de los conductos preparados. Cuanto mayor es la coni-
cidad del conducto y el calibre apical, mayor es la densidad
de la misma y menos espacios vacíos se pueden observar(77).
Cwikla y cols.(78) evaluaron la capacidad de inhibición frente
a E. faecalis de tres formulaciones de hidróxido de calcio: en
solución acuosa, en solución acuosa con la adición de yodo-

formo o de ioduro potásico. La segunda formulación fue la
más efectiva.

Waltimo y cols.(79) trataron 55 dientes con periodontitis api-
cal. En un grupo se efectuó el tratamiento en una sesión, toman-
do muestras bacterianas antes de obturar los conductos y con-
siguiendo crecimiento bacteriano en un 33% de los dientes. En
otro grupo se aplicó una medicación intraconducto de hidró-
xido de calcio durante una semana, tras la cual se obtuvo un
crecimiento similar. La posterior instrumentación e irrigación
con una solución de hipoclorito sódico redujo significativa-
mente el crecimiento bacteriano a partir de las muestras toma-
das del conducto radicular. No hubo diferencias en cuanto a
la reparación periapical entre el grupo tratado en una sesión
y el que recibió una medicación. No obstante, concluyeron que
se debían hallar medicaciones más eficaces. 

Schäfer y Bössmann(80) hallaron más eficaz contra E. faeca-
lis una irrigación con una solución de clorhexidina al 2% que
una medicación con hidróxido de calcio. Tanto una irrigación
con clorhexidina líquida o en gel al 2% fueron eficaces para
mantener los conductos libres de la citada bacteria durante
periodos prolongados de tiempo(81) Windley y cols.(82) com-
probaron la eficacia para inhibir el crecimiento bacteriano en
conductos infectados de perros de una pasta colocada como
medicación intraconducto, compuesta por metronidazol, cipro-
floxacino y minociclina.

Felippe y cols.(83) estudiaron en perros con el ápice abierto
la influencia de renovar o no la medicación con una pasta de
hidróxido de calcio en los conductos radiculares. El cierre api-
cal se produjo en ambos casos, siendo incluso más gruesa la
barrera apical cuando no se renovó la medicación. Sin embar-
go, en los casos en los que se renovó la pasta de hidróxido cál-
cico apreciaron menos inflamación periapical.

La medicación a largo plazo con hidróxido de calcio se está
cuestionando ya que disminuye la resistencia de la dentina a
la fractura. Doyon y cols.(84) comprobaron experimentalmen-
te este efecto tras medicaciones intraconducto en un periodo
de 180 días, mientras que no lo apreciaron dejando la medi-
cación 30 días. Por este motivo, el MTA, cuya biocompatibili-
dad está ampliamente demostrada(85), está indicado en la api-
coformación ya que los dientes inmaduros tienen unas pare-
des dentinarias poco gruesas y susceptibles a la fractura de
por si. 

Domínguez Reyes y cols.(86) evaluaron el resultado de efec-
tuar una apicoformación en 26 incisivos permanentes jóvenes
mediante medicación con hidróxido cálcico. La patología peria-
pical previa no condicionó el resultado. El tiempo necesario
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para obtener el cierre apical fue de 12,19 meses de prome-
dio. Con todo, la apicoformación mediante MTA abrevia el
tiempo necesario para conseguir una barrera apical y es una
alternativa terapéutica a la apicoformación clásica que se está
consolidando(87). MTA, tanto gris como blanco, se mostró efi-
caz para conseguir barreras calcificadas en una semana en
dientes de perro a los que se efectuó una protección pulpar
directa con el citado material(88).

OBTURACIÓN DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

A pesar de que la restauración coronal de un diente endo-
donciado tiene un impacto significativo en la reparación peria-
pical y en el mantenimiento de su salud, para Siqueira y cols.(89)

la calidad de la obturación de los conductos radiculares fue el
factor más determinante, tras analizar 2.051 dientes endo-
donciados y restaurados.

Para algunos clínicos la irrigación de los conductos, antes
de su obturación, con soluciones tensioactivas como el alco-
hol isopropílico mejorará la humectabilidad de las paredes
dentinarias y facilitará la penetración del sellador en los túbu-
los dentinarios y el sellado del conducto. Sin embargo, Engel
y cols.(90) no observaron que esta irrigación final mejorara la
adaptación del sellador que cuando la irrigación se limitó a la
eliminación de la capa residual con EDTA.

Mutal y Gani(91) comprobaron la existencia de poros y
vacuolas en todos los selladores una vez endurecen, siendo
más frecuentes en los basados en hidróxido cálcico y óxido de
cinc-eugenol que en los basados en resinas o en ionómero de
vidrio. Las propiedades reológicas de los cementos son de inte-
rés. Entre varios cementos estudiados Tubliseal EWT (Kerr,
Romulus, MI, EUA) fue el que mostró mayor fluidez y menor
espesor(92).

