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RESUMEN 
Los autores revisan los artículos publicados en las revistas científicas más significativas en el ámbito de la endodoncia durante el año 2011, 
comparándolos entre ellos, con otros anteriores y con los conceptos clásicos de la endodoncia. 

PALABRAS CLAVE 

Patología pulpo-periapical; Diagnóstico bucal; Tratamiento de conductos radiculares; Medicamentos endodóncicos; Materiales de obturación 
de conductos radiculares; Obturación de conductos radiculares; Traumatología dental. 

ABSTRACT 
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PATOLOGÍA PULPO-PERIAPICAL 

Anatomía de los conductos radiculares 

La morfología dental presenta pequeñas diferencias en las 

distintas etnias. Zhang y cols.(l) estudiaron la morfología radi­

cular en 389 molares inferiores en una población china median­

te tomografía de haz cónico. En los primeros molares halla­

ron un 29% con tres raíces y en los segundos un 76% con dos 

raíces, un 22% con una raíz y un 2% con tres. En los segundos 

molares hallaron un 29% con conductos en C. Zheng y colsJ2l 

hallaron en otro grupo de población china un 39% de segun­

dos molares inferiores con conductos en C; en el81% de estos 

pacientes la conformación era simétrica en los segundos mola­

res en cada lado de la arcada. Chandra y cols.<3l estudiaron en 

una población del sur de la India 1.000 primeros molares para 

investigar en las radiografías el porcentaje de primeros mola­

res inferiores con tres raíces (radix entomolaris). La prevalencia 

fue de 18,6%, siendo bilateral en el43,01% de los pacientes. 

Yerma y Love<4J investigaron la raíz mesiovestibular de 

primeros molares superiores mediante tomografía computa­

rizada. La anatomía era muy compleja, con dos conductos en 

el 90% de los especímenes que se comunicaban en el 50% de 

ellos. Hallaron un foramen en el15%, dos en el 20% y tres o 

más en el 65%. Observaron conductos accesorios en el85% 

de las raíces. Solo un 60% de los conductos podrían clasificar­

se según la propuesta de Weine<5J y un 70% según la de Ver­
tucci<6l. 

Sert y colsJ7l investigaron la anatomía radicular de 2016 

molares superiores e inferiores extraídos mediante diafaniza­

ción. En los molares superiores hallaron tres raíces en el 93,0%. 

En los terceros molares superiores el35,5% tenían una sola 

raíz. En los terceros molares inferiores hallaron una raíz en el 

35,5%, dos raíces en el69,2% y tres en el resto. 

Microbiología de los conductos radiculares 

Chugal y cols.<8l investigaron la microbiota presente en la 

zona final del conducto en dientes con infecciones primarias 

y secundarias a un tratamiento previo. En las primeras pudie­

ron identificar un mayor número de especies. Tavares y cols.(9l 

investigaron la microbiota presente en las infecciones de dien­

tes temporales. El género más prevalente fue Prevotel/a sp. y 

las especies P. intermedia, P. tannara y P. nigrescens. 
Roc;as y cols.(J0J investigaron mediante técnicas molecula-
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res la microbiota presente en los conductos radiculares de dien­

tes con infección primaria, sintomáticos y asintomáticos. La 

prevalencia bacteriana en dientes con periodontitis asintomá­

tica fue: Dialis taer invisus (71 %), Fusobacterium nucleatum (62%) 

y Porphyromonas endodontalis (62%). Cuando existían abscesos 

periapicales crónicos: P. endodontalis (100%), D. invisus (89%), 

Parvimonas micra (78%) y Solobacterium moorei (78%). En perio­

dontitis sintomáticas: D. invisus, P. endodontalis, S. moorei, Pro­
pionibacterium acnés y especies de Streptococcus, todos por enci­

ma del 69%. La presencia de Se/emanas sputigena fue la única 

especie que se pudo asociar con la presencia de dolor. 

Wan y colsJ11l detectaron Enterococcus Jaecalis en el39,26% 

de los conductos de dientes con periodontitis apical crónica 

en los que no dio resultado un tratamiento endodóncico. La 

formación de biofilms era superior cuando no había fístula. En 

los casos de osteolisis periapical evidente era mayor la pre­

sencia de biofilms y la expresión del factor de virulencia gela­
tinasa. 

Comes y cols. (J2J evaluaron el incremento de la resistencia 

de especies bacterianas aisladas a partir de exudados de con­

ductos infectados. Se evaluaron tres periodos: 2000-2002,2003-

2005 y 2007-2008. Se evaluó la susceptibilidad de Prevotel/a 
intermedia/nigrescens, P. oralis, Fusobacterium nucleatum y P. micra, 
determinando la concentración mínima inhibitoria frente a 

amoxicilina, amoxicilina más ácido clavulánico, clindamici­

na, eritromicina y metronidazol. La asociación amoxicilina 

más ácido clavulánico fue efectiva en los tres periodos de tiem­

po. Con el tiempo aumentó la resistencia a eritromicina, amo­

xicilina y clindamicina de modo significativo para P. interme­
dialnigrescens, P. oralis y F. nucleatum. 

Senge y cols.(J3J investigaron la adhesión de distintas bac­

terias patógenas y de Candida albicans a la superficie de dis­

tintos materiales y selladores. Comprobaron la afinidad que 

presentaban para adherirse a la superficie de estos materia­

les, especialmente sobre la gutapercha, desarrollando biofilms 
que podrían explicar los casos refractarios al tratamiento. 

Hernádi y cols.<14l hallaron en lesiones periapicales sinto­

máticas y de gran tamaño una asociación sigrillicativa con la 

presencia del virus de Epstein-Barr (EBV) y el subtipo 6 del 

virus del herpes (HHV-6) . EBV fue el virus más frecuente­

mente identificado (72,5%) en este tipo de lesiones, seguido 

por HHV-6 (20%). Ferreira y cols.<15l investigaron las posibles 

asociaciones entre nueve bacterias patógenas y nueve virus 

humanos. Detectaron virus del papiloma humano (VPH) y y 

los tipos 1 a 8 del virus del herpes. El ADN viral y bacteriano 

se produjo concomitantemente en dos tercios de las mues-

Endodoncia 2012; 30 (N° 3):129-146 



tras. Ello sugiere un papel de los virus en la etiología de los 

abscesos apicales aunque su presencia puede ser simplemen­

te una consecuencia del proceso patológico producido por 

las bacterias. 

Patogenia 

Wang y cols-(16) investigaron la expresión del factor A de 

crecimiento, derivado de las plaquetas, en lesiones periapica­

les comprobando que desempeñan un papel en su formación. 

Feltosa Henriques y cols.<17l observaron en lesiones refrac­

tarias al tratamiento de conductos radiculares un incremento 

en la expresión de diversos mediadores: factor necrosante tumo­

ral alfa (TNF-a), interferón gamma (IFN-y), interleucina 17 A 

(IL-17 A) y proteína quimiotáctica para los monocitos. 

Patología 

Segura Egea y cols .<1B) hallaron una mayor prevalencia de 

periodontitis apical y de tratamientos de conductos radicula­

res en pacientes hipertensos fumadores que en los que no fuma­

ban. 

López López y cols.<19l investigaron el estado del periápice 

en radiografías periapicales de 50 pacientes con diabetes tipo 

2 y de 50 pacientes sanos en una población de Cataluña. Halla­

ron periodontitis apical en uno o más dientes en el 74% de los 

primeros y en el42% de los segundos. En los primeros halla­

ron uno o más dientes endodonciados en el 70% de los mis­

mos y en los segundos en un 59%. Entre los pacientes diabéti­

cos con dientes endodonciados, en el46% de ellos al menos 

uno presentaba periodontitis, mientras que en los pacientes 

sanos solo en el20%. 

Morsani y cols.<20l hallaron marcadores genéticos asociados 

con un incremento de la producción de IL-1~, lo que puede 

contribuir a un aumento de la susceptibilidad de la periodon­

titis apical refractaria al tratamiento en los pacientes que los 

presentan. 

Song y cols.<21l investigaron las causas de fracaso endodón­

cico inspeccionando el ápice de los dientes a 26 aumentos duran­

te la cirugía apical de 493 dientes. La causa posiblemente más 

frecuente era la filtración a través del material de obturación 

(30,4%), la falta de preparación del conducto (19,7%), la infra­

obturación longitudinal (14,2%), la complejidad anatómica 

(8,7%), la sobreextensión del material de obturación (3%), pro­

blemas iatrogénicos (2,8%), cálculos apicales (1,8%) y fisuras 

(1,2%). 
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DIAGNÓSTICO 

Radiodiagnóstico 

Kamburoglu y cols.<22l comprobaron la superioridad de la 

tomografía computarizada de haz cónico respecto a las radio­

grafías periapicales en cuanto a su capacidad para detectar reab­

sorciones radiculares internas y externas simuladas. A la misma 

conclusión llegaron Durack y cols.<23l, quienes comprobaron 

como una rotación de 360° no era más eficaz que una de 180°, 

lo mismo que comprobaron Lennon y cols.<24l respecto al diag­

nóstico de las lesiones periapicales. Con esta técnica se podían 

identificar mejor los conductos de la raíz mesiovestibular de 

los molares superiores<25l y las fracturas radiculares horizonta­

les<26l, aunque la presencia de un perno metálico reduóa la capa­

cidad diagnóstica. Wang y cols.<27l comprobaron como la tomo­

grafía de haz cónico era más eficaz para identificar fracturas 

horizontales y oblicuas en primeros molares superiores. Tam­

bién permite evaluar mejor las lesiones traumáticas en los inci­

sivos temporales y su repercusión en la dentición definitiva<2Bl. 

Yoshioka y cols.<29l establecieron con la misma técnica una 

clasificación de cinco tipos de defectos óseos periapicales en 

función de sus características en una muestra de dientes endo­

donciados que fracasaron. 

Control del dolor 

Prasanna y cols.<30l investigaron el efecto de administrar una 

hora antes de efectuar una anestesia troncular inferior en dien­

tes con pulpitis irreversible una medicación con un antinfla­

matorio: lornoxicam o diclofenaco potásico. El primero incre­

mentó el efecto de la anestesia mientras que el segundo no. 

Simpson y cols .<31l tampoco encontraron, en un estudio simi­

lar, que la administración 45 minutos antes de la anestesia de 

800 mg de ibuprofeno o de 1 g de paracetamol aumentará el 

efecto de la anestesia. 

La anestesia troncular inferior es insuficiente en bastantes 

pacientes con pulpitis irreversible. Aggarwal y cols.<32) aneste­

siaron mediante una troncular inferior con lidocaína al2% y 

epinefrina al1:200.000 pacientes que presentaban pulpitis irre­

versible. En otro grupos complementaron este proceder con 

una anestesia infiltrativa vestibular con articaína al4%, dexa­

metasona o articaína más ketorolaco. La infiltación vestibular 

mejoró algo el efecto de la simple anestesia troncular, pero con 

ninguna técnica se consiguió una anestesia del100%. En mola­

res superiores con pulpitis irreversible efectuaron una infiltra-
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ción con lidocaína al2% y epinefrina al1:200.000 mediante 

tres técnicas: por vestibular, por vestibular y palatino o por 

bloqueo del nervio maxilar superior. La eficacia de la última 

fue del64%, para la infiltración vestibular del 54% y para la 

suplementada con infiltración palatina del 70%; con todo, las 

diferencias no eran significativas(33J. 

Martin y cols.(34J investigaron la eficacia para anestesiar un 

primer molar inferior sano mediante una anestesia infiltrativa 

con articaína al4% y epinefrina al1:100.000. En un grupo infil­

traron 1,8 ml y el otro 3,6 ml. La evaluación se realizó con un 

pulpómetro. En el primer grupo se consiguió una anestesia 

total en el 50% de los pacientes; en el segundo en el 70%. Con 

todo, lo consideraron insuficiente por lo que recomiendan la 

anestesia troncular. McEntire y colsJ35> no hallaron diferencias 

significativas respecto a la intensidad del efecto anestésico en 

infiltraciones vestibulares con articaína al4% y epinefrina al 

1:100.000 o al1:200.000. Guglielmo y cols.(36J anestesiaron pri­

meros molares superiores sanos empleando lidocaína al 2% y 

epinefrina al1:100.000. En un grupo se efectuó infiltración ves­

tibular de 1,8 ml y en el otro lo mismo más infiltración palati­

na de 0,5%. La tasa de éxito, evaluada con un pulpómetro, fue 

del 88% en el primer grupo y del 95% en el segundo aunque 

sin diferencias significativas. Meechan y colsJ37J efectuaron 

una infiltración vestibular o lingual con articaína al4% y epi­

nefrina al1:100.000 en el primer molar inferior, en un bicúspi­

de inferior y en el incisivo lateral inferior, evaluando el nivel 

de anestesia mediante un pulpómetro. El grado de anestesia 

fue significativamente superior para todos los dientes median­

te la infiltración vestibular: 85% vs 10% en el molar, 90% vs 15% 

en el bicúspide, sin diferencias en el incisivo. 

Éxito clínico 

Setzer y cols.(38J investigaron los factores que podían afec­

tar al pronóstico a largo plazo cuando se efectuaba un trata­

miento de conductos radiculares en molares. Concluyeron que 

el único factor significativo era el estado periodontal de los 

mismos, con la consecuente pérdida ósea. 

PREPARACIÓN DE LOS CONDUCTOS RADICULARES 

Determinación de la longitud de trabajo 

Oliveira y cols.(39J investigaron in vitro la capacidad de dis­
tintos dispositivos digitales de radiodiagnóstico para deter-
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minar la longitud de trabajo introduciendo limas K calibres 10 

y 15. Las imágenes se tomaron con tres sistemas de placas de 

fósforo fotoestimulables: Digora Optime (Soredex, Helsinki, 

Finlandia), CCD Cygnus Ray (Cygnus, Scottsdale, AZ, EUA) 

y CMOS con un semiconductor CDR wireless (Schick Tech, Long 

Island, NY, EUA). Los tres dispositivos fueron precisos sien­

do CDR el más exacto de modo significativo. 

Vieyra y Acosta(4{)) investigaron la fiabilidad para localizar 

la constricción apical en incisivos, bicúspides y molares median­

te la determinación radiográfica comparándola con cuatro loca­

lizadores electrónicos: Root ZX a. Morita, Tokio, Japón), Ele­

ment Diagnostic (SybronEndo, Orange, CA, EUA), Raypex 5 

(VDW, Munich, Alemania) y Precision Apex Locator (Brasse­

ler USA, Savannah, GA, EUA). Todos fueron más precisos que 

la determinación radiográfica; el más fiable fue Root ZX y la 

mayor fiabilidad se obtuvo en los dientes anteriores. Stéiber y 

colsJ41> no hallaron diferencias entre Raypex y Mini Apex Loca­

tor (SybronEndo, Anaheim, CA, EUA). 

Beltrame y colsJ42> evaluaron la precisión de Root ZX en 

molares temporales in vivo y, tras su extracción, ex- vivo. La lon­

gitud se determinó visualmente localizándola en el margen 

más coronal del orificio apical. Con una tolerancia de ± 1 mm 

la precisión fue del92% en el primer grupo y del94% en el 

segundo. Nelson Filho y colsJ43> hallaron la misma fiabilidad 

en un estudio in vivo en molares temporales con el localizador 

iPex (NSK, Tokio, Japón). Stéiber y cols.(44l no hallaron diferen­

cias en la fiabilidad entre Root ZX y iPex en un estudio in vivo. 
Mancini y cols.(4Sl evaluaron la fiabilidad de tres localizadores 

en dientes anteriores y posteriores: Endex (Osada, Tokio, Japón), 

ProPex ll (Dentsply, Tulsa, O K, EUA) y Root ZX. Los tres fue­

ron más precisos en los bicúspides que en los molares y los 

dientes anteriores. 

Miletic y colsJ46> investigaron la reproducibilidad de tres 

localizadores en condiciones clínicas en 48 conductos de dien­

tes anteriores y bicúspides: Dentaport ZX a. Morita), Raypex 

5 y RomiApex A-15 (Romidan, Kiryat Ono, Israel). No halla­

ron diferencias entre ellos. Lecturas idénticas entre los tres solo 

las hallaron en el10,4% de los conductos; con un margen de± 

0,5 mm la reproducibilidad fue del43% y con uno de± 1mm 

del31,3% por lo que aconsejaban complementar la determina­

ción electrónica con la radiográfica. La existencia de periodon­

titis apical no afecta a la determinación electrónica(47J. 

Herrer y colsJ48> investigaron la precisión de Root ZX in vitro 
en función del diámetro apical. Para un calibre apical de 0,6 

mm era preciso con independencia del calibre de la lima, entre 

0,7 y O, 8 mm era preciso si la lima ajustaba en la zona apical, 
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mientras que a partir de un diámetro superior a 0,9 mm era 

muy impreciso. 

Propiedades físicas y rotura de los instrumentos 

Zhang y cols.<49> establecieron y verificaron la fiabilidad de 

un modelo matemático, basado en el método numérico de ele­

mentos finitos, para describir la conducta mecánica de los ins­

trumentos endodóncicos. Se basa en fórmulas matemáticas 

que representan la conicidad, el ángulo helicoidal, el paso de 

rosca, la sección y otros parámetros. Lee y cols.<50> comproba­

ron como los resultados de las pruebas de fatiga cíclica se corre­

lacionaban con las mismas pruebas efectuadas mediante el aná­

lisis de números finitos. 

SybroEndo fabricó unos prototipos de instrumentos deno­

minados K4 basados en la misma tecnología que los Twisted 

File (SybronEndo, Orange, CA, EUA) (tratamiento térmico de 

la aleación de níquel-titanio y elaboración por torneado). Gam­

barini y cols<S1> comprobaron como los instrumentos K4 eran 

significativamente más flexibles y más resistentes a la fractura 

que K3. Hou y cols.<52> comprobaron como la transformación 

de austenita a martensita se producía más tarde en las limas 

Twisted File y la fuerza para flexionarlas era significativamen­

te menor con ellas que con K3. Ello coincide con lo observado 

por Shen y cols.<53.54l. Ebihara y cols.(SS) comprobaron como calen­

tando limas K3 a 400° C, 450° C y 500° C se producía un incre­

mento en la flexibilidad de las mismas; preparando conductos 

radiculares simulados con estas limas consiguieron una mejor 

conformación y menor transporte apical que con limas K3 nue­

vas. 

Matheus y cols.<56> pudieron constatar que la calidad de la 

superficie del alambre de níquel-titanio incrementaba su resis­

tencia a la fractura cíclica ya que los defectos en la superficie 

actúan como puntos de concentración del estrés. Por otra parte, 

cuanto menor era el contenido en carbono de la aleación mayor 

era su resistencia. 

Fayyad y Elgendy<57l investigaron la capacidad de corte en 

conductos radiculares in vitro mediante dos sistemas: Twisted 

File y ProTaper (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza) . Pro­

Taper eliminó más dentina tanto en sentido mesio-distal como 

vesh'bulo-lingual, mientras que Twisted File cortó la dentina 

de modo más uniforme en todas las secciones del conducto. 

Rodrigues y cols .<58> evaluaron la resistencia a la fatiga cíclica 

entre las limas Twisted File, elaboradas por torsión, y RaCe 

(FKG, La Chaux-de-Fonds, Suiza), elaboradas mediante tor­

neado. La prueba se efectuó con una lima 25 / .06. Fueron más 
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resistentes las fabricadas por torsión siendo en ambas la rotu­

ra dúctil. 

Los ProFile se han actualizado y reciben el nombre de Vor­

tex (Dentsply Tulsa, Tulsa, OK, EUA). Se fabrican con M-wire, 

una aleación de níquel-titanio que recibe un tratamiento tér­

mico, son de sección triangular y se recomienda trabajar a 500 

rpm. Bardsley y cols.(59) comprobaron con ellos un menor tor­

que y fuerza apical trabajando a 400 rpm y a 600 rpm que a 

200 rpm por lo que aconsejan ajustar la velocidad en este rango. 

Basrani y cols.<60> evaluaron el momento de torsión y el ángu­

lo de giro a la rotura de los instrumentos Revo-S (MicroMega, 

Besan¡;on, Francia) tras ser usados en conductos simulados 

una, dos o seis veces. El momento de torsión a la fractura no 

disminuía significativamente con el uso; sin embargo, el ángu­

lo de giro disminuía de modo significativo entre un uso y dos 

o más usos. 

Los instrumentos Hyflex (Coltene Whaledent, Allstetten, 

Suiza) presentan un menor porcentaje de níquel (52%) en com­

paración con otros de distintos sistemas (54,5-57%). Hallaron 

un incremento de la flexibilidad de las limas Hyflex respecto 

a otros sistemas rotatorios. 

Inan y cols.(61) compararon la resistencia a la fatiga cíclica 

de instrumentos Mtwo (VDW, Munich, Alemania) nuevos y 

usados empleando conductos artificiales de distinto grado de 

curvatura. Cuanto menor era el radio más precoz era la frac­

tura y el uso de los instrumentos disminuyó su resistencia a la 

rotura. 

Husne y cols.<62l investigaron las características dimensio­

nales, la flexibilidad y la resistencia a la torsión de tres siste­

mas de instrumentos para el retratarniento: ProTaper Univer­

sal D1 (30/.09), D2 (25/.08) y D3 (20/.07), Mtwo-R (VDW, 

Munich, Alemania) 25/.05 y 15/.05, y R-Endo (MicroMega) 

R1 (25/.08), R2 (25/.06) y R3 (25/ .04). Todos los instrumentos 

tienen punta inactiva excepto D1 y Mtwo. El más flexible fue 

Mtwo 151.05 y el que menos Dl. Consideraron todos ellos efi­

caces para su cometido. Lopes y cols.<63> investigaron el momen­

to de torsión de D2, D3 y Mtwo 15 y 25 para verificar su resis­

tencia. Ésta disminuía de la siguiente manera: D2, Mtwo 25, 

D3yMtwo 15. 

Pedulla y cols.<64> comprobaron que la inmersión de limas 

Twisted File, Revo-S y Mtwo en una solución de hipoclorito 

sódico al5,25% durante uno o cinco minutos no afectaba su 

resistencia a las pruebas de fatiga cíclica. Ametrano y cols.<65> 

sumergieron limas ProTaper en una solución de hipoclorito 

sódico y de EDT A durante cinco o diez minutos. Pudieron obser­

var al microscopio un aumento de la rugosidad superficial a 
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nivel nanométrico respecto a instrumentos nuevos, aunque 

desconocían su repercusión clínica. Casper y cols.l66l investi­

garon el efecto de esterilizar durante siete ciclos en autoclave 

instrumentos elaborados con las nuevas aleaciones de níquel­

titanio sometidas a tratamiento térmico: Twisted File, ProFile 

Vortex y 10 Series (DS Dental, Johnson City, TN, EUA). No 

afectó a su resistencia a la fractura por torsión. A la misma con­

clusión llegaron Hilfer y cols.l67J tras someter limas de distin­

tos sistemas rotatorios a tres ciclos de trabajo seguidos de este­

rilización al autoclave. 

Instrumentación 

Zmener y cols.C68l evaluaron al microscopio electrónico de 

barrido (MEB) la limpieza conseguida al preparar 30 conduc­

tos radiculares de molares inferiores con los sistemas TILOS 

Anatomic Endodontic Technology (Ultradent, South Jordan, 

UT, EUA), ProTaper e instrumentación manual. No hallaron 

diferencias entre los dos sistemas rotatorios citados; ambos 

consiguieron una mayor limpieza que con la instrumentación 

manual. Gorduysus y cols.C69l compararon la capacidad para 

eliminar la población bacteriana mediante la instrumentación 

con tres sistemas rotatorios de níquel-titanio: K3, HeroShaper 

y ProTaper, y la instrumentación manual. ProTaper fue el más 

eficaz. 

Unas nuevas limas de níquel-titanio recién presentadas son 

las EasyShape (Brasseler, Lemgo, Alemania). Sus característi­

cas morfológicas son parecidas a las Mtwo y presentan un recu­

brimiento superficial de nitruro de titanio para incrementar 

su dureza. Bürklein y cols.C70l investigaron la conformación de 

conductos curvos de dientes extraídos mediante EasyShape, 

con o sin recubrimiento superficial, comparándola con Mtwo. 

Todos los sistemas mostraron una conformación correcta. La 
mejor limpieza se consiguió en orden decreciente con Mtwo, 

EasyShape con recubrimiento y sin él. Siempre observaron capa 

residual, sin diferencias entre los sistemas utilizados. 

El Batouty y Elmallak(71l comprobaron en conductos radi­

culares curvos in vitro un menor transporte apical con las limas 

Twisted File que con las K3 instrumentando hasta un calibre 

30/.06. Yigitl72l comprobó como distintos sistemas rotatorios 

de níquel-titanio: ProTaper, HERO 642 y FleMaster (VDW) 

ocasionaban transporte apical en conductos curvos. Pires Viei­

ra y cols.(73l constataron como la preparación de conductos radi­

culares con ProTaper S1 y S2 con apoyo parietal disminuía su 

resistencia a la rotura por torsión mientras que aumentaba cuan­

do se utilizaban F1 y F2 con apoyo parietal. 
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Yang y cols.C74l evaluaron mediante tomografía microcom­

puterizada la conformación de conductos radiculares mesia­

les de molares inferiores preparados con Mtwo hasta el ins­

trumento 30/.05 o con ProTaper hasta F3 (30/.09). No halla­

ron diferencias respecto a los parámetros área del conducto, 

grosor de las paredes, pérdida de la curvatura o superficie sin 

instrumentar. Con ProTaper hallaron mayor transporte apical 

lo que parece lógico debido a su mayor rigidez por su mayor 

conicidad en el calibre 30. 

Endal y cols.l75l investigaron mediante la misma metodolo­

gía el istmo en la raíz mesial de molares inferiores instrumen­

tados con ProTaper hasta F4 y obturados con gutapercha ter­

moplastificada. Observaron gran cantidad de residuos empa­

quetados en el istmo a pesar de la irrigación lo que impedía 

su relleno con los materiales de obturación. Los detritus pue­

den afectar a la resistencia a la rotura de las limas. Wealleans 

y cols.C76l comprobaron como una lima sin tratamiento como 

K3 y una lima con tratamiento térmico de fase R eran más resis­

tentes que las limas con electropulido en la superficie. Arvani­

ti y Khabbazl77J instrumentaron 45 incisivos inferiores con el 

sistema GTX (Dentsply Maillefer) hasta el calibre 30 y conici­

dades 4%, 6% y 8%. El aumento de la conicidad no mejoró la 

limpieza del conducto. En la zona apical, a pesar de irrigar 

con EDTA, no se eliminó la capa residual. 

Algunos profesionales ensanchan más la zona apical del 

conducto para incrementar su limpieza. Adorno y cols.(78l inves­

tigaron la aparición de fisuras en la superficie apical de dien­

tes instrumentados a -1 mm del foramen apical o a + 1 mm del 

mismo con tres sistemas rotatorios de níquel-titanio. En el pri­

mer caso observaron menos fisuras. A mayor calibre apical, 

mayor porcentaje de fisuras sin diferencias en cuanto al siste­

ma empleado. El Ayouti y cols.(79l prepararon conductos cur­

vos con ProTaper, Mtwo o instrumentación manual hasta el 

calibre 50. El incremento de calibre apical no dio lugar a una 

limpieza apical completa y deformó más la anatomía, espe­

cialmente ProTaper. 

La preparación rotatoria recíproca asimétrica sigue cen­

trando el interés de los investigadores. Berutti y cols.l80l com­

probaron como la preparación de conductos radiculares con 

el sistema recíproco WaveOne (Dentsply Maillefer, Ballaigues, 

Suiza) ocasionaba una pérdida en la longitud de trabajo por 

lo que recomendaron determinarla de nuevo antes de prepa­

rar la zona apical. 

Franco y cols.l81l prepararon conductos simulados median­

te el sistema FlexMaster (VDW, Munich, Alemania) hasta el 

calibre 25. Un grupo se preparó mediante rotación horaria con-
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tinua y el otro con un movimiento alternante: 60° en sentido 

horario y 40° en sentido antihorario. En el segundo grupo se 

consiguió un mejor centrado del conducto aunque se tardó 

más tiempo. Hay que destacar que FlexMaster tiene una sec­

ción triangular por lo que el movimiento tendría que ser algo 

mayor de 120° para cortar de un modo efectivo. 

Paqué y cols.<82> investigaron mediante tomografía micro­

computarizada el resultado de preparar conductos radicula­

res mesiales de molares inferiores con ProTaper F2 en rota­

ción horaria continua o bien con la misma lima mediante rota­

ción recíproca asimétrica. No hallaron diferencias en cuanto a 

la conformación del conducto. La técnica recíproca amplió más 

el conducto en la zona coronal y fue más rápida. You y cols. t83> 

siguieron la misma metodología, con un giro recíproco (140° 

en sentido horario y 45° en antihorario), no hallando diferen­

cias en cuanto al transporte apical. 

Peters y Paqué t84> evaluaron mediante tomografía micro­

computarizada la conformación de conductos de molares supe­

riores preparados con el instrumento Self-adjusting file (SAF) 

(ReDent Nova, Ra'anana, Israel) a una frecuencia de 83,3 Hz 

(5.000 movimientos por minuto), con una amplitud de 0,4 mm 

y conectado al dispositivo de irrigación continua V ATEA 

(Redent Nova) con un flujo de 5 ml por minuto. Se usó hipo­

clorito sódico al3%. Hallaron que el ensanchamiento de los 

conductos era homogéneo y circunferencial con un transporte 

apical mínimo. Paqué y Peterst85> efectuaron la misma evalua­

ción en conductos largos y de sección oval en la raíz distal de 

molares inferiores. La conformación fue adecuada aumentan­

do el volumen del conducto y el área de la sección del mismo 

de modo significativo. Concluyeron que con SAF se conseguía 

una ampliación del conducto más completa que con diversos 

sistemas rotatorios. Versiani y cols.<86> hallaron una mejor pre­

paración del conducto con un mayor porcentaje de paredes 

preparadas con SAF que con K3; la zona apical del conducto 

presentaba un diámetro similar al de un K3 401.02. 

De Deus y cols.t87l observaron una mayor limpieza en con­

ductos ovales preparados con SAF que con ProTaper hasta F5; 

la diferencia respecto a los residuos era significativa a favor 

de SAF. La eliminación de la capa residual se consiguió sin 

diferencias cuando se utilizó como solución inicial hipoclorito 

sódico al1,3% durante dos minutos y EDTA al17% o MIAD 

(Dentsply) durante dos minutost88>. Akáy y cols.t89> estudiaron 

los cambios en la lima SAF tras una prueba de fatiga cíclica 

con dos grados de curvatura, 45° y 60°, y un radio del conduc­

to de 5 milímetros. Evaluaron la lima cada cuatro minutos de 

trabajo, desde dos a 26 minutos. El desprendimiento de la malla 
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se observó a los seis minutos, siendo mayor con la curvatura 

de 60° que con la de 45°. No se produjo ninguna rotura com­

pleta de la lima. En conductos curvos de dientes multirradi­

culares creyeron recomendable utilizar más de una lima para 

prevenir el desprendimiento de la celosía. Ka ya y cols.t90>, tras 

una investigación utilizando distintas concentraciones de hipo­

clorito sódico y de EDTA, concluyeron que la disminución de 

las concentraciones de las soluciones de irrigación podía ser 

conveniente para una eficiente eliminación de la capa residual 

evitando una erosión excesiva de la dentina radicular. 

Al ves y cols.t91> investigaron in vitro el tiempo necesario para 

conseguir una desinfección bacteriana en conductos infecta­

dos con E. faecalis preparándolos con SAF y dos soluciones de 

hipoclorito sódico, al2,5% y al6%. Los tiempos de trabajo fue­

ron de 2, 4 o 6 minutos. A los dos minutos hallaron una redu­

cida población bacteriana. El tiempo más efectivo fue seis minu­

tos y la concentración de la solución al6%. 

Irrigación 

Cuando las soluciones de hipoclorito sódico reaccionan con 

los tejidos disminuyen su pH y su capacidad para disolverlos. 

Jungbluth y cols.t92> investigaron la adición de distintos pro­

ductos para estabilizar las soluciones de hipoclorito sódico. 

La combinación de una solución de hipoclorito sódico con solu­

ciones ácidas disminuye el pH y la liberación de cloro pero no 

alteró su efecto antibacteriano frente a E. faecalist93>. 

Vera y cols. t94> comprobaron como el uso previo de una lima 

de permeabilización apical calibre 10 (patency file) un milíme­

tro más allá de la constricción incrementaba significativamen­

te el flujo de la solución de irrigación que alcanzaba la zona 

apical del conducto cuando era activada de modo pasivo 

mediante una lima ultrasónica. Paqué y cols.t9S> comprobaron 

en conductos radiculares de molares preparados con ProTa­

per hasta F3 como una última irrigación activada de modo pasi­

vo con ultrasonidos reducía a la mitad los residuos respecto a 

la mera irrigación con hipoclorito sódico durante toda la pre­

paración de los conductos. Resultados similares hallaron Jiang 

y colsJ96) y Gründling y cols. t97l. Adcok y cols. t9S> llegaron a la 

misma conclusión utilizando un dispositivo ultrasónico de 

irrigación continua (Pro Ultra PiezoFlow, Dentsply Tulsa, Tulsa, 

OK, EUA). En cambio, Howard y cols.t99> no encontraron dife­

rencias en cuanto a los residuos tras preparar los conductos y 

efectuando una irrigación final con agujas de orificio lateral 

(Max-I-Probe, Dentsply-Rinn, Elgin, Il, EUA), la presión api­

cal negativa con Endovac (Discus Dental, Culver City, CA, EUA) 
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y el dispositivo Pro Ultra PiezoFlow siempre que se empleara 

el mismo volumen de solución. Abarajithany cols.(100l hallaron 

una menor capa residual en el tercio apical del conducto utili­

zando Endo Vac que cuando irrigaron con una aguja, sin dife­

rencias en los tercios medio y coronal. 

Blank-Gon<;alves y cols.<I01l investigaron la capacidad para 

eliminar la capa residual en el tercio apical de conductos cur­

vos irrigando con EDTA e hipoclorito sódico al finalizar la pre­

paración de modo convencional, con activación pasiva ultra­

sónica de una lima K o con un dispositivo sónico (EndoActi­

vator, Dentsply Tulsa). Las técnicas que activan la solución 

fueron más efectivas, sin diferencia entre ellas. Kanter y cols.<102l, 

en cambio, hallaron más eficaz EndoActivator. El-Din Saber y 

Rahrnan Hashern<103l hallaron más eficaz para eliminar la capa 

residual la técnica de la presión apical negativa con el disposi­

tivo EndoVac y la agitación de la solución con la punta maes­

tra de gutapercha que la técnica convencional con aguja o la 

activación ultrasónica pasiva. 

La eliminación del hidróxido de calcio tras una medicación 

intraconducto es difícil. Wissernan y cols.<104l pasaron primero 

la última lima utilizada al preparar los conductos. Luego irri­

garon y activaron la solución con una lima ultrasónica pasiva 

o con EndoActivator durante tres periodos de 20 segundos 

cada uno; la primera técnica mostró mejores resultados. Tas­

dernir y cols.<Ios¡ también hallaron más eficaz la citada técnica 

sin diferencias con Canal Brush (Colténe Whaledent, Lange­

nau, Alemania). Rodig y cols.<HJ6) no hallaron diferencias en la 

capacidad para eliminar una medicación de hidróxido de cal­

cio o de Lederrnix (Riernser, Greifswal, Alemania) mediante 

la activación ultrasónica de una lima 15 o con el dispositivo 

RinsEndo (Dürr, Bietigheim-Bissingen, Alemania); con indife­

rencia de las técnicas, Lederrnix se eliminó mejor. Da Silva y 

cols.<I07l, tras pasar la lima apical maestra, irrigaron 15 rnl de 

una solución mediante aguja: hipoclorito sódico al2,5%, EDTA 

al17%, ácido cítrico al10% o ácido fosfórico al37%. Los mejo­

res resultados se consiguieron con EDTA y ácido fosfórico. 

Prado y cols.<108l investigaron la capacidad de una solución 

de ácido fosfórico al37% comparándola con la del EDTA al 

17% y la del ácido cítrico al10%, dejándolos actuar durante 30 

segundos, un minuto y tres minutos. En el primer periodo de 

tiempo ninguno fue efectivo. Al minuto el más eficaz fue el 

fosfórico y a los tres no había diferencias a nivel de los tercios 

coronal y medio, pero en el apical fue más eficaz el fosfórico. 

El ácido paraacético tiene propiedades antibacterianas, anties­

poricidas, antifúngicas y antivirales. De Deus y cols.<109l com­

probaron corno el ácido paraacético al 0,5% actuando durante 
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un minuto era tan eficaz corno a la concentración del2,25% o 

el EDTA al17% para eliminar la capa residual. 

Qian y cols.<110l investigaron la erosión de la dentina cuan­

do se preparaban los conductos radiculares irrigando con hipo­

do rito sódico y al finalizar con EDTA al17%, EGTA (ácido 

etilenglicotetraacético) al17% o ácido cítrico al lO%. No obser­

varon al MEB erosión de la dentina peritubular ni intertubu­

lar pero, si tras los quelantes volvían a irrigar con hipoclorito 

sódico, se apreciaba una notable erosión, aunque desconocían 

si ello tenía algún significado clínico. Cruz Filho y cols.<llll eva­

luaron la dureza superficial de la dentina tras ser sometida a 

distintas soluciones de irrigación. Todos los quelantes dismi­

nuyeron la dureza superficial de la dentina excepto el citrato 

sódico. 

Ró<;as y Siqueira<112l investigaron la capacidad antibacteria­

na de una solución de hipoclorito sódico al 2,5% y la de una 

de clorhexidina al 0,12%. Ambas produjeron una significativa 

reducción microbiana en los conductos radiculares sin dife­

rencias entre ellas. Al ves y cols.<113l prepararon con limas RaCe 

e irrigación con hipoclorito sódico al2,5% conductos radicula­

res ovales infectados con E. faecalis. Tras ello, en un grupo ensan­

charon con limas Hedstrorn hacia los extremos del óvalo y en 

otro irrigaron con clorhexidina al2% y activación ultrasónica 

pasiva. Solo este último grupo mostró una reducción bacteria­

na significativa. Carpio Perochena y cols.<114l comprobaron corno 

era más eficaz para destruir biofilms bacterianos una solución 

de hipoclorito sódico al5,25% que una de clorhexidina al2%. 

No conviene alternar las irrigaciones de hipoclorito sódico con 

las de EDTA ya que disminuye su efecto antibacteriano por 

inactivar la clorina. Es mejor irrigar con EDTA al finalizar la 

preparación del conducto<ml. 

Dai y cols. (1 16l investigaron la capacidad antibacteriana de 

una solución experimental a base de bisbiguanide (QMix) en 

comparación con la de EDTA al17%; no hallaron diferencias. 

Conseguir una acción residual antibacteriana tras la irrigación 

de los conductos es algo deseable. 

Baca y cols.<117l investigaron este efecto y la efectividad para 

erradicar biofilms de E. faecalis de los conductos radiculares irri­

gando con distintas soluciones: hipoclorito sódico al2,5%, clor­

hexidina al2%, cetrirnