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RESUMEN

Se revisaron los articulos cientificos publicados en
las revistas mas significativas en el dmbito de la
endodoncia durante el ano 1994, comparandolos
entre ellos, con otros pretéritos y con los conceptos
clasicos en endodoncia.
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ABSTRACT

The autors review the articles published in the most
relevant journals concerning endodontics during the
last year 1994, making a comparison between them,
as well as with other older ones and with classic
concepts in endodontics.
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312 Tabla 1 Taxonomia actual de los antiguos Bacteroides Pigmentados, en funcion de su capacidad para fermentar car-
bohidratos: Bacteroides (moderadamente fermentadores), Prevotellas (muy ligeramente fermentadoras) y
Porphyromonas (no fermentadoras)
= . . TEEa = - - = =
Porphyromonas Prevotellas Bacteroides
P. gingivalis P. melaninogenica B. levii
P. assacharolytica P. loescheii B. macacae
P. endodontalis . P. denticola B. distanosis
P. circumdentaria P. intermedia B. fragilis
P. nigrescens B. merdae
P. buccae B. salivosus
P. buccalis B. thetaiotamicron
P. corporis B. vulgatus
P. disiens
P. oralis
P. oris
P. bivia

Tomado, y ampliado, de Ni Eidhin D, Mouton C. The lipopolysaccharide of Porpbyromonas gingivalis is not antigenically cross-reactive

with that Qf/i@eicigc;j ' Dent Res | 1994,73:661-70.

INTRODUCCION

El objetivo de este estudio fue sintetizar los avan-
ces del conocimiento en el ambito de la endodon-
cia. Para ello se revisaron los articulos cientificos
publicados en las revistas mas relevantes de lengua
inglesa, francesa y espanola durante el anio 1994. Un
ano es un periodo muy corto de tiempo para anali-
zar el progreso del conocimiento cientifico. Por ello,
ademds de contrastar los articulos estudiados entre
Si, a veces tuvimos que referirnos a publicaciones
anteriores y a conocimientos sOlidamente estableci-
dos. Un avance tecnologico o el resultado de una
investigacion puede cambiar nuestras convicciones;
sin embargo, debemos actuar con prudencia al
modificarlas y contrastar los resultados de las dife-
rentes investigaciones, asi como analizar el diserio y
el rigor de las mismas.

PATOLOGIA PULPO-PERIAPICAL

En la pulpa de Ia mayoria de dientes con caries
dentinarias profundas, se encuentran bacterias, las
mismas que en la dentina, lo que ocasiona una infla-

macién pulpar, inicialmente asintomatica®. Las bac-
terias y sus toxinas pueden alcanzar la pulpa a través
de los tabulos dentinarios sin que exista una comu-
nicacion abierta entre la pulpa y la cavidad oral®@,
En ella se han evidenciado mis de 300 especies
bacterianas; sin embargo, en los conductos de dien-
tes con necrosis pulpar, el nimero de especies es
mucho menor ya que, las condiciones existentes en
ellos, favorecen el crecimiento de las bacterias capa-
ces de fermentar péptidos Yy aminodcidos, mientras
que las que extraen su energia de la fermentacion de
carbohidratos disminuyendo por falta de nutrientes®
(Tabla D). Por ello, los geéneros bacterianos prevalen-
tes en los conductos radiculares necrosados son
Porphyromona (no fermentadores de carbohidratos),
Prevotella (moderadamente fermentadores),
Fusobacterium y Peptostreptococcus®. Tani-Ishii y
cols.® observaron, en lesiones periapicales inducidas
€n ratas, como entre los dias 7 y 15 (fase activa del
desarrollo de la lesién) se producia un incremento
significativo de la proporcidon de bacterias Gram
negativas y anaerobias. Se han demostrado interrela-
ciones entre especies de los mencionados géneros y
de otros (Campylobacter), basadas en necesidades
nutrientes®. En las paredes de las bacterias anaero-
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bias Gram negativas existen endotoxinas que son
lipopolisacaridos (LPS). El componente lipidico es el
que determina las caracteristicas de endotoxicidad:
capacidad antigénica, activacion del complemento
sin presencia de anticuerpos, activacion de plaque-
tas, mastocitos, basofilos y células endoteliales. Se ha
demostrado la especificidad antigénica de los LPS de
las especies bacterianas citadas®. i

La naturaleza de la inflamacion en la pulpa no
difiere basicamente de la existente en otras partes del
organismo. La interaccion entre los irritantes exoge-
nos sobre la pulpa y el periodonto, y las células
defensivas del organismo, ocasiona la liberacion de
numerosos mediadores quimicos endogenos: neuro-
péptidos, péptidos fibrinoliticos, quininas, fragmen-
tos del complemento, aminas vasoactivas, enzimas
lisosomicos, metabolitos del acido araquidonico,
citocinas y mediadores de las reacciones inmunolo-
gicas”. Determinarin una elevacion de la presion
intravascular y del flujo sanguineo en los Caf)ilares,
un incremento de la permeabilidad vascular y forma-
cién de edema, con lo que se eleva la presion en el
tejido pulpar. Esta elevacion puede ser un fenébmeno
aislado o progresar en direccion apical, ocasionando
una compresion sobre los vasos sanguineos y, con el
tiempo, necrosis tisular. La inflamacion periapical se
produce antes de completarse la necrosis pulpar®.
La patogenia de la enfermedad pulpo-periapical es
un fenomeno multifactorial, en el que no se puede
atn indicar el predominio de un factor sobre otro.