Algunas investigaciones se han ocupado de las propieda-
des de un reciente material de obturación basado en un meta-
crilato y caracterizado por sus propiedades hidrofílicas, Endo-
REZ (Ultradent). Zmener y cols.(93) evaluaron su biocompati-
bilidad en tibias de rata que fue similar a la de de unas vari-
llas de silicona. 

La adhesión de los cementos a las paredes de la dentina es
de interés en la obtención de un sellado coronoapical, por lo
que la fuerza de adhesión será un parámetro importante. Elde-
niz y cols.(94) evaluaron la fuerza de adhesión a la dentina de
tres selladores a base de resina: AH Plus (Dentsply, De Trey,
Alemania), Diaket (ESPE, Seefeld, Alemania) y EndoREZ, con

o sin capa residual. AH Plus mostró la mayor fuerza de adhe-
sión en ambas condiciones. Solans y Canalda(95) evaluaron el
sellado apical obtenido con EndoREZ y AH Plus obturando
conductos de dientes monorradiculares, con y sin el uso de un
adhesivo dentinario. No hallaron diferencias significativas
entre ellos. Tay y cols.(96) recubrieron puntas de gutapercha
con una resina que puede adherirse a un sellador basado en
metacrilato como EndoREZ. Observaron la formación de una
capa híbrida, aun sin el uso de un adhesivo; sin embargo, al
MEB pudieron observar brechas entre la dentina y el sellador
así como la existencia de filtración apical evaluada con nitra-
to de plata al microscopio electrónico de transmisión (TEM),
lo que puede ser debido a la contracción de polimerización del
sellador.

GuttaFlow (Colténe/Whaledent, Altstätten, Suiza) es un
nuevo material de obturación basado en el sellador a base de
silicona RoekoSeal (Roeko, Langenau, Alemania) al que se han
añadido pequeñas partículas de gutapercha como relleno, pre-
conizándose su uso con la técnica de cono único. ElAyouti y
cols.(97) comprobaron como la adaptación de este material a las
paredes del conducto era similar a la que se conseguía con las
técnicas de condensación lateral y vertical con un sellador con-
vencional.

Sousa Neto y cols.(98) comprobaron en dientes extraídos
como la irradiación de las paredes del conducto con dos tipos
de láser, Er:YAG y Nd:YAG ocasionaba una mayor fuerza
de adhesión de un cemento resinoso a las mismas que cuan-
do se trataron mediante una irrigación con una solución de
EDTA.

Resilon (Resilon Research, Madison, CT, EUA) es un polí-
mero que se presenta en forma de puntas para la obturación
mediante técnicas de compactación en frío o mediante calor.
El sellador, de composición similar, se denomina Epiphany
(Pentron Clinical Tech, Wallingford, CT, EUA). Sybron Endo
comercializa ambos con el nombre de Real Seal. Su termo-
plasticidad se debe a la presencia de policaprolactona, un
poliéster biodegradable con un punto de fusión bajo. Tay
y cols.(99) compararon al MEB la existencia de brechas y vací-
os, y al TEM la filtración con nitrato de plata de conductos
radiculares de dientes extraídos y obturados con gutaper-
cha y AH Plus o con Resilon y Epiphany mediante conden-
sación vertical. Al MEB pudieron observar la penetración
de Epiphany en los túbulos dentinarios, aunque con ambos
selladores existían zonas con brechas y sin ellas. Al TEM
apreciaron filtración apical con ambos sin diferencias signi-
ficativas.
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Mientras que la gutapercha es relativamente estable, la poli-
caprolactona es biodegradable por microorganismos. Las lipa-
sas liberadas por ellos pueden deshacer la unión de los éste-
res de la policaprolactona. Tay y cols.(100) comprobaron como
Resilon era susceptible de degradarse por hidrólisis alcalina
por lo que podría afectarse por la acción de bacterias y enzi-
mas salivales. Posteriormente demostraron una pérdida de
volumen y peso en muestras de Resilon incubadas en solu-
ciones con enzimas hidrolíticos presentes en la saliva y secre-
tadas por bacterias(101).

Gesi y cols.(102) investigaron la fuerza de unión en la inter-
fase dentina/material de obturación en conductos radicula-
res obturados con Resilon/Epiphany o gutapercha/AH Plus
mediante la técnica de la onda continua. AH Plus mostró una
resistencia mayor al despegamiento de la pared del conducto
que Resilon. El despegamiento se observó principalmente en
la interfase sellador/dentina con Resilon/Epiphany y en la
interfase gutapercha/sellador con gutapercha/AH Plus. En
conjunto no hallaron una mejor interfase entre material de
obturación y pared del conducto con Resilon/Epiphany que
con gutapercha/AH Plus.

Shipper y cols.(103) obturaron conductos radiculares en dien-
tes de perros con Resilon/Epiphany o con gutapercha y AH
26. Inocularon placa bacteriana en la cámara pulpar antes de
sellar la apertura. A las 14 semanas sacrificaron a los perros y
evaluaron histológicamente su estado periapical. Observaron
inflamación de grado medio en el periápice en el 82% de los
dientes obturados con gutapercha y AH 26 y solo en un 19%
de los obturados con Resilon/Epiphany, por lo que inducen
que este sistema presenta un efecto protector para prevenir la
filtración de bacterias en sentido coronoapical.

Si no tenemos garantías de la esterilización de las puntas
de gutapercha tenemos que esterilizarlas mediante su inmer-
sión en soluciones antisépticas. El uso de soluciones de hipo-
clorito sódico a concentraciones superiores a 2,5% durante
cinco minutos afecta su elasticidad y su superficie(104) mientras
que su inmersión en clorhexidina al 2% durante 30 minutos
no afecta a sus propiedades físicas, siendo suficiente para alcan-
zar su esterilización un tiempo de cinco minutos(105).

Van Zyl y cols.(106) evaluaron la influencia de adaptar la
punta principal a la zona apical del mismo por inmersión de
la misma en cloroformo unos segundos (técnica de impresión
apical), empleando a continuación tres técnicas de obturación:
compactación lateral, vertical y onda continua. Con las téc-
nicas termoplásticas la sobreextensión se situaba en un rango
entre 0 y 0,5 mm más allá de la longitud de trabajo; solo en un

20% se obtuvo una sobreextensión mayor. Mediante la com-
pactación lateral se redujo significativamente el porcentaje de
sobreextensiones.

Villegas y cols.(107) investigaron la adaptación de las obtu-
raciones de gutapercha en conductos de incisivos centrales
superiores preparados con una conicidad del 10% y obtura-
dos mediante System B y puntas de gutapercha de conicida-
des desde 2% hasta 10%. La mejor adaptación a las paredes se
consiguió con las puntas del 2%. Por otra parte, Gordon y
cols.(108) evaluaron mediante secciones radiculares transver-
sales al eje del diente la adaptación de la gutapercha en con-
ductos preparados mediante ProFile 6% y obturados con pun-
tas del 2% o del 6% y compactación lateral. No hallaron dife-
rencias entre ellas. 

Keçeci y cols.(109) compararon dos sistemas de preparación
de los conductos, técnica manual crown-down pressureless y Pro-
File, con dos técnicas de obturación, compactación lateral y
onda continua. El porcentaje de sellador, gutapercha y espa-
cios vacíos fue similar.

Villegas y cols.(110) investigaron en un modelo in vitro el
aumento de temperatura en la superficie radicular obturando
el conducto con System B. A 2 mm de la constricción el incre-
mento fue de 14° C y a 4 mm de 12° C. Lipski(111) evaluó in vitro
el mismo efecto empleando la técnica híbrida de Tagger y el
sistema Microseal. Con la primera el aumento de temperatu-
ra fue de 23,8°C y con la segunda de 5,5°C.

Prosigue el interés por las propiedades biológicas y físicas
del MTA. Asgary y cols.(112) evaluaron la composición de los
preparados ProRoot (Dentsply/Tulsa, Tulsa, OK, EUA) gris
y blanco. Los principales componentes son los óxidos de cal-
cio, de silicio y de bismuto. Las principales diferencias entre
ambos son las superiores proporciones de óxido de hierro,
superior a 1.000%, de magnesio y de aluminio en el gris.

Camilleri y cols.(113) investigaron la composición química
de ProRoot gris y blanco, comparándola con la de dos cemen-
tos Pórtland gris y blanco de fraguado rápido (por elimina-
ción del yeso en el proceso de fabricación). Hallaron que su
composición era similar así como su biocompatibilidad en cul-
tivos celulares. Ribeiro y cols.(114) llegaron a las mismas con-
clusiones comparando MTA Angelus (Angelus Soluções Odon-
tológicas, Londrina, Brasil) con dos cementos Pórtland blan-
co y gris: son biocompatibles, no genotóxicos no induciendo
la muerte celular ni la apoptosis(115). Rezende y cols.(116) com-
probaron como ProRoot y MTA Angelus no afectaban la nor-
mal vitalidad y actividad de los macrófagos en cultivos de los
mismos. Los cementos Pórtland muestran un rango de partí-
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culas de tamaño mayor que ProRoot MTA, lo que no parece
afectar a sus propiedades biológicas(117).

Baek y cols.(118) evaluaron la respuesta hística en el periá-
pice de perros a los que efectuaron apicectomías y obtura-
ciones retrógradas con amalgama de plata, SuperEBA (Bos-
worth, Skokie, IL, EUA) y MTA; tras cinco meses, la mejor res-
puesta tisular la mostró MTA, con neoformación cementaria
en su superficie.

