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RESUMEN

Los autores revisan los articulos cientificos publicados
en las revistas mds significativas en el ambito de la
endodoncia durante el ano 1993, comparandolos
entre ellos, con otros anteriores y con los conceptos
clasicos de la endodoncia.
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ABSTRACT
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INTRODUCCION

El objetivo de este estudio fue poner de relieve los
avances del conocimiento en el campo de la endodoncia,
mediante la revision de los articulos mas significativos
publicados en el ano 1993, en las revistas mas relevantes
de lengua inglesa, francesa y espanola. En ocasiones
debemos referirnos a publicaciones pretéritas y a
conocimientos solidamente establecidos porserun ano
un periodo de tiempo muy breve en la ciencia. Un
avance tecnologico o el resultado de una investigacion
puede obligarnos a modificar nuestras creencias. No
obstante, debemos ser prudentes al modificarlas y
contrastar los resultados de una investigacion con los de
otras, asi como analizar el diseno y rigor del estudio.
Para facilitar la actualizacion de los conocimientos,
hemos considerado los siguientes apartados: patologia
pulpo-periapical, diagnostico, preparacion biomecinica,
medicaciones, obturacion de conductos, traumatologia
dental y blanqueamiento dental.

PATOLOGIA PULPO-PERIAPICAL

Las bacterias son la causa mis frecuente de patologia
pulpo-periapical. La afectacion de la pulpa puede
iniciarse porla llegada a la misma, a través de los tabulos
dentinarios, de bacterias y productos toxicos producidos
por las mismas. La penetracion de las bacterias a través
de los tibulos dentinarios es variable en funcion de sus
caracteristicas morfologicas y su ordenacion celular.
Asi, algunas especies migran bien a través de los tabulos
como, por ejemplo, el Streptococcus sanguis, mientras
que otras no lo hacen y se desarrollan en la pulpa
cuando penetran en ella a través de amplias
comunicaciones con la cavidad oral o por anacoresis
como, por ejemplo, la Prevotella intermedia o el
Actinomyces naeslundii®.

Pumarola y cols.® destacaron la mayor prevalencia
de especies microbianas anaerobias estrictas en los
conductos radiculares de dientes con necrosis pulpary
periodontitis. Hace pocos afos se efectué una nueva
taxonomia del género Bacteroides en funcion de su
capacidad para fermentar los hidratos de carbono™. Las
especies moderadamente fermentadoras (B.
intermedius, B. melaninogenicus, B. denticola, B.
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loeschii, B. corporis) se siguieron incluyendo en el género
Bacteroides, mientras que las especies no fermentadoras
(B .gingivalis, B. assacharolyticus, B. endodontalis) se
integraron en el nuevo género, Porphyromonas (P.
gingivalis, P. assacharolyticus, P. endodontalis).
Recientemente se ha efectuado una nueva clasificacion
de los Bacteroides. Aquellos que son fermentadores de
los hidratos de carbono, pero solo de forma muy
moderada, se han incluido en un nuevo género,
Prevotellas (P. intermedia, P. melaninogenica,
P.denticola)(” - Posteriormente se ha identificado una
nueva especie, la Prevotella nigrescens™, aislada en los
conductos radiculares infectados. Recordemos la
especial virulencia, debida a las endotoxinas presentes
en la pared celular, de las especies Porpbyromonas
gingivalis, Porphyromonas endodontalis y Prevotella
intermedia. Van Winkelhoff y cols.® investigaron los
antigenos de distintas cepas de Porphyromonas
&ingivalis para poder correlacionarlos con la virulencia
que presentan dichos microorganismos. Ademas de
poseer un antigeno comun, hallaron diferencias en la
composicion antigénica en los antigenos termolabiles
de todas las cepas testadas. En algunas de ellas
encontraron antigenos K, resistentes al calor y a la
fagocitosis, precisindose la opsonizacion mediante
anticuerpos especificos, mediada por el sistema del
complemento, para conseguir la destruccion de estas
cepas virulentas.

Escasas son las investigaciones en las que se han
hallado espiroquetas en los conductos radiculares de
dientes necroticos. Las espiroquetas orales, entre las
que se halla el género Treponema, se han encontrado,
fundamentalmente, en bolsas periodontales, donde se
han observado morfotipos de pequeno, medianoy gran
tamano. Presentan una notable actividad proteolitica,
liberando enzimas, endotoxinas y productos
metabolicos. Dahle y cols.” observaron, mediante
microscopia de campo oscuro y electronica de barrido,
una espiroqueta, aislada de un conducto radicular, 7
veces mds larga y 5 veces mas gruesa que los treponemas
mas comunes.

Massey y cols.” investigaron la correlacion entre el
nimero y tipo de microorganismos recogidos de
muestras obtenidas de caries dentinarias y la respuesta
celular en el tejido pulpar de 65 dientes vitales extraidos,
Cuando se asociaban en la dentina careada la Prevotella
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intermedia y la melaninogenica, se observaron en el
tejido pulpar infiltrados inflamatorios de tipo
mononuclear. No pudieron hallar una correlacion entre
otras asociaciones de microorganismos, ni entre la carga
microbiana total y la respuesta histologica pulpar.
Hahn y cols.”” estudiaron la correlacion entre la
respuesta a las pruebas térmicas en dientes con caries
dentinarias y los microorganismos aislados a partir de
muestras de dentina careada en la profundidad de la
lesion. La presencia de Streptococcus mutans y
Bacteroides se relaciond con sensibilidad al calor. La
presencia de Fusobacterium nucleatum y Actinomyces
viscosusse relacioné con sensibilidad al frio. Los dientes
que presentaban una baja proporcion de Lactobacillus
en la lesion de caries, respondian al estimulo térmico
con una mayor duracion del dolor; en cambio, en los
que presentaban una proporcion elevada de estos
gérmenes, el dolor provocado por las pruebas térmicas
era de escasa duracion. De ello se induce que el tipo de
flora microbiana y sus metabolitos en las lesiones de
caries profundas, pueden desempenar un papel en las
respuestas dolorosas pulpares ante estimulos térmicos.
En la patogenia de la patologia pulpo-periapical
debemos considerar respuestas inflamatorias especificas
e inespecificas. Los mediadores que se liberan, la
respuesta celular desencadenada y diversos sistemas,
como el del complemento, juegan un papel importante
en la defensa del organismo y en la génesis de la lesion
pulpo-periapical. Se trata de un fen6meno multifactorial.
A los linfocitos T se les otorga un papel importante en
la patogenia mencionada. Sin embargo, Wallstrom y
cols. " consiguieron inducir la formacion de lesiones
periapicales exponiendo a la cavidad oral pulpas de
ratas sin timo. Marton y Kiss"" estudiaron las
caracteristicas del infiltrado celular en lesiones
periapicales granulomatosas, observando una
disminucion en la proporcion entre linfocitos T
inductores y linfocitos T supresores/citotoxicos (en las
lesiones agudas predominan los inductores y en las
cronicas,los supresores), una elevada proporcion de
macrofagos y una escasa presencia de plasmocitos
productores de IgE. Los linfocitos T citotoxicos (Killer
cells) son linfocitos capaces de destruir células diana
(células neoplasicas, células infectadas por virus, células
conanticuerpos en su superficie). Representan alrededor
de un 5% de todos los linfocitos presentes en el torrente
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circulatorio. Kettering y Torabinejad'® pudieron
demostrar la presencia de estos linfocitos citotoxicos en
tejidos granulomatosos periapicales humanos, mientras
que no los hallaron en el tejido periapical fibroso de
reparacion.

Diversos componentes de los grinulos de los
leucocitos polimorfonucleares han sido identificados
como mediadores inespecificos de la inflamacion, como
la elastasa y la catepsina G, las cuales facilitan la
destruccion del tejido pulpar. Cootauco 'y cols.""?
demostraron un incremento de estos mediadores en el
medio extracelular de pulpas inflamadas humanas en
comparacion con pulpas sanas.

En la reabsorcion Osea periapical intervienen diversos
elementos como los lipopolisaciridos de las bacterias
Gram - anaerobias y diversas substancias liberadas por
el organismo: citocinas, interleucina-1 (IL-1), factor
necrosante tumoral (TNF), prostaglandinas (PGE). Para
Wang y Stashenko''”, la reabsorcion Osea se debe mas
a mediadores proteicos que a los lipopolisaciridos;
éstos no actuarian directamente, sino estimulando la
produccion de citocinas como la IL-1 por los macrofagos
y TNF por los linfocitos, las cuales si serian responsables
directas de la reabsorcion del hueso. Por otra parte,
estas citocinas también estimulan la produccion de
prostaglandinas por parte de osteoblastos, fibroblastos
y otras células, las cuales también intervienen en la
reabsorcion Osea. Existe un sinergismo en la actuacion
delaPGE,y lalIL-1. Parece serque la PGE, actuaria como
un co-factor que potenciaria la accion de otros
mediadores reabsortivos. Para Wang y Stashenko"”, el
principal mediador en la reabsorcion Osea periapical
seria la IL-1at, cuya presencia en el tejido inflamatorio es
superior al de la IL-1B, el TNFa y el TNFB, lo que no
significa que estos mediadores no participen asimismo
en la reabsorcion del hueso. Otros mediadores tambien
intervienen con finalidad semejante. Para Aqrabawi y
cols.", los enzimas arilsulfatasas lisosomales hidroliticas
desempenan un papel importante en el inicio y
propagacion de la pérdida de hueso por degradacion
del condroitin-4-sulfato. Otros enzimas, cOMO las
fosfatasas dcida y alcalina, intervienen en el
remodelamiento 6seo en el peridpice con lesiones
granulomatosas. Anan y cols. 17 estudiaron la actividad
de estos enzimas en cortes de lesiones periapicales
inducidas en ratas. Una actividad manifiesta de la
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fosfatasa alcalina coincidio con la proliferacion de los
osteoblastos, mientras que un incremento en la actividad
de la fosfatasa dcida se observd en las zonas de
reabsorcion Osea coincidiendo con la presencia de
osteoclastos.

DIAGNOSTICO

El diagnostico etiologico del dolor dental constituye,
con frecuencia, un reto dificil para el clinico. Penarrocha
y cols. "™ realizan una clasificacion del dolor oral,
indicando pautas para el diagnostico diferencial entre el
dolorde origen pulpary el dolor periodontal, cefalea en
racimos, neuralgia tipica y atipica del trigémino, sinusitis
maxilary otras entidades dolorosas de origen traumatico,
infeccioso o desconocido. En la historia clinica valoran
la forma de presentacion del dolor, edad, localizacion,
frecuencia, duracion, calidad, intensidad, patron diario,
sintomas concomitantes, factores desencadenantes,
bloqueo anestésico y evolucion.

En la exploracion clinica de la vitalidad pulpar a
veces se recurre a pruebas térmicas y eléctricas. Pantera
y cols.”” comprobaron como la realizacion previa de
pruebas de vitalidad mediante la aplicacion de gas frio
(diclorodifluormetano) no afecta a la respuesta de los
dientes cuando se efectian a continuacion pruebas
eléctricas.

Es evidente el interés que tienen en endodoncia la
calidad de las radiografias periapicales, tanto para el
diagnostico como durante el tratamiento, siendo también
de interés la reduccion del tiempo de exposicion.
Svenson y Peterson?” compararon peliculas
radiograficas Flow Dx-58 y Ex-58 (Flow x-ray, West
Hempstead, NY, EUA) con Kodak Ultraspeed vy
Ektaspeed (Eastman Kodak, Rochester, NY, EUA). No
pudieron apreciar diferencias de contraste entre ellas.
El tiempo de exposicion para las placas Ex-58 se redujo
un 66%y para las Ektaspeed un 39% comparandolo con
el tiempo de exposicion utilizado para las Ultraspeed.

Para mejorar la percepcion de las placas radiograficas
se puede recurrir al andlisis de imagen. Berdstegui y
cols.?? cuantificaron el tamano de lesiones periapicales
radioltcidas a partir de 34 radiografias, aplicando el
sistema de andlisis de imagen IBAS 2000 (Interactive
Bild Analysis System, Kontron, Alemania). Se captaron
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las imdgenes radiograficas mediante una cimara de
video, se digitalizaron en 512X512 pixels y 256 niveles
de gris. Se utilizé una paleta de seudocolor de manera
que, a cada tono de gris (correspondiente a una distinta
densidad 6sea'®?), le corresponde un color. En cada
lesion periapical se delimitaron las dos areas mas
significativas en funcion del color, midiendo cada zona
en mm? El seudocolor en las imagenes obtenidas a
partir de radiografias, permite obtener datos objetivos
en funcion de la densidad osea. Esta metodologia es ttil
tanto para el diagnostico de lesiones periapicales como
para la evaluacion objetiva de la reparacion periapical
postendodoncica.

PREPARACION BIOMECANICA

Una vez permeabilizados los conductos, antes de
iniciar la instrumentacion de los mismos, se debe
procedera determinar la longitud de trabajo. La mayoria
de clinicos consideran necesario recurrira la radiografia
como técnica para confirmar el limite de la
instrumentacion ya que, con ella, la precision oscila
alrededor del 90%, resultado superior al conseguido
con la mayoria de determinadores electronicos”. Por
otra parte, la radiografia nos permite visualizar las
curvaturas de la lima en el interior de los conductos
radiculares. La calidad de la radiografia es fundamental
y uno de los elementos influyentes es la placa
radiografica. Las placas Ektaspeed permiten una
reduccion del 40% en el tiempo de exposicion respecto
alas placas Ultraspeed. Powell-Cullingford y Pitt Ford*”
no hallaron diferencias en la localizacion del limite de
trabajo empleando limas de diametros 06 a 15 colocadas
en el interior de los conductos radiculares de dientes de
una mandibula de cadaver utilizando ambas clases de
radiografias.