No hay que olvidar la existencia de fenbmenos
degenerativos en la pulpa. Llamas y cols.” estudia-
ron 137 dientes con patologia pulpar irreversible.
Observaron degeneraciones fibrosas en el 59,8% de
los casos y degeneraciones cilcicas en el 35,7%.

Akamine y cols.1® observaron, en lesiones peria-
picales inducidas en ratas, como los macrofagos se
distribuian junto a las zonas con reabsorcion osea,
estando pricticamente ausentes en las zonas de neo-
formacion, lo que indica que desempenan un papel
en la activacion de los osteoclastos. Aunque los
macrofagos son esenciales en la regulacion de los
procesos inflamatorios € inmunologicos, poco se
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conoce acerca de su interacciéon con las inmunoglo-
bulinas en el desarrollo de la patologia periapical.
Akamine y cols.'V estudiaron posteriormente, €n
lesiones periapicales inducidas en ratas, la interrela-
cién entre macrofagos e inmunoglobulinas; hallaron
una significativa mayor presencia de macrofagos en
el periapice los primeros 60 dias, coincidiendo con
la maxima reabsorcion 6sea. En este periodo inicial,
apenas observaron inmunoglobulinas; éstas fueron
incrementando su presencia a partir de los 60 dias,
coincidiendo con la cronificacion del proceso. Al no
participar en los procesos destructivos iniciales, pen-
saron que las inmunoglobulinas desempenarian un
papel relevante en la reparacion de los tejidos o en
la cronificacion de la lesion. En las lesiones periapi-
cales comunicadas con la cavidad oral a través del
conducto radicular, Cortés Torres y cols.1? encon-
traron un predominio de IgA.

En las lesiones periapicales, las células predomi-
nantes son los linfocitos, predominando los T-induc-
tores en las fases agudas y los T-supresores en las
cronicas!®. También son abundantes los infiltrados
de macrofagos. Estos presentan diferencias ultraes-
tructurales en funcion de su actividad preferente,
fagocitaria o secretora, liberando distintos mediado-
res de la inflamacién (interleucina-1, factor necro-
sante tumoral, prostaglandinas) , en interaccion con
Jos linfocitos y los mastocitos¥. La interleucina-1 (IL-
1) es un mediador que interviene en la reabsorcion
6sea. La concentracion media de IL-1B en los exuda-
dos periapicales es el doble que la de IL-lo. Sin
embargo, en los exudados purulentos, la concentra-
cién de la TL-la era significativamente mds elevada
que en los no purulentos, por lo que ambos tipos de
interleucinas probablemente desempenen un papel
distinto en la patogenia y en la reparacion de las
lesiones periapicales!¥. La concentracion de IL-1B en
las lesiones periapicales sintomaticas ha mostrado ser
superior que en las asintomdticas'®. La IL-6 favorece
la reagudizacion de la inflamacion por favorecer la
liberacion de haptoglobulinas que propician la reab-
sorcion Oseat”.

Se ha intentado correlacionar asociaciones bacte-
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rianas o de sus productos con la semiologia.
Hashioka y cols.9® hallaron una relacion significati-
va entre la presencia de bacterias productoras de
colagenasa, condroitinasa e hialuronidasa y la exis-
tencia de dolor. El altimo enzima mencionado pre-
sentaba una mayor concentracion en los conductos
de dientes con lesiones periapicales de gran tamano.
También se ha hallado una correlacion entre la exis-
tencia de dolor vy la presencia en los conductos de
Prevotella vy Peptostreptococcus®.  Cotti y
Torabinejad?” intentaron correlacionar la concentra-
cion de leucotrieno C4 (LTC4) en lesiones periapi-
cales sintomaticas Y asintomadticas. La concentracion
de LTC4 era superior en las lesiones periapicales
que en el tejido pulpar sano, pero no existian dife-
rencias significativas entre periodontitis apicales sin-
tomadticas y asintomaticas.

La principal célula en la respuesta inflamatoria
aguda es el neutrofilo polimorfonuclear. La degranu-
lacion lisosomal de estas células libera diversas pro-
teasas, como la elastasa y la catepsina-G, que produ-
cen la destruccion del tejido conectivo pulpar, modu-
lada por la macroglobulina 0.2, inhibidora de las pro-
teasas séricas. Rauschenberger y cols.?) comproba-
ron como estas sustancias aumentan de forma signi-
ficativa en las pulpas inflamadas, comparandolas con
pulpas sanas.

Aunque los pacientes con dolor dental pueden
presentar inflamacion pulpar, las condiciones patolo-
gicas de la pulpa muchas veces no ocasionan dolor.
En la pulpa existen dos clases de fibras nerviosas afe-
rentes nociceptivas: las fibras A-delta, mielinicas, res-
ponsables de la respuesta inicial y aguda, y las fibras
C, amielinicas, con una respuesta mas tardia y soste-
nida. Ambas reaccionan ante diversos estimulos qui-
Micos, mecanicos y térmicos. La liberacion de bradi-
quinina e histamina, mediada por las prostaglandi-
nas, estimula las fibras nerviosas mencionadas, libe-
rindose, al mismo tiempo, diversos neuropéptidos
que actuan como mediadores de la inflamaciéon@225
Las fibras A-delta son las responsables del dolor ante
movimientos de la linfa en el interior de los tabulos
dentinarios cuando este tejido estd expuesto@o,
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DIAGNOSTICO

Las pruebas de vitalidad pulpar eléctricas y térmi-
cas, solo indican una respuesta de las fibras nerviosas
ante un estimulo. No indican el estado real de salud
del tejido conectivo pulpar. Ademis, es frecuente
obtener falsos positivos en pulpas con necrosis par-
cial, dientes traumatizados y dientes con el dpice no
formado. Un método no invasivo para medir el flujo
sanguineo pulpar, por tanto mas preciso acerca del
estado de salud pulpar, es la flujometria mediante el
liser Doppler (LDF). Se basa en la deteccion del
movimiento de las células sanguineas en el interior
de los vasos pulpares, dirigiendo una luz l4ser hacia
el tejido a experimentar. La luz se refleja a partir de
la pulpa, con distinta frecuencia en funcion de la
existencia de movimiento de las células sanguineas o
de si se trata de tejidos estaticos, Ingolfsson y cols.@
comprobaron como las sefiales recibidas a partir de
dientes necréticos eran significativamente mas bajas
que las recibidas a partir de los contralaterales vitales.
En los dientes necréticos estudiados, las pruebas
eléctricas dieron un tercio de falsos positivos, mien-
tras que con la LDF se pudo diagnosticar el estado de
necrosis pulpar en todos ellos.

Un método, atn a nivel experimental, para eva-
luar el flujo sanguineo pulpar es la fotopletismogra-
fia, presentada por Diaz-Arnold y €0ls.?9. Se basa en
la emision de un haz de luz sobre el diente a partir
de un diodo, siendo captada al otro lado del mismo
por un detector fotodiodico.

Baumgardner y cols.@” utilizaron un marcador, el
3H-misonidazol, para detectar la hipoxia en la pulpa,
lo que puede ser un indicador importante de dese-
quilibrios metabélicos. Los tejidos hipoxicos presen-
taron niveles mis altos del citado marcador.

La calidad de la imagen es basica en radiologia
para poder identificar las distintas estructuras.
Forsberg y Halse® hallaron mejores resultados con
la técnica de paralelismo (cono largo) que con la téc-
nica de la bisectriz (cono corto). Yokota y cols.(2»
compararon la capacidad de discernimiento en el
diagnostico de lesiones periapicales, creadas en
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maxilares de cadaveres, entre las radiografias con-
vencionales y la radiovisiografia (Trophy Radiology,
Marietta, GA, EUA). Cuando no existia lesion, las
radiografias permitian un mejor diagnostico. Cuando
la lesion abarcaba la lamina dura y el hueso medular
era mejor la imagen de la radiovisiografia, mientras
que cuando incluia el hueso cortical no existian dife-
rencias entre ambas técnicas. '

Sin embargo, Hedrick y cols.5” y Leddy y cols.GV
hallaron, respectivamente, mejor o similar precision
para determinar la longitud de trabajo con las radio-
grafias convencionales que con la radiovisiografia.

PREPARACION BIOMECANICA

La correcta apertura y remodelacion de la camara
pulpar nos facilitara la localizacion de los conductos
radiculares. En los primeros molares superiores,
Fogel y cols.3? hallaron en la raiz mesiovestibular
dos conductos con dos foraminas independientes en
un 31,7% de los dientes estudiados con el recurso de
un microscopio quirargico.

A pesar de los buenos resultados conseguidos
para determinar el limite de la instrumentacion
mediante las radiografias, son de interés los determi-
nadores electronicos como complemento de la técni-
ca radiogrifica en aquellos casos en los que la ima-
gen no es suficientemente nitida. Pallarés y Faus®?
estudiaron la precision de dos localizadores de api-
ces. Ninguno alcanzé el 90%. Con el Endocater
(Hygenic, Akron, OH, EUA) se consiguieron mejores
resultados, tanto en conductos secos como himedos,
que con el Odontometer (Goof, Dinamarca). El
empleo de localizadores con corrientes de distinta
frecuencia, permite una mayor exactitud en las
determinaciones®®. Felippe y Soares®> hallaron una
precision del 96,5% en la localizacion del foramen
apical con el Apit (Osada Electric, Tokyo, Japon),
considerando que el foramen estd a una distancia del
apice anatomico entre 0,5 y 1 mm®©,

La flexibilidad de los instrumentos endodoncicos
es una propiedad importante al instrumentar conduc-
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tos curvos. La rigidez de un instrumento depende de
la aleaciéon metilica, del procedimiento de fabricacion,
de la masa del metal y de la morfologia de su seccion
transversal. Camps y Pertot®” estudiaron la correlacion
entre el didmetro y la rigidez de tres limas de acero
inoxidable de distinta seccion: Flexofiles (Maillefer,
Ballaigues, Suiza) de seccion triangular, limas K (Kerr,
Romulus, MI, EUA) de secciéon cuadrangular y limas K-
Flex (Kerr) de seccion romboidal. Las mis flexibles
fueron las Flexofiles, seguidas de las K-Flex y las limas
K. Existia una relacion exponencial entre el incremen-
to de didmetro de las limas y el aumento de la rigidez.
Camps y Pertot®® evaluaron la flexibilidad y la resis-
tencia a la fractura por torsion (torque en g . cm y giro
en grados) de instrumentos Canal Master U (Brasseler
USA) fabricados con acero inoxidable y nitinol, de
acuerdo con las especificaciones de la ISO%” y de la
ANSI/ADA“. Todos los instrumentos superaron los
requerimientos en cuanto a flexibilidad y a resistencia
a la torsion expresada en grados de giro. Sin embargo,
varios didmetros no cumplieron los minimos exigidos
en cuanto a la resistencia al torque. Los mismos auto-
res evaluaron la resistencia a la torsion de instru-
mentos Canal Master U y Flexogates (Maillefer), dia-
metros 25 a 50, fabricados en acero inoxidable. Los
instrumentos Canal Master U cumplian los requeri-
mientos de la ANSI/ADA para el momento de torsion,
excepto los didmetros 45 y 50. Los Flexogates no los
cumplian, excepto el didmetro 50.

Otra propiedad destacable de las limas es su capa-
cidad de corte. Con el uso, disminuye esta capacidad
por deformacion plastica del instrumento, siendo mas
notable esta pérdida en las limas H que en las K¢,

Diversas técnicas quimiomecdnicas se han pro-
puesto para limpiar y conseguir una conformacion
adecuada
Crown-down, step-down y fuerzas equilibradas son

del sistema de conductos radiculares.

variaciones de la clasica técnica de step-back, con un
ensanchamiento de la porcion coronal y un diametro
estrecho en la porcion apical. No sobrepasar un did-
metro 25 o 30 a nivel apical permite, en conductos
curvos y estrechos, minimizar las sobreextensiones al
obturar los conductos® y obtener un mejor sellado
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apical“?. Sin embargo, Parris y cols.® creen que,
finalizada la instrumentacion del conducto, se obtiene
una mejor limpieza de la porcion apical del mismo
rotando limas dos o tres didmetros superiores al de
lima maestra. En su opinion, el ligero transporte api-
cal que se produce queda compensado por la mejor
limpieza obtenida. Torabinejad“® propuso la técnica
de step-back pasivo basada en la instrumentacién pre-
via de las porciones coronarias del conducto con
limas de didmetro creciente, sin ejercer presion apical,
seguida del uso pasivo de trépanos de Gates-Glidden
antes de efectuar el step-back a nivel apical. Otra
secuencia propuesta por el mismo autor@ consiste en
el uso de limas ultrasénicas en las porciones corona-
rias del conducto, tras la instrumentacién manual
mencionada, previa al step-back.

La longitud de trabajo, una vez ensanchada la por-
cion coronal del conducto, puede sufrir una ligera
disminucion debida a la rectificacion de la curvatura
coronal. Pesce y cols.*® evaluaron esta disminucién
en conductos mesiales de molares inferiores, siendo
el acortamiento de 0,3 mm.

Roig Cayon y cols.(9 compararon la preparacion
de conductos mesiales de molares inferiores con
Canal Master U (Brasseler USA, Savannah, GA, EUA),
Flexofile (Maillefer) y Heliapical (Micro-Mega,
Ginebra, Suiza). Con Canal Master U se obtuvieron
conductos mids circulares, mejor centrados y con
menor transporte apical. Camps y cols50 instrumen-
taron con Canal Master U y Flexogates de acero ino-
xidable, conductos curvos simulados en bloques de
acrilico. Con ambos obtuvieron una conformacion
adecuada y similar, con escaso transporte apical.

Zmener y cols.5V también observaron buenos
resultados con Canal Master U en cuanto a la confor-
macion del conducto. Sin embargo, con esta técnica
se eliminaba menos dentina y apreciaron zonas del
conducto sin instrumentar con presencia de tejido
pulpar. Saunders y Saunders®? utilizaron tres instru-
mentos en la preparacion de conductos curvos
mediante la técnica de doble conicidad de Fava:
Flexofile (Maillefer) segtin el principio de fuerzas
equilibradas, Canal Master U y Flexogates con accion
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rotatoria. Con todos ellos se consiguié una confor-
macion adecuada del conducto sin diferencias signifi-
cativas entre los distintos instrumentos. Con Canal
Master U el nimero de instrumentos fracturados fue
significativamente mis elevado.

Kyomen y cols.5» efectuaron un anilisis critico de
los fundamentos expuestos por Roane y cols.5% para
explicar la técnica de fuerzas equilibradas. Creen que
la teoria enunciada no se sostiene fisicamente; no
obstante, desde el punto de vista clinico, los resulta-
dos son buenos. La justifican por el uso de limas
triangulares con extremo apical inactivo. Al ejercer
presion apical sobre un obsticulo, la lima se ve obli-
gada a doblarse y a adaptarse a la curvatura del con-
ducto con lo que, al ser inactivo su extremo, la defor-
macion apical es minima mientras no se pretenda
alcanzar un didmetro demasiado elevado.

El interés acerca de los ultrasonidos en la instru-
mentacion ha disminuido. Lumley y cols.5> observa-
ron como la cantidad de dentina cortada por una
lima ultrasonica estaba mas en funcion de la fuerza
aplicada sobre la dentina que no del didmetro de la
lima o de la intensidad de la oscilacion. Prati y
cols.5® hallaron, mediante microscopia electrénica
de barrido (MEB), que las técnicas ultrasonicas y
sonicas favorecian de forma significativa la elimina-
cion de la capa de smear layer cuando se las com-
paraba con técnicas manuales, probablemente debi-
do a la corriente acastica generada junto con el ele-
vado volumen de solucion irrigadora utilizado, nece-
sario ademds para evitar la fractura de las limas ultra-
sonicas™?. Sin embargo, el sellado apical tras la obtu-
racion de conductos instrumentados con técnicas
ultrasénicas no era mejor que el que presentaban
conductos preparados con técnicas manuales©®,

La eliminacion de la capa de barro dentinario o
smear layer es un tema controvertido. A favor de su
eliminacion se esgrimen como argumentos la posible
persistencia de bacterias en su interior, el tapona-
miento de conductos laterales y accesorios y la
obtencién de un mejor sellado apical. A favor de su
mantenimiento se inclinan los que creen que su exis-
tencia puede evitar la penetracién bacteriana en los
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tabulos dentinarios®. Sin embargo, Galvan y cols.”
observaron como la eliminacion del smear layer
mediante una solucion de EDTA, determinaba una
menor permeabilidad dentinaria, lo que atribuyeron
a una precipitacion de minerales en el interior de los
tabulos dentinarios posterior a la desmineralizacion
ocasionada por la solucion dcida. Calas y cols6l
comprobaron mediante MEB que, al eliminar el
smear layer con soluciones de acido citrico al 6%,
disminuia el nimero de bacterias adheridas a las
paredes del conducto. Ferrer Luque y cols.©®? obser-
varon al MEB la efectividad de distintas soluciones
de 4cido citrico para eliminar la capa de smear layer,
incrementiandose tal efecto al aumentar la concentra-
cion del 4cido en la solucion irrigadora. Los cristales
de citrato so6dico formados se eliminaban mediante la
posterior irrigacion con hipoclorito sodico o con
agua. Garberoglio y Becce® observaron mediante
MEB como eran suficientes para eliminar el-smear
layer soluciones de EDTA al 3%, siendo tan efectivas
como al 17%. Otras soluciones, como el acido fosfo-
rico al 24% vy el citrico al 10%, también eran eficaces,
aunque la desmineralizacion provocada sobre las
paredes y tabulos dentinarios era mas acentuada.

La utilizacion del laser Nd:YAG y Ho:YAG, con
refrigeracion mediante agua, ha mostrado ser eficaz
para la eliminacion de la dentina en los conductos
radiculares®® y para la fragmentacion de denticu-
los©®), poseyendo un efecto antibacteriano similar al
de la irrigacion con una solucion de hipoclorito sodi-
co®®. Con todo, su uso en endodoncia es aun expe-
rimental.

MEDICACIONES

La preparaciéon biomecanica o instrumentacion
quimiomecinica es el principal medio para eliminar
la infeccion en el interior de los conductos radicula-
res. No obstante, en ocasiones debemos utilizar algu-
na medicacion en el interior de los mismos, como
complemento de la instrumentacion. La medicacion
de eleccion es el hidroxido de calcio.
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Los lipopolisacdridos bacterianos (LPS) desempe-
fian un importante papel en la reabsorcion Osea
periapical a través de mediadores como la prosta-
glandina E, (PGE»). Safavi y Nichols'®” estudiaron la
presencia de este mediador en cultivos de monoci-
tos estimulados por LPS, tratados o sin tratar con
hidroxido de calcio. En el grupo tratado con hidro-
xido de calcio no se hallé presencia de PGE;, por lo
que concluyeron que el hidroxido de calcio altera
las propiedades biologicas de los LPS, hidrolizando
su porcion lipidica®®.

De las diversas medicaciones empleadas en el
interior de los conductos radiculares (clorofenol, pas-
tas antibioticas, pastas iodoférmicas), la Gnica que ha
demostrado favorerer la reparacion Osea periapical
es la solucién acuosa de hidroxido de calcio®-7V,
siendo igualmente eficaces diversos preparados
comerciales??. Maalouf y Gutmann”® destacaron el
papel que puede desempenar la sobreobturacion
con una pasta de hidroxido de calcio, como comple-
mento de una correcta instrumentacion quimiomeca-
nica, en la reparacion de grandes lesiones periapica-
les, algunas de ellas quisticas.

Rivera y Williams7# evaluaron la capacidad de dos
preparados de hidroxido cilcico, mezclado con agua
o con glicerina, para rellenar completamente el con-
ducto radicular y conseguir una mayor densidad
radiologica. Los mejores resultados se consiguieron
con la glicerina. Sin embargo, no se conoce el efecto
biologico de la substitucion del agua por la glicerina.

Algunos endodoncistas, con la intencion de dismi-
nuir el dolor postinstrumentacion del conducto,
demoran su obturacién y colocan en €l una medica-
cion. Negm> efectud un estudio a doble ciego en
760 pacientes con pulpopatias sintomaticas y asinto-
miticas, a los que se realizo la instrumentacion de los
conductos, introduciendo en los mismos una medica-
cién con antiinflamatorios no esteroides (diclofenaco
o ketoprofeno); observo una reduccion significativa
del dolor postoperatorio comparado con el grupo
control en el que se utilizé una medicacion placebo.
En cambio, Fava’ no hall6 una disminucion del
dolor postoperatorio en biopulpectomias, dejando
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Tabla 2 Pauta profilictica para la prevencién de la
endocarditis bacteriana en adultos
Via oral

No alérgicos a la penicilina
* Amoxicilina 3g 1h antes de la intervencion, 1,5g g 1h
después

Alérgicos a la penicilina £
* Eritromicina (estearato) 1g 2h antes, 1g 6h después
* Clindamicina 600mg 1h antes, 150mg 6h después

Via parenteral
No alérgicos a la penicilina
* Ampicilina o amoxicilina 2g i.m. 30’ antes, 1g 6h
después
Alérgicos a la penicilina
* Eritromicina 500 mg i.v. minutos antes, 500mg 6h
después
* Clindamicina 300mg i.v. 30’ antes, 150 mg 6h
después
* Vancomicina 1g i.v. 1h antes

Tomado de FDI Commission Working Group. Antibiotic .
prophylaxis for infective endocarditis. Int Dent ] 1994:44:215-22.

una medicacién con hidréxido de calcio y demoran-
do la obturacion.

La pasta iodoformica ha caido en desuso debido a
la posibilidad de efectuar la desinfeccién de los con-
ductos mediante la preparacion biomecinica, com-
plementada en ocasiones con una medicacion intra-
canalicular con una pasta de hidroxido de calcio,
menos irritante y mejor tolerada por el organismo.
No obstante, Thomas y cols.”” obtuvieron buenos
resultados en dientes temporales con necrosis pulpar
obturando los conductos radiculares con pasta iodo-
formica. Probablemente sea su mejor indicacion.

Varios paises han establecido pautas para la profi-
laxis antibidtica de la endocarditis bacteriana. Una
comision de trabajo de la FDI establecié una pauta
para aquellos paises que no dispongan de ella”®
(Tabla 2).

Torabinejad y cols.” evaluaron la eficacia de varias
medicaciones sistémicas para controlar el dolor posto-
peratorio tras la instrumentacion completa de los con-
ductos, pero sin obturarlos. Se utilizaron nueve medi-
caciones (dcido acetilsalicilico, acetaminofeno, ibupro-
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feno, ketoprofeno, acetaminofeno mas codeina, peni-
cilina, eritromicina, penicilina mas ibuprofeno, metil-
prednisolona) y un placebo. Hallaron una correlacion
significativa entre la intensidad del dolor preoperato-
rio y la presencia de dolor postoperatorio. Cuando el
dolor preoperatorio era intenso, diversas medicacio-
nes fueron eficaces para reducir el dolor postoperato-
rio. Cuando el dolor preoperatorio era leve o inexis-
tente, no hubo diferencias significativas entre las
medicaciones y el placebo. Al cabo de una o dos
semanas, Torabinejad y cols.® obturaron los conduc-
tos radiculares, administrando los mismos farmacos.
No existieron diferencias significativas entre ellos y el
placebo. El dolor tras la instrumentacion fue significa-
tivamente superior al que existia tras la obturacion.

Las intervenciones odontologicas en enfermos de
sida (pacientes con un nimero de células CD4+ en
sangre inferior a 200/mm3) preocupan a los profe-
sionales por las posibles complicaciones postopera-
torias. Glick y cols.® trataron 331 pacientes con sida
a los que efectuaron diversas intervenciones, entre
ellas 73 endodoncias. No tuvieron ninguna compli-
cacion postendodoncica, a pesar de no haber pres-
crito ninguna medicacion.

OBTURACION DE CONDUCTOS

La mayoria de investigaciones se centraron en
torno a la calidad del sellado apical, bien en funcién
de los materiales empleados, bien segun la técnica
utilizada. Debemos insistir en la necesidad de obte-
ner un correcto sellado a lo largo de toda la longitud
del conducto, es decir un sellado corono-apical, ya
que un defecto de obturacién a nivel coronal puede
provocar un fracaso a largo plazo si fracasa la res-
tauracion coronaria®?,

El cemento sellador que desperté mayor interés, en
cuanto al sellado apical conseguido, fue el Ketac-
Endo (ESPE, Seefeld, Alemania), por su posible adhe-
$ion quimica a la dentina. Los resultados de distintas
investigaciones no son coincidentes. Koch y Stewart®3
compararon el sellado apical conseguido con este
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cemento y el de Grossman (Roth’s 801 sealer, Roth
Drug, Chicago, ILL, EUA), mediante la técnica de con-
densacion lateral y la de cono tnico. Con ambas téc-
nicas los mejores resultados se obtuvieron con Ketac-
Endo, aunque fueron mejores con la condensacion
lateral. Sin embargo, Brown y cols.®¥ en un estudio
similar no hallaron diferencias significativas entre
ambos cementos. Smith y Steiman®’ compararon
estos dos cementos con el Tubli Seal (Kerr, Romulus,
MI, EUA) y una nueva formulacion del Tubli Seal de
fraguado mas lento. No existian diferencias entre
ambas formulaciones del Tubli Seal en cuanto al sella-
do apical, que era mejor que el obtenido con los otros
cementos. Vilchez Diaz y cols.8” obtuvieron buenos
resultados con un cemento de ionomero de vidrio,
pero no superiores al de otros cementos.

En los ultimos anos se han comercializado guta-
perchas tipo alfa, caracterizadas por su menor punto
de fusion, mayor fluidez y adhesividad a las paredes
del conducto que la clasica gutapercha beta, base
fundamental de las puntas de gutapercha. Su com-
posicion es similar, variando su forma de cristaliza-
cién en funcion del tratamiento fisico y térmico que
han sufrido durante el proceso de fabricacion®?.

Uno de los preparados comerciales a base de guta-
percha alfa que ha recibido mayor interés por parte de
los investigadores ha sido el Thermafil (Tulsa Dental
Products, Tulsa, OK, EUA). Bhambani y Sprechman®®
compararon, en incisivos superiores, la filtracion apical
lineal empleando dos técnicas: Thermafil y condensa-
cion vertical de gutapercha caliente, y dos selladores:
Thermaseal (Tulsa) y Pulp Canal Sealer (Kerr). No
hallaron diferencias significativas en la filtracion, ni
entre técnicas ni entre selladores. Dalat y Spangberg®”
evaluaron la filtracion apical en dientes maxilares
superiores, utilizando el mismo sellador, AH 26 (De
Trey, Zurich, Suiza), y las siguientes técnicas: cono
Gnico, condensacion lateral, condensacion vertical,
Thermafil y Ultrafil (Hygenic, Akron, OH, EUA). No
hallaron diferencias significativas entre las distintas téc-
nicas. La eliminacion del smear layer mejora el sellado
apical en el caso del Ultrafil®. Dummer y cols.®" y
Leung y Gulabivala®» hallaron un mejor sellado apical
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obturando conductos curvos con Thermafil que con
condensacion lateral; en cambio, en conductos rectos,
no existian diferencias significativas.

Felstead y cols.» comprobaron como el calenta-
miento del Thermafil a distintas temperaturas no
afectaba el sellado apical obtenido. El tipo de vasta-
go del Thermafil si que puede alterar el sellado del
conducto bajo determinadas circunstancias. Ricci y
Kessler® evaluaron la filtracion apical tras obturar
conductos radiculares con condensacion lateral y con
Thermafil de vastago metdlico y de plastico, una vez
eliminada parte de la obturacion para preparar el
espacio para un poste. La filtracion fue significativa-
mente superior para el Thermafil con vastago de
plastico que para el Thermafil de metal, no existien-
do diferencias entre éste y la condensacion lateral.
Rybicki y Zillich®> no hallaron diferencias en cuanto
al sellado apical entre el Thermafil metalico y la con-
densacion lateral preparando el espacio para un
poste inmediatamente después de la obturacion o
esperando tres dias. La eliminacion del smear layer
mejoraba el sellado coronal con el Thermafil®®.

La desobturacion del conducto cuando se debe
efectuar un retratamiento constituye un reto para el
clinico. La existencia de un vistago metilico o de
plastico en conductos obturados con Thermafil supo-
ne una dificultad anadida. Wilcox y Juhlin®” compa-
raron la dificultad de vaciar conductos radiculares
obturados mediante condensacion lateral y Thermafil
de vistago metdlico. Se utilizo instrumentacion
manual, calor y cloroformo. El tiempo empleado fue
mayor para el grupo obturado con Thermafil, pero la
limpieza de las paredes en los dos tercios apicales fue
semejante. Sin embargo, Zuolo y cols.*® efectuaron el
retratamiento en dientes obturados con Thermafil
(metilico y de plastico) y con condensacion lateral, a
los que se habia preparado un espacio para un poste.
No observaron diferencias en cuanto a la limpieza de
las paredes, pero si en cuanto al tiempo empleado. El
grupo con Thermafil metilico requirié bastante mas
tiempo, siendo imposible en algunos casos retirar el
vastago metilico. El cemento sellador empleado tam-
bién influye en el tiempo necesario para retirar la
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obturacion del conducto, siendo mayor para el Ketac-
Endo, seguido del AH 26 Yy menor para los selladores
a base de 6xido de zinc-eugenol¥,

Tagger y cols. % evaluaron el sellado apical obte-
nido obturando dientes monorradiculares mediante
dos técnicas: condensacion lateral y termocompacta-
utilizando el mismo cono maestro, pero
impregnando el compactador con gutapercha tipo
alfa. No hallaron diferencias significativas entre
ambas técnicas.

cion,

En 1993, Lussi y cols. %Y propusieron un nuevo
dispositivo para conseguir la limpieza completa del
sistema de conductos radiculares sin ensanchamiento
con instrumentacién manual o mecanica. Portman y
Lussi  complementaron el dispositivo con una
bomba de vacio para secar el conducto y crear en él
una presion negativa. Abriendo una valvula, se con-
sigue introducir el material de obturacion en el con-
ducto. Compararon el sellado apical conseguido
obturando conductos radiculares con el mencionado
dispositivo y con la técnica de condensacion lateral,
Obtuvieron menos filtracion con el nuevo dispositivo.

La biocompatibilidad de los materiales de obtura-
cion es una propiedad dificil de alcanzar totalmente.
Tavares y cols.199 evaluaron la reaccion inflamatoria
producida, en el tejido conectivo de 1la rata, al
implantar puntas de gutapercha de Kerr y Hygenic, y
cilindros obturados con Ultrafil. A los 60 dias, las
puntas de Kerr y el Ultrafil eran bien tolerados; las
puntas de Hygenic mostraban a su alrededor un lige-
ro infiltrado inflamatorio.

El eugenol, a concentraciones superiores a 3
mmol/l, es citotéxico199. En los selladores, 1a susti-
tucion del eugenol por acidos grasos, glicol y otras
substancias supone una notable disminucién de su
citotoxicidad%». No hay que olvidar la citotoxicidad
de diversos solventes de la gutapercha utilizados en
la desobturacion del conducto, tales como la turpen-
tina, halotano y cloroformo0o .

Un intento de aplicar los localizadores electroni-
Cos apicales en la conometria fue llevado 4 cabo por
Rivera y Seraji'”. Utilizaron puntas de gutapercha
recubiertas por una fina capa de plata, lo que las
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hace conductoras de la electricidad. Sin embargo, la
correcta ubicacion de la punta a nivel apical median-
te los localizadores electronicos, s6lo se consiguid en
un 36% de las pruebas.

TRAUMATOLOGIA DENTAL

Una complicaciéon de la biopulpectomia parcial
efectuada tras una €xposicion pulpar en dientes con
rizogénesis incompleta (apicogénesis), consiste en la
aparicion de calcificaciones difusas en la pulpa.
Heide y Koppang® estudiaron este efecto en incisi-
VOs permanentes de monos. Observaron calcificacio-
nes en cinco de los nueve animales. La causa parece
ser, inicialmente, una mineralizacion patologica de la
pared vascular, seguida de un crecimiento de los
depdsitos por aposicién de dentina atubular encima
de la pared del vaso.

Schatz y Joho!® efectuaron un estudio epidemio-
logico de los traumatismos dento-alveolares registra-
dos en la Clinica Dental Universitaria de Ginebra. La
muestra consistio en 300 pacientes (198 varones, 102
mujeres) que presentaban 480 dientes traumatizados,
de los que la mayoria afectaban al maxilar superior
(94,6%). Observaron una alta prevalencia de trauma-
tismos en los dientes primarios. La luxacion era mas
frecuente en la denticion primaria (81%), mientras
que las fracturas coronarias o corono-radiculares lo
eran en la permanente (38%).

En un estudio semejante efectuado en Brasil, Luz
y Di Mase™® hallaron que, un elevado porcentaje de
pacientes que acudian de urgencia con traumatismos
dento-alveolares, estaban comprendidos entre (-5
anos de edad (42,1%), mientras que los adultos repre-
sentaban un 19,1%. El diagnostico mas frecuente en
orden decreciente era: luxacion lateral (27,3%), contu-
sidn (17,3%), avulsion (14,3%), fractura dental (12,5%),
intrusion (11,1%), fractura proceso alveolar (7,4%),
extrusion (3,7%) y diagnostico mixto (6,3%). La preva-
lencia de fracturas dentales era similar a la hallada en
otro estudio llevado a cabo en Irlanda por Holland y
cols. V. Onetto y cols.112 evaluaron los traumatismos
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en ninos y adolescentes atendidos en el Servicio de
Traumatologia Dental de Valparaiso (Chile) entre 1990
y 1992. La muestra abarco 227 pacientes comprendi-
dos en un rango de 2 a 21 afos, con un total de 357
dientes afectados (115 temporales, 242 permanentes).
En la denticion primaria, la lesion mas frecuente fue la
luxacion (26%), la intrusion (21%) y la subluxacion
(18%). En la permanente, la lesion mas frecuente fue
la fractura coronaria sin complicacion pulpar (34%),
seguida de la complicada (21%).

En los dientes que han sufrido una avulsion, se
recomienda volver a colocarlos en el alveolo lo mas
rapidamente posible y no efectuar el tratamiento de
conductos radiculares de inmediato, a la espera de
que se inicie un cierto grado de reparacion del liga-
mento periodontal, para evitar que se produzca una
reabsorcion inflamatoria. A las dos semanas, se pre-
coniza efectuar el tratamiento citado, dejando una
pasta de hidroxido de calcio en el conducto durante
periodos de dos a cuatro semanas, pasados los cua-
les se efectia la obturacion definitiva. Esta medica-
cion se lleva a cabo para evitar la reabsorcion radi-
cular por reemplazamiento. Gregoriou y cols.(1?
reimplantaron dientes permanentes €n perros. En un
grupo, tras la biopulpectomia, se introdujo en el con-
ducto una pasta de hidroxido de calcio durante peri-
odos desde cuatro hasta 18 dias. En el grupo control
se efectuaron biopulpectomias sin colocacion de
hidroxido cilcico. En los dientes en los que se efec-
tuo la medicacion, la incidencia de reabsorciones por
reemplazamiento disminuy6 de modo significativo.

Los dientes endodonciados se han considerado
mas fragiles que los vitales, atribuyéndose este efec-
to a la deshidratacion de la dentina. Papa y cols. !
estudiaron el contenido acuoso de la dentina de
dientes contralaterales que habian de ser extraidos
por razones protésicas; en uno de ellos se habia rea-
lizado un tratamiento de conductos radiculares. No
hallaron diferencias significativas en el contenido
acuoso (12%) de ambos grupos de dientes, por lo
que atribuyen la mayor fragilidad de los dientes
endodonciados a la destruccion coronal, al menos en
un periodo inicial de pocas semanas.
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El autotransplante dentario es una solucion preco-
nizada por algunos autores, especialmente en pérdi-
das o agenesias de dientes anterosuperiores, para
restaurar la estética, la funcion y mantener el volu-
men del proceso alveolar. Kugelberg y cols.» eva-
Juaron clinica y radiologicamente, durante cuatro
anos, el resultado de autotransplantar 23 dientes
inmaduros y 22 maduros en 40 pacientes adolescen-
tes, con una media de 12 anos de edad.

En el 96% de dientes inmaduros y en el 82% de
dientes maduros no observaron complicaciones. Si
ocurrian  (anquilosis, reabsorcion por reemplaza-
miento), aparecian en el primer ano. Nada informan
los autores acerca de un posible tratamiento endo-
doncico. Probablemente, los resultados podria ser
atn mejores aplicando el mismo protocolo que para
los dientes avulsionados.

BLANQUEAMIENTO DENTAL

Weiger y cols.11® evaluaron la eficacia de dis-
tintos tipos de perborato sodico, solo o mezclado
con peroxido de hidrogeno, en el blanqueamiento
ambulatorio de dientes endodonciados. No obtu-
vieron diferencias significativas entre los diversos
grupos. Lewinstein y cols."” estudiaron el efecto
sobre la dureza de los tejidos dentarios de diversas
técnicas de blanqueamiento: peroxido de hidroge-
no a distintas concentraciones, mezclado o no con
perborato sodico,
ambulatorias. En los grupos en los que se empleo
el peroxido de hidrogeno, se hallo una reduccion
significativa de la dureza de la dentina (a los cinco
minutos) y del esmalte (a los quince minutos).

técnicas termocataliticas o

Teniendo en cuenta los buenos efectos blanquea-
dores del perborato sodico y la dificultad de aislar
el inicio del conducto con diversos materiales para
evitar el paso del peroxido de hidrogeno a la
superficie de la raiz®, lo que puede favorecer la
reabsorcion radicular externa'') es aconsejable
limitar el uso del peroxido de hidrogeno en el
blanqueamiento dental.
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