Al-Hezaimi y cols.(119) comprobaron como MTA inhibe el
crecimiento de Candida albicans. Sipert y cols.(120) determina-
ron la capacidad de inhibición microbiana de diversos prepa-
rados para la obturación de los conductos radiculares (Seala-
pex, EndoREZ, MTA Angelus, cemento Pórtland) sobre diver-
sas especies bacterianas, entre ellas E. faecalis. Todos presen-
taban acción antimicrobiana excepto EndoREZ. MTA Ange-
lus y el cemento Pórtland no inhibieron a Escherichia coli.

Sarkar y cols.(121) investigaron el comportamiento de MTA
expuesto a fluidos titulares sintéticos. Se liberaban sus com-
ponentes metálicos dando lugar a un precipitado con una
estructura y composición similar a la de la hidroxiapatita. Creen
que el ión calcio que se libera, que es su componente princi-
pal, reacciona con los fosfatos de los fluidos titulares forman-
do hidroxiapatita.

Fridland y Rosado(122) evaluaron la solubilidad de MTA
mezclado según la proporción recomendada por el fabrican-
te, en una proporción agua/polvo de 0,28/0,33 y mantuvie-
ron las muestras en agua hasta un periodo de 78 días. La solu-
bilidad al final del periodo fue de un 16%, manteniendo duran-
te todo este tiempo un pH de 11.

Al-Hezaimi y cols.(123) hallaron que el sellado obtenido obtu-
rando in vitro conductos radiculares con MTA blanco o gris
era superior al conseguido mediante gutapercha y sellador
Kerr Pulp Canal Sealer con la técnica de condensación verti-
cal. Al-Kahtani y cols.(124) evaluaron in vitro la filtración de Acti-
nomyces viscosus a través de tapones de MTA colocados en la
zona apical de conductos de dientes humanos en los que cre-
aron ápices abiertos. Un tapón de 2 mm de grosor no fue sufi-
ciente para impedir el paso bacteriano, pero uno de 5 mm fue
totalmente impermeable.

MTA y el cemento Pórtland no son fáciles de manipular.
Cheng y cols.(125) propusieron un nuevo material Viscosity Enhan-
ced Root Repair Material (VERRM) basado en cemento Pórtland
con óxido de bismuto y otros productos para incrementar su
adhesividad y facilidad de uso que aúne la biocompatibilidad
de MTA con la adhesividad y facilidad de empleo de un cemen-
to como SuperEBA. No hallaron diferencias en cuanto a la fil-

tración en obturaciones retrógradas entre MTA blanco y
VERRM. Santos y cols.(126) propusieron un nuevo cemento com-
puesto por cemento Pórtland, un gel, un emulsionador y sul-
fato de bario. Este cemento liberaba iones de calcio y elevaba
el pH de modo similar al MTA Angelus.

TRAUMATOLOGÍA DENTAL

Karabucak y cols.(127) trataron fracturas coronales con amplia
exposición pulpar en dos dientes con el ápice no formado.
Efectuaron biopulpectomías parciales coronales recubriendo
la pulpa con MTA. En los controles a distancia la pulpa se man-
tuvo vital y se completó el desarrollo radicular.

Villa y Fernández(128) trataron un diente con el ápice abier-
to avulsionado y reimplantado a los 20 minutos mediante la
formación de una barrera apical de MTA. Al año se apreció
una buena calcificación de la zona apical con una curación del
ligamento periodontal.

En los dientes avulsionados, antes de su reimplantación,
se ha preconizado sumergirlos en distintos preparados, sien-
do uno de los más usuales Emdogain®. Su utilidad sigue sien-
do discutida. Schjøtt y cols.(129) en un estudio clínico efectua-
do en 11 dientes avulsionados en los que se trató las raíces con
Emdogain® no encontraron que este preparado previniera la
reabsorción radicular por reemplazamiento. Sin embargo,
Barret y cols.(130) en un ensayo clínico efectuado en 25 incisi-
vos avulsionados y tratados con Emdogain® observaron que,
aunque la curación del ligamento periodontal no era total, dis-
minuyó la inflamación del periodonto y la reabsorción por
reemplazamiento.

Chappuis y von Arx(131) evaluaron 45 dientes permanentes
avulsionados en los que se efectuó el uso tópico con tetraci-
clinas sobre la raíz antes de reimplantarlos, además de un tra-
tamiento sistémico con el mismo antibiótico. Al año, la pre-
sencia de reabsorción por reemplazamiento se correlacionó
con el tiempo transcurrido hasta realizar la reimplantación y,
especialmente, con el hecho de haber mantenido el diente en
medio seco.
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