Los determinadores electronicos existentes hasta hace
poco tiempo en el mercado daban con frecuencia
lecturas erroneas por la presencia en los conductos de
exudados, sangre o soluciones irrigadoras. Sin embargo,
en algunos dientes, especialmente en los molares
maxilares, es dificil muchas veces apreciar con nitidez
en la radiografias el dpice radicular. Recientemente se
ha presentado en el mercado un dispositivo, el Endex o
Apit (Osada Electric Co., Tokyo, Japon) que no se afecta
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por la presencia de humedad o soluciones conductoras
enel interior del conducto radicular. Su funcionamiento
se basa en el principio del valor relativo propuesto por
Saito y Yamashita®” en 1990. Utiliza una corriente
eléctrica con dos frecuencias de 1y 5 KHz. El dispositivo
mide la diferencia de impedancia entre dos electrodos
(uno sujeto al vastago de la lima y el otro colocado en la
boca del paciente) para las dos frecuencias. La
impedancia serd maxima en la constriccion apical. Frank
y Torabinejad®” evaluaron este dispositivo
comparindolo con la determinacion radiografica en
185 conductos de dientes que precisaban tratamiento
endodoncico. Con una margen de error de 0,5 mm, la
coincidencia con ambos tipos de determinaciones fue
del 90%, lo que sugiere una buena aplicacion clinica
para este nuevo determinador electronico. Fouad y
cols? hallaron una mayor fiabilidad con el Endex en
conductos radiculares conteniendo distintas soluciones
(etanol, xilocaina, hipoclorito sodico) en el interior de
los conductos radiculares que con los determinadores
electronicos clasicos. No obstante, la fiabilidad disminuia
notablemente en dientes con foramenes amplios.
Mayeda y cols.”” llegaron a las mismas conclusiones,
no hallando diferencias significativas entre dientes vitales
y necroticos. Padros y cols.*” compararon in vivo las
mediciones conseguidas con el dispositivo citado de
doble frecuencia con las obtenidas mediante radiografias
y radiovisiografias, antes y después de la
instrumentacion. Concluyeron que, en conductos
hamedos, la fiabilidad era del 93%.

Existe una preocupacion por parte de los fabricantes
para mejorar las propiedades de los instrumentos
endodoncicos. Sin embargo, Stenman y Spanberg®"
evaluaron las dimensiones de diversas limas pudiendo
comprobar como la mayoria no cumplian las normas de
estandarizacion. Zmener y Marrero? observaron en
limas nuevas,mediante microscopia electronica de
barrido (MEB), numerosos cuerpos extranos,
irregularidades y particulas metalicas en su superficie.
Con ellas instrumentaron in vitroconductos radiculares,
pudiendo comprobar como los fragmentos metalicos
iban desapareciendo de la superficie de las limas y
quedaban en el interior de los conductos.

Durante la instrumentacion, empleando instrumentos
de acero inoxidable, con frecuencia se deben precurvar
para facilitar su paso a través de las curvaturas. Massone
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y Goldberg"®? evaluaron mediante MEB la superficie de
limas tipo K sometidas a un precurvado entre 10 y 30°
mediante distintas técnicas: con los dedos sujetando la
lima con una gasa, con pinzas para algodon y con un
dispositivo disenado a tal fin, el Flexobend (Maillefer,
Ballaigues, Suiza). Con este ultimo se consiguié una
curvatura mejor controlada, sin alterar las espiras. Sin
embargo, si se desea una curvatura abrupta en el extremo
apical de la lima, se consigue mas facilmente con las
pinzas para algodon.

La mayoria de instrumentos endodoncicos se fabrican
en la actualidad con acero inoxidable por su mayor
elasticidad y resistencia a la rotura®"'. Recientemente se
han presentado en el mercado instrumentos
endodoéncicos fabricados con otros metales para mejorar
su comportamiento clinico. Gambarini y cols.””
evaluaron la resistencia a la flexion y torsion de las limas
Microtitane (Micro-Mega, Besancon, Francia) fabricadas
con titanio casi puro, con una pequena proporcion de
aluminio y vanadio. El titanio puro es algo menos
flexible que las aleaciones de niquel-titanio, con un
modulo de elasticidad inferior, con lo que se puede
conseguir un cierto grado de deformacion permanente
una vez se ha instrumentado el conducto. Los tests de
flexion mostraron unos valores mds elevados de
flexibilidad para las limas K de titanio que para las limas
K de acero inoxidable. Los tests de torsion (indicadores
de resistencia a la fractura en una situacion clinica)
mostraron resultados semejantes hasta el didametro 35,
siendo mds resistentes a la fractura las limas de titanio a
partir del didmetro 40. Los tests de resistencia a la fatiga
(fractura al cabo de un tiempo de ser utilizadas)
mostraron una longevidad significativamente mas
importante para las limas de titanio.

Las aleaciones a base de niquel-titanio se desarrollaron
en los laboratorios de la Marina Americana en la década
de los sesenta; la aleacion recibio el nombre de Nitinol
y ofrecia una flexibilidad muy superior a la del acero
inoxidable, asi como una mayor resistencia a la flexion
yalatorsion. Por estos motivos diversos fabricantes han
presentado instrumentos endoddncicos fabricados con
Nitinol. McSpadden® ha comercializado las limas Sensor
de niquel-titanio (NT Co.Inc.,Chattanooga, TN, EUA)
accionadas con un contrangulo NT Matic (NT Co. Inc.)
que gira entre 150 y 340 rpm. Presentan un extremo
apical excéntrico que permite sobrepasar curvaturas en
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el conducto al ser accionadas en rotacion horaria. El
diseno de las limas de didgmetro superior a 40 modifica el
angulo de las aristas de corte para incrementar la
flexibilidad. Se inicia la instrumentacion con limas MAC
(NT Co. Inc.) de niquel-titanio didmetros 8y 10, las cuales
presentan en sus 3 mm apicales una mayor rigidez.

La morfologia de los conductos radiculares
instrumentados mediante técnicas manuales sigue
centrando el interés de numerosas investigaciones,
especialmente respecto a las limas Canal Master U
(Brasseler USA, Savannah, GA,EUA). Daniel y cols.®”
evaluaron el centrado de la seccion de conductos
mesiales de molares inferiores, instrumentando un
conducto con la técnica Canal Master U y el otro con
limas K y limado anticurvatura. La curvatura de los
conductos segun la técnica de Schneider™ era de 30°.
La evaluacion se efectué mediante la técnica de Bramante
y cols.””, realizando secciones transversales de los
conductos a 1.5, 3, 4.5 y 6 mm del dpice. Hallaron un
mejor centrado de los conductos a todos los niveles con
la técnica Canal Master, excepto a 4.5 mm del apice.
Berutti"” ha propuesto perfeccionar la técnica de
Bramante, en aras a conseguir una mayor objetividad de
los resultados, mediante la toma de fotografias de las
secciones radiculares y la captacion de las mismas
mediante un sistema informitico. Shankar y col.4V
compararon en conductos curvos simulados en hl()'ques
de resina, el efecto de la instrumentacion hasta el
diametro 40 mediante limas K de Kerr (Kerr, Romulus,
MI, EUA) y Canal Master. Con estas tltimas observaron
menos deformacion a nivel del tercio apical.

Uno de los inconvenientes atribuidos a las limas
Canal Master es una mayor incidencia de fracturas de los
instrumentos en su extremo apical. Mounce y cols.”*?
evaluaron la incidencia de fracturas de estas limas
instrumentando 90 bloques de resina por tres operadores
condistinta experiencia: un estudiante, un generalistay
un endodoncista. Entre los dos tltimos no pudieron
observar diferencias significativas, fracturindose un
15% de instrumentos; el estudiante fracturd poco mas
de un 40%, por lo que el aprendizaje de la técnica
minimiza el porcentaje de fracturas que, in vitro, es
bastante elevado. El didmetro del instrumento en el que
se aprecio una mayor incidencia de fracturas fue el 50.

Un insrumento semejante al Canal Master U es el
Flexogates (Maillefer). Briseno y cols.“? evaluaron los
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resultados conseguidos mediante ambos instrumentos.
Para ello disenaron un dispositivo capaz de reproducir
los movimientos tridimensionales de la instrumentacion,
demostrando la reproductibilidad de dichos
movimientos. Con ambos instrumentos se conseguia
mantener el conducto centrado durante la preparacion.
Asimismo, observaron s6lo escasas diferencias entre el
material eliminado de las paredes del conductoy lo que
se consideraria como preparacion ideal.

Numerosos son los dispositivos mecinicos, sonicos
y ultrasonicos disenados con la intencion de mejorar y
facilitar la preparacion biomecinica. Los resultados de
las investigaciones con frecuencia son dispares vy, hasta
el momento, por lo general no representan una mejora
significativa de la morfologia final del conducto, al
contrario ya que en muchos casos los resultados son
peores que con las técnicas manuales. Briseno y cols. "
evaluaron distintos dispositivos, dos mecanicos: Canal
Leader (SET, Olching, Alemania) y Canal Finder (Société
Endo Technique, Marseille, Francia), un sénico: Endo
Sonic Air 3000 (Micro-Mega), tres ultrasonicos: Cavi
Endo 25 (Dentsply, Milford, DL, EUA), Enac System
(Osada Electric Co., Tokyo, Japén) y Piezon Master 400
(Electro Medical Systems, Le Sentier, Suiza). y uno
manual: Canal Master. Se instrumentaron conductos
simulados en cubiletes de resina, comparando los
resultados con una conformacion ideal de un conducto
instrumentado. Los resultados globales que obtuvieron
eran aceptables desde el punto de vista clinico. Con
Canal Master se obtuvo una conformacion mas regular
a lo largo de todo el conducto. Sin embargo, con esta
técnica la remocion de los detritus del interior de los
conductos era mas dificil que con las otras
experimentadas, por lo que la recomiendan
preferentemente para conductos con curvaturas
superiores a 30°. Hiilsmann y Stryga“ evaluaron el grado
de enderezamiento en la curvatura del conducto al
finalizar la instrumentacion asi como la pérdida en la
longitud de trabajo mediante la utilizacion de diversos
dispositivos mecdnicos, sonicos y ultrasénicos
comparandolos con la instrumentacion manual hasta el
didmetro 35 con limas K, pero sin efectuar step-back.
Los mejores resultados se obtuvieron con el Endolift
(Kerr, Karlsruhe, Alemania) y el Giromatic ( Micro-Mega),
siendo equiparables a los obtenidos con la técnica
manual, pero no mejores.
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Dummer y cols."” compararon los efectos en la
preparacion de conductos simulados en bloques de
acrilico mediante dos dispositivos sonicos, el MM 1500
Sonic Air (Micro-Mega) y el mas reciente MM 1400
Mecasonic (Micro-Mega). No hallaron diferencias
significativas entre ambos respecto a la conformacion
final de los conductos. El instrumento especificamente
disenado para ser utilizado con los dispositivos sonicos
es el Shaper (Micro-Mega), el cual presenta un extremo
apical inactivo con una longitud aproximada de 1,5 mm.
Dummer y cols.“” comprobaron como la eliminacion
del extremo apical inactivo di6 lugar a deformaciones
notables de la porcion apical del conducto, asi como a
una disminucion de la longitud de trabajo.

En los dispositivos endodoncicos ultrasonicos, las
oscilaciones ultrasonicas se generan mediante la creacion
de un campo magnético o por el efecto piezoeléctrico.
Ahmady cols."® estudiaron el efecto oscilatorio de una
lima ultrasonica activada por una unidad piezoeléctrica,
Piezon- Master 400 (Electro-Medical Systems, Le Sentier,
Suiza), trabajando a una frecuencia de 28 KHz. La lima
oscilaba de una forma sinusoidal, presentando un patron
oscilatorio en toda su longitud que consistia en repetidas
zonas en donde el desplazamiento era nulo (nodos),
alternandose con zonas donde el desplazamiento era
maximo (antinodos). El patron oscilatorio era semejante
al que producen los dispositivos en los que los
ultrasonidos se generan mediante la creacion de un
campo magnético, aunque la amplitud del movimiento
era notablemente superior en el generado por efecto
piezoeléctrico.Sin embargo, Gulabivala y cols."”
hallaron que las limas activadas mediante campo
magnético eliminaban mas dentina de las paredes de los
conductos que las accionadas mediante efecto
piezoeléctrico. La aplicacion de una cierta fuerza contra
las paredes del conducto, incrementa significativamente
la remocion de dentina, especialmente en las unidades
piezoeléctricas. Con todo, para muchos clinicos la
indicacion principal de los dispositivos ultrasonicos
reside en facilitar la limpieza de los conductos radiculares,
aplicando una lima ultrasonica didmetro 15 como
complemento de la instrumentacion manual y para
facilitar la desobturacion de los conductos en los casos
de retratamiento®*", Para tales finalidades son efectivas
tanto las unidades sonicas como las ultrasonicas®?.
Recientemente Lussi y cols.”¥ han presentado un
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dispositivo experimental para conseguir la limpieza de
los conductos radiculares sin necesidad de
instrumentacion. Se basa en la creacion de unas burbujas
de cavitacion macroscopicas y microscopicas mediante
campos de presion alternante. El colapso de las burbujas
ocasionaria una corriente hidrodindmica que forzaria la
penetracion de la solucion irrigadora por todos los
recovecos del sistema de conductos. Los autores hallaron
una mejor limpieza de las paredes de los conductos con
su dispositivo, sobre todo en el tercio apical,cuando la
compararon con la conseguida mediante
instrumentacion e irrigacion manual. No tenemos datos
sobre la conformacion morfologica de los conductos.

Las soluciones de hipoclorito sodico son las mas
empleadas como irrigantes de los conductos radiculares,
tanto por su capacidad para disolver los restos orgdnicos
como por su efecto bacteriano. Sus propiedades
disminuyen con el tiempo de almacenamiento, tanto
mds cuanto menor sea su concentracion®”. Ohara y
cols.”” determinaron el efecto antimicrobiano de
diversas soluciones irrigadoras: hipoclorito sodico al
5,25% (The Dial Corp, Phoenix, AZ, EUA), peroxido de
hidrogeno al 3% (Oxo Drug Inc, Oakbrook, IL, EUA),
solucion salina de NacCl al 0,9% (Abbot, Chicago, IL,
EUA), EDTA al 17% (REDTA, Roth Int, Chicago, IL,
EUA), clorhexidina al 0,2% (Stuart Pharmaceuticals,
Wilmangton, DE, EUA) y una solucion saturada de
hidroxido calcico (Roth Drug, Chicago, IL, EUA), sobre
distintas especies bacterianas anaerobias: Peptococcuus
magnus, Propionibacterium acnes, Veillonella
parvula, Lactobacillus fermentum, Porphyromonas
gingivalisy Fusobacterium nucleatum. La solucion mas
efectiva fue la de clorhexidina, lo que podria indicar su
uso tras irrigaciones previas con hipoclorito sodico para
eliminar los restos organicos y con EDTA para eliminar
la capa de barro dentinario (smear layer). Sin embargo,
Vahdaty y cols.”® no encontraron una mayor eficacia
antimicrobiana utilizando una solucién de clorhexidina
al 0,2% que con una solucion de hipoclorito sodico al
2%.

La persistencia de bacterias en los conductos
radiculares determina con frecuencia un fracaso del
tratamiento. Las bacterias penetran con facilidad en la
profundidad de los tabulos dentinarios”. La eliminacion
del smear layer facilitard la penetracion de soluciones
con capacidad de inhibicion microbiana en el interior
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delos tibulos. Ferrery cols.”” estudiaron mediante MEB
la capacidad de distintas soluciones irrigadoras para
eliminar el smear layer, efectuando la evaluacion
mediante el recuento del nimero de tabulos expuestos
por campo. Las soluciones de hipoclorito sodico fueron
ineficaces para eliminarlo. En cambio, mostraron su
eficacia las soluciones de acido citrico al 10, 25 y 50%,
el EDTA al 15% y el REDTA (solucion con EDTA).
Aktener y Bilkay®” comprobaron como utilizando
soluciones en las que se mezclaban diferentes
concentraciones de EDTA y etilendiamina se conseguia
la eliminacion de la mayor parte de smear layer de las
paredes de los conductos.

Elmayor interés reside probablemente en la aplicacion
del ldser en la instrumentacion de los conductos
radiculares, aunque la comercializacion de dispositivos
aplicables a la clinica diaria, a un costo razonable,
parece una realidad ain no muy proxima. La emision
liser consiste en un rayo de luz concentrado,
monocromaticoy focalizado. La eficacia de la interaccion
del ldser con la materia depende de varios factores:
naturaleza de la emision de energia, longitud de onda,
absorcion por la materia, nivel de energia producido,
concentracion de la radiacion y frecuencia de repeticion
de la emision.Para que se produzca interaccion con un
tejido, es preciso que la emision de laser sea absorbida
por €l. Segun la naturaleza de la emision se producira
una longitud de onda que podra atravesar determinados
tejidos sin afectarlos en absoluto o, por el contrario,
actuar sobre ellos concentrando su maxima energia.
Para un mismo haz de luz laser, se pueden conseguir
diversos efectos en funcion del nivel de energia:
endurecer la materia si el nivel es débil, soldarla si es
mediano o seccionarla si es elevado. En odontologia se
emplean diversos tipos de laser: el de Argon, el de CO,,
el Nd:YAG. El laser de CO, se utiliza especialmente en
los tejidos blandos ya que, por su longitud de onda,
presenta una elevada tasa de absorcion por el agua de
los mismos.

Levy'®” ha desarrollado un laser para ser utilizado en
los tejidos duros, el Liser 35 (Société Endo Technic,
Tustin, CA, EUA). Se trata de un ldser Nd:YAG con una
potencia de 35 W, capaz de generar impulsos muy
cortos y producir un enfriamiento previo de la zona a
irradiar para disminuir al maximo el dano a los tejidos
circundantes. Su longitud de onda no afecta al agua,
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siendo efectivo sobre los tejidos dentales y sobre los
metales. Para Levy, el Laser-35 permite una
instrumentacion idonea del conducto empleando una
fibra de diametro 15. Si se utiliza una fibra de didmetro
20, se pueden alcanzar ensanchamientos del conducto
hasta didmetros 60/100. La dentina y los tejidos orgdnicos
se volatilizan, mientras que un flujo constante de agua
evita el exceso de temperatura. El nivel de energia enlos
conductos alcanza el llamado «efecto plasma»: ruptura
de las uniones eléctricas entre los dtomos, con lo que la
materia se transforma en gas ionizado. Para Levy, la
instrumentacion del conducto con el Laser-35 permite
un correcto ensanchamiento del mismo, sin la presencia
de detritus ni smear layer, el sellado de los tabulos
dentinarios, la impermeabilizacion de las paredes y la
posibilidad de obtener un sellado apical por fusion y
recristalizamiento de la dentina y el cemento. También
lo considera util para eliminar instrumentos fracturados
y pernos ya que, como el metal absorbe mucha mas
energia que la dentina, reduciendo el nivel de energia
se podra vaporizar el metal sin afectar a la dentina.
Miserendino y Rizoiu®"’ compararon los efectos sobre
las paredes del conducto del laser Nd:YAG frente a una
preparacion convencional. Instrumentaron 20 dientes
recién extraidos con una técnica de step-back irrigando
con hipoclorito sédico y permeabilizando el foramen
apical. Secados los conductos, en la mitad de los mismos
utilizaron una fibra optica de 300u introducida en el
conducto con irrigacion simultinea de aire y agua en
forma de spray, regulando el ldser a 50 Hertz y 5 Watts
y efectuando 3 exposiciones de 15 segundos cada una.
Posteriormente sumergieron el apice en una solucion
colorante para permitir el ascenso de la misma en
sentido coronal a través del conducto radicular.
Evaluaron mediante microscopia oOptica (MO) la
permeabilidad de la dentina al colorante. En los
conductos tratados con laser, la permeabilidad era
significativamente inferior a los dientes tratados con
instrumentacion convencional. Observando las zonas
de dentina en las que no existia permeabilidad dentinaria
al MEB, pudieron observar el sellado de los tabulos
dentinarios por un material vitrificado semejante al
cristal. Enuno de los especimenes se observo en la zona
del foramen un cono apical de material vitrificado que
impidio la penetracion del colorante a lo largo del
conducto. Tewfik y cols.“” estudiaron la permeabilidad
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de la dentina radicular tras la aplicacion de laser KTP/
532, una modificacion del laser Nd:YAG. La presencia
de smear layer dificultaba la accion del laser ya que,
aunque se observaron al MEB modificaciones de la
dentina, ést seguia siendo permeable. La eliminacion
del smear layer permitia la cristalizacion y oclusion de
los tibulos dentinarios.

Stabholz y cols.“**" estudiaron al MEB el sellado de
los tibulos dentinarios tras la aplicacion de una emision
laser a distintas intensidades mediante dos unidades:
ArF-193 Excimer Laser y XeCl-308 Excimer Laser. Con
ambas observaron la recristalizacion de la dentina y el
sellado de los tibulos dentinarios. Stabholz y cols.
también comprobaron in vitroel efecto bactericida que
tenia el Laser Excimer XeCl sobre el Streptococcuts
mutans.

MEDICACIONES

El hidroxido de calcio es la substancia de eleccion
como medicacion temporal en el interior de los
conductos radiculares en aquellos casos en los que la
presencia de exudados, rizolisis apicales, lesiones
periapicales, rizogénesis incompleta o perforaciones
aconsejan demorar la obturacion definitiva de los
conductos. Sumayor efecto antimicrobiano en el interior
de los conductos radiculares® y su buena tolerancia
por los tejidos periapicales aconsejan su empleo en los
casos citados. La liberacion de iones calcio e hidroxilo
es superior cuando se aplica el hidroxido de calcio en
forma de pasta que cuando se utilizan preparados que
fraguan‘®”, siendo la pasta muy sencilla de retirar de los
conductos.

Safaviy Nichols'® estudiaron el efecto de la colocacion
de una pasta de hidroxido de calcio en los conductos
radiculares sobre los lipopolisacaridos presentes en la
pared de las bacterias Gram negativas. El hidroxido de
calcio hidroliza la porcion lipidica de los
lipopolisaciridos, favoreciendo la destruccion de las
bacterias mencionadas.

Tras traumatismos dentales que precisan un
tratamiento de conductos radiculares es habitual la
colocacion de una pasta de hidroxido de calcio en los
mismos durante una semana, con la intencion de
disminuir la incidencia de reabsorciones inflamatorias
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radiculares. Se cree que el hidroxido de calcio elevari el
pH en la superficie dentaria por difusion de los iones
hidroxilo a través de la dentina, con lo que disminuir
la actividad osteoclastica y se favorecera la actividad de
las fosfatasas alcalinas. Se cree que los iones calcio
pueden desempenar un papel favoreciendo la
reparacion cementaria. La difusion a través de la dentina
es directamente proporcional a la superficie total de
tibulos dentinarios abiertos e indirectamente
proporcional al grosor de la dentina. La presencia de
una capa de smear layer sobre los tibulos puede reducir
la difusion de los iones alrededor de un 25-30%. Foster
y cols.”” evaluaron cuantitativamente la difusion de
iones calcio e hidroxilo a través de la dentina radicular
cony sin smear layer, tras eliminar esta capa con EDTA
al 17%. La eliminacion de la capa de barro dentinario,
previa a la colocacion de una pasta de hidroxido de
calcio, permitié una significativa mayor penetracion de
ambos iones hacia la superficie radicular, siendo la
difusion maxima hacia el séptimo dia. Nerwich y cols.”™
comprobaron como el incremento del pH en la superficie
era maximo a las 2-3 semanas.

Algunos autores han propuesto diversas
medicaciones para casos refractarios al tratamiento de
conductos. Sato y cols.” estudiaron in vitroel efecto de
combinaciones de medicamentos sobre bacterias
procedentes de caries y de lesiones periapicales de
dientes deciduos. No observaron crecimiento bacteriano
combinando ciprofloxacin, metronidazol y un tercer
antibiotico: amoxicilina, cefroxadine, fosfomicina o
cefaclor. Leonardo y cols.™ obtuvieron los mejores
resultados, en casos de apicoformaciones refractarias al
tratamiento con hidréxido de calcio, introduciendo
durante una semana en el conducto una mezcla de
hidroxido de calcio y paramonoclorofenol alcanforado:
luego continuaron la medicacion con hidroxido de
calcio exclusivamente.

El uso de arsenicales y paraformaldehido es todavia
una realidad. Hilsmann y cols.” relatan las secuelas
por el uso de un preparado que los contiene, el Toxavit
(Legeartis, Dettenhauser, Alemania) utilizado para
desvitalizar una pulpa vital. La filtracion marginal y la
difusién de este preparado a través del suelo cameral
ocasionaron un secuestro 0seo 'y la pérdida del diente.

Cuando se utiliza una medicacion temporal en un
conducto es imprecindible obturar la cimara pulpar
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con un material que impida la filtracion marginal. Lee y
cols.”™ evaluaron mediante colorantes la filtracion
marginal de diversos materiales de restauracion
temporal. Los mejores resultados se obtuvieron con
Caviton (G-C Dental Industrial Corp., Tokyo, Japon) y
Cavit (Espe, Seefeld, Alemania), siendo las diferencias
significativas con IRM (L.D. Caulk Division, Dentsply
International, Milford, DE, EUA). Beckham y cols.”®
obtuvieron buenos resultados empleando Barrier Dentin
Sealant (Teledyne Getz, Elf Grove Village, IL, EUA) y
TERM (Caulk/Dentsply), sin diferencias significativas
entre ellos y con diferencias respecto a un cemento de
ionébmero de vidrio de 2 mm de grosor. Pumarola y
cols.”” estudiaron la filtracion marginal en aquellos
casos de dientes en los que la apertura cameral se
efectiia a través de un composite. Compararon dos
materiales fotopolimerizables: TERM y Fermit (Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) con tres materiales polivinilicos:
Dentorit (Dentoria, Cachan, Francia), Coltosol (Colténe,
Altstatten, Suiza) y Cavit-G. Los mejores resultados se
consiguieron con TERM y los peores con Fermit.

La medicacion sistémica previa al tratamiento de
conductos radiculares es imperativa en los pacientes de
alto riesgo para prevenir una bacteriemia y, para muchos
profesionales, recomendable en todos los casos de
necrosis pulpares por el mismo motivo y para minimizar
la incidencia de reagudizaciones, aunque sobre este
altimo aspecto no coinciden todos los autores”. La
penicilina y sus derivados siguen siendo los antibioticos
de eleccion para el tratamiento sistémico de la mayoria
de infecciones pulpo-periapicales™. Sin embargo, en
casos de periodontitis refractarias al tratamiento de
conductos radiculares, no hay que olvidar otros
antibiéticos como las quinolonas y la azitromicina, un
macrolido bastante reciente que ha demostrado su
efectividad sobre bacterias muy virulentas como la
Porphyromona gingivalis™.

Las perforaciones en las paredes de los conductos
radiculares o en el suelo cameral constituyen un reto
para el profesional. En el primer caso, la medicacion a
largo plazo con una pasta de hidroxido de calcio es,
probablemente, el tratamiento mas habitual. Lee y cols.®”
obtuvieron buenos resultados para conseguir la
reparacion no quirargica de las perforaciones radiculares
laterales con un nuevo material a base de silicato
tricdlcico, aluminato tricalcico y oxido de silicato
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tricalcico. El sellado marginal obtenido superaba al
conseguido con amalgama de plata o con IRM. Hartwell
y England®? efectuaron perforaciones en la furcacion
de dientes de mono, rellenando unas con hueso
liofilizado y recubriendo otras con teflon. El estudio
histologico a los 6 meses evidencié una mejor respuesta
histologica en los tejidos adyacentes a las perforaciones
tratadas con hueso liofilizado, pero no pudieron
demostrar que tenga capacidad para inducir la
osteogénesis a este nivel.

OBTURACION DE CONDUCTOS

Las dos propiedades fundamentales de los materiales
de obturacion son la biocompatibilidad y la capacidad
de conseguir un sellado lo mas hermético posible. El
interés de la mayoria de investigaciones sobre sellado se
ha centrado a nivel apical. Sin embargo, consideramos
que el sellado entre el material de obturacion vy las
paredes del conducto ha de ser lo mas hermético
posible a lo largo de toda la longitud del conducto,
desde su inicio en la cdmara pulpar hasta el foramen
apical. La posible existencia de una filtracion en la
restauracion de la corona, podria permitir una progresion
bacteriana en sentido corono-apical si el sellado del
conducto no fuera completo®,

En los estudios de filtracion apical mediante
colorantes, diversos autores han introducido variaciones
en aras a mejorar la fiabilidad de las investigaciones:
sumergir las muestras en el colorante inmediatamente
tras la obturacion o tras un cierto tiempo para permitir
elfraguado de los cementos, centrifugar o no las muestras
para favorecer la penetracion del colorante, practicar el
vacio con similar intencion. Dickson y Peters® y
Karagoz-Kictikay y cols.® demostraron la inexistencia
de diferencias significativas realizando los experimentos
de filtracion con las variaciones mencionadas.

La biocompatibilidad de los cementos depende de
sus componentes asi como del modo en que se liberan.
Spanberg y cols.®” demostraron que, aunque el AH26
(De Trey, Zurich, Suiza) no presenta en su composicion
formaldehido, lo libera mientras va fraguando por
espacio de dos dias, lo que explica la citotoxicidad
relativamente elevada de este cemento tras su mezcla.
Para reducir la citotoxicidad de los cementos de 6xido
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de zinc-eugenol, Araki y cols® han propuesto la
substitucion del eugenol por una mezcla de icidos
grasos.

El papel de los cementos en el sellado de la interfase
gutapercha-pared del conducto es crucial. Kazemi y
cols.® demostraron como todos los cementos selladores
sufren una muy ligera contraccion al fraguar y una
pérdida volumétrica con el tiempo; el sellador que
sufri6 un menor cambio volumétrico de los que
experimentaron fue el Endo-Fill (Lee Pharmaceuticals,
South El Monte, CA, EUA). Fabra Campos y cols.®”
estudiaron mediante colorantes y diafanizacion el sellado
apical conseguido utilizando como sellador un cemento
de ionémero de vidrio, el Ketac-Endo(Espe), y dos
técnicas de obturacion, la de cono tnico y la de
condensacion lateral. No hallaron diferencias
significativas entre ambas, aunque con la segunda se
rellenaron un mayor porcentaje de conductos accesorios.
La eliminacion de la capa de smear layer irrigando el
conducto con EDTA permite la penetracion de los
cementos selladores en el interior de los tabulos
dentinarios en mayor o menor grado segln su
composicion™”,

La técnica de la condensacion lateral sigue siendo la
mds universalmente empleada y ninguna otra ha podido
demostrar su superioridad en investigaciones clinicas,
radiograficas o histologicas a largo plazo. Con todo,
numerosas técnicas se han propuesto para mejorar la
calidad de la obturacion, basadas la mayoria en el
reblandecimiento de la gutapercha con calor. El principal
inconveniente de ellas es la facilidad para producir
sobreobturaciones.

Una de las mas simples e inocua en cuanto al peligro
de causar sobreobturaciones se basa en efectuar la
condensacion lateral, pero con la ayuda de un espaciador
calentado eléctricamente. Liewehr y cols.®Y Ia
recomiendan en conductos muy amplios en sentido
vestibulolingual, en los denominados conductos en C.
Liewehr y cols.”” compararon la densidad de la
gutapercha condensada con un espaciador calentado
mediante electricidad, el Endotec (Caulk, Milford, DE,
EUA)y la conseguida mediante la condensacion lateral
en frio, siendo superior en el primer caso (un 15% mis
en peso).

Cuando se calienta la gutapercha por encima de
45°C, sufre una contraccion tras el enfriamiento. Diversas

Actualizacion en Endodoncia 1993

técnicas de obturacion de conductos utilizan gutapercha
termoplastificada. La contraccion de la misma al enfriarse
puede comprometer el sellado de la misma con las
paredes del conducto. Capurro y cols.*? evaluaron la
estabilidad dimensional de distintas gutaperchas
reblandecidas por calor, comparindolas con la técnica
de la condensacion lateral, mediante la obturacion de
conductos simulados transparentes sin emplear cemento
sellador. Los grupos experimentales fueron los
siguientes:
* Compactacion termomecinica mediante un guta-
condensador (Maillefer).
* Condensacién vertical de gutapercha caliente,
utilizando condensadores de Machtou (Maillefer).
* Condensacion lateral de gutapercha mediante el

Endotec (Caulk).

* Thermafil (Tulsa Dental Products, Tulsa, OK, EUA).
e Ultrafil (Hygenic, Akron, OH, EUA) con y sin
condensacion vertical.

La mejoradaptacion a las paredes se consiguio con la
condensacion lateral en frio.

Gutmann™y Gencoglu y cols.”” pudieron observar
al MEB como la gutapercha termoplastificada penetraba
por los tibulos dentinarios si se habia eliminado
previamente la capa de smear layer.

La gutapercha es un poliisopreno con semejante
composicion quimica en todas las presentaciones,
difiriendo sus propiedades mecanicas en funcion de su
estructura estereoquimica™’, lo que permite distinguir
tres formas de cristalizacion: alfa, beta y gamma. Las dos
primeras son las que se utilizan en endodoncia. La
gutapercha alfa se fluidifica por calor a baja temperatura
y es mds fluida y adhesiva que la beta, la cual es mas
viscosay posee una temperatura de fusion mas elevada.
McSpadden” ha propuesto una nueva técnica para
obturar los conductos combinando ambos tipos de
gutapercha, el sistema Alphaseal (NT Co. Inc.). Se utiliza
un compactador de niquel-titanio calibre 25 para los
conductos ensanchados hasta el diametro 50 o uno de
calibre 35 para los conductos de diametro superior. La
gutapercha alfa y beta, contenida en dos jeringas, se
reblandece en un calentador. Se introduce la parte
activa del compactador en la jeringa con gutapercha
beta, se ejerce una presion con el émbolo y el
compactador va siendo expulsado de la jeringa,
quedando recubierto de una capa de gutapercha beta.
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A continuacion, se repite la misma operacion
introduciendo el mencionado compactador en la jeringa
con gutapercha alfa. El compactador, recubierto por las
dos capas de gutapercha, se introduce en el conducto
radicular hasta la proximidad de la constriccion apical.
En este momento se inicia la rotacion a una velocidad de
1.000-5.000 rpm. Tras girar durante unos 2 segundos, se
va retirando muy lentamente el compactador en sentido
coronal sin dejar de rotarlo, con lo que la pared del
conducto quedard ocupada por gutapercha alfa que
penetrard en sus irregularidades y el cuerpo principal
de la obturacion lo formara la gutapercha beta.

El mayor interés en las investigaciones sobre la
obturacion de conductos se ha centrado el pasado ano
en la técnica descrita por Johnson®™ en 1978 y
comercializada con el nombre de Thermafil. Andresen
Ribesy cols.”” Fabra Campos""’, Fabra Campos e Igual
Ribas"”” y Gutmann y cols."”” han comprobado
experimentalmente la buena capacidad de sellado del
conducto con el Thermafil, no existiendo diferencias en
funcion de que el vastago sea metalico o de plastico'?.
La evaluacion radiogrifica de la calidad de la obturacion
es semejante a la que se puede conseguir con la
condensacion lateral, la técnica clinica es sencilla, aunque
el porcentaje de sobreextensiones hacia el periapice es
Superlor( ll)-l.lﬂ:‘l.

La posibilidad de retirar el vastago metélico o de
plastico del Thermafil en los retratamiento ha sido
demostrada. El uso de solventes como el cloroformo,
xileno, eucaliptol o halotano ayuda a las limas en la
eliminacion de la gutapercha y el vastago'*'” aunque
eluso de solventes puede dificultar la ulterior eliminacion
de la gutapercha de las paredes del conducto en el tercio
apical como demostré Wilcox'™. La preparacion de un
espacio en el conducto obturado con Thermafil con
vastago de plastico para la colocacion de un perno, no
afecta al sellado apical"®"” pudiéndose efectuar la
preparacion para el perno una vez finalizada la
obturacion con el Thermafil, sin necesidad de esperaral
total fraguado del cemento'''".

TRAUMATOLOGIA DENTAL

La reabsorcion inflamatoria radicular es una de las
complicaciones de los dientes traumatizados,
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especialmente en los casos de luxacion y avulsion. Esta
forma de reabsorcion se debe a la existencia de una
inflamacion bacteriana en el espacio periodontal. Para
prevenir este tipo de reabsorcion se ha preconizado la
colocacion en el interior del conducto, una vez finalizada
la instrumentacion, de una pasta de hidroxido de calcio
o bien una mezcla de antibidticos y corticoesteroides.

En algunos dientes que han sufrido un traumatismo
y a los que se les ha practicado un tratamiento de
conductos radiculares, se produce una anquilosis, es
decir, una fusion del cemento radicular con el hueso
alveolar, sin existir espacio periodontal. En algunos
casos de anquilosis extensas se puede producir la
denominada reabsorcion por reemplazamiento, en la
que la raiz se reabsorbe gradualmente siendo
reemplazada por hueso.

Cuando en los dientes traumatizados se produce una
luxacion o una avulsion, es recomendable el uso de una
medicacion temporal con una pasta de hidroxido de
calcio, ya que disminuye la incidencia de reabsorciones
inflamatorias. Sin embargo, en estos casos, los
tratamientos a largo plazo con hidroxido de calcio
pueden favorecer la anquilosis y la reabsorcion por
reemplazamiento'?, porlo que se considera suficiente
mantener el hidroxido de calcio en el interior del
conducto unas pocas semanas, o bien, utilizar como
alternativa una medicacion con una pasta de antibioticos
y corticoesteroides'''? antes de proceder a la obturacion
definitiva de los conductos.

Zerman y Cavalleri"' evaluaron la presencia de
traumatismos en los incisivos sobre un conjunto de 2798
pacientes, con un rango de edad entre 6 y 21 anos,
mediante examenes clinico-radiogrificos. Del total de
pacientes, 178 presentaban traumatismos dentales con
afectacion de 326 incisivos. La prevalencia de
traumatismos era del 7,3%. Estos eran mds frecuentes
entre los 6 y los 13 anos, siendo la relacion entre ninos
y ninas de 2.7:1. La mayor parte de traumatismos
afectaban a dos dientes. Un 80% se trataba de incisivos
maxilares. Lo mas frecuente era la existencia de una
fractura coronaria sin afectacion pulpar.

Mackie y Worthington""” efectuaron un estudio
retrospectivo para evaluar la conducta terapéutica
seguida frente a los dientes avulsionados asistidos en el
Hospital Dental Universitario de Manchester durante un
periodo de 7 anos. Se asistieron 49 ninos con un rango
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de edad comprendido entre 6 y 14 afos. La mayoria
(60%) habian guardado los dientes en ambiente seco.
S6lo un 9% los habian mantenido en leche y un 9% en
saliva. El tiempo medio desde que transcurri6 el
accidente hasta que fueron recibidos por un profesional
fue de 92 minutos. El 49% de los nifos contactaron con
un profesional antes de que hubieran transcurrido 30
minutos, pero solo a una tercera parte de ellos se les
practico un reimplante en ese periodo de tiempo. Este
estudio evidencia el general desconocimiento acerca
de los medios mds simples de almacenamiento de los
dientes avulsionados por parte de la poblacion, asi
como de la urgencia en efectuar el reimplante por parte
de muchos profesionales.

Cuando se produce la fractura de un fragmento de la
corona constituido por esmalte y dentina, algunos
clinicos reponen el fragmento fracturado uniéndolo a la
corona mediante adhesivos diversos. Andreasen y
cols.""" investigaron in vitro la resistencia a la fractura
de dientes restaurados de esta manera compariandolos
con dientes intactos. Los adhesivos evaluados fueron
All-Bond 2 (Bisco, Itasca, IL, EUA) y Scotchbond MP
(3M Co., St Paul, MN, EUA). La resistencia a la fractura
disminuia alrededor de un 50-60% en los dientes
restaurados. Con todo, esta técnica constituye una
alternativa en la restauracion de coronas fracturadas.

En algunos casos de fracturas dentales verticales
incompletas que abarcan el tercio coronal radicular, se
ha propuesto efectuar un tratamiento de conductos
radiculares y, posteriormente, obturar la porcioén coronal
del conductoy la cimara con composites y adhesivos o
ionbmeros de vidrio. Friedman y cols."'” evaluaron in
vitrola resistencia a la fractura de dientes que habian sido
fracturados verticalmente hasta el tercio coronal de la
raiz. Como materiales para la obturacion antes descrita se
emplearon un cemento de ionémero de vidrio Tonos
(Ionos, Seefeld, Alemania), un cianocrilato Permabond
910 (Permabond Int., Englewood, NJ, EUA) y un adhesivo
dentinario Gluma (Miles Inc., South Bend, IN, EUA) con
un composite. Los peores resultados los ofrecié el
ionomero de vidrio, no existiendo diferencias significativas
entre el cianocrilato y el adhesivo dentinario.

Levy""'" ha propuesto una técnica para el tratamiento
de los dientes fisurados. Tras la instrumentacion del
conducto, se rellena la fisura con una pasta de fosfato
tricalcico mezclado con agua y dcido fosforico al 40%.
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Se aplica una exposicion de 30 segundos con el Laser 35
de Nd:YAG sin refrigeracion y con ello se consigue la
cristalizacion de la pasta y el sellado de la fisura.

En ocasiones, los dientes endodonciados pueden
sufrir una fractura vertical. Testori y cols. " realizaron
un estudio clinico sobre 36 casos de dientes
endodonciados que habian sufrido una fractura vertical
corono-radicular. La mayor frecuencia se observé en los
dientes posteriores: premolares (56%), molares (28%),
caninos (8%) e incisivos (8%), en pacientes de edades
comprendidas entre los 45 y 60 anos de edad.

BLANQUEAMIENTO DENTAL
Blanqueamiento de dientes endodonciados

Para el blanqueamiento de dientes endodonciados es
habitual el empleo de peroxido de hidrogeno en el interior
de la camara pulpar, solo o mezclado con perborato
sodico. Se ha asociado la utilizacion del peroxido de
hidrogeno con reabsorciones radiculares externas'2”, Para
eliminarlos restos de peroxido de hidrégeno de la cimara,
Rotstein'"*" recomienda la aplicacion de catalasa durante
3 minutos en el interior de la misma. Con ello se consigue
latotal eliminacion de los restos de peroxido de hidrogeno,
lo que no sucede aclarando la cimara con agua durante 5
minutos. Rotstein y cols.""** estudiaron in vitro el efecto a
largo plazo del blanqueamiento de dientes endodonciados,
oscurecidos a proposito con sangre humana, tratados
intracoronalmente con una mezcla de perborato sodico y
las siguientes soluciones: peroxido de hidrogeno al 30%,
peroxido de hidrogeno al 3%y agua. A los 14 dias, el efecto
de blanqueamiento era semejante. Se efectuaron fotografias
para la evaluacion del grado de aclaramiento. Se
mantuvieron en saliva artificial durante un ano, no
observindose diferencias significativas respecto al color
en ninguno de los grupos estudiados, por lo que
concluyeron que, para conseguir el blanqueamiento de un
diente endodonciado, es innecesario el uso del peroxido
de hidrogeno.

Blanquamiento de dientes vitales

En el blanqueamiento domiciliario de dientes vitales
se utilizan geles con concentraciones variables de
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peroxido de carbamida, entre 10y 35%. Estos productos
no estin sometidos a los mismos rigurosos controles
que los medicamentos. Cherry y cols.""* observaron
efectos toxicos agudos en ratas a las que administraron
por via oral diversos geles de blanqueamiento. Como
en algunos casos de blanqueamiento el tratamiento se
prolonga durante varias semanas, hay que extremar las
precauciones ya que no se conocen atin suficientemente
bien sus efectos sistémicos. '

Aunque la aplicacion de peroxido de hidrogeno al
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30% ni de peroxido de carbamida supone una pérdida
de esmalte como demostraron al MEB Tong y cols."*"a
diferencia de lo que acontece con la aplicacion de dcido
ortofosforico al 37% y, ain mas, con la microabrasion
con 4cido clorhidrico al 18% mezclado con piedra
pomez, hay que tener en cuenta al restaurar dientes que
han sufrido un blanqueamiento vital, que éste ocasiona
una reduccion significativa de la adhesion de las distintas
resinas al esmalte, al menos durante la primera semana,
como demostraron Titley y cols.""*>.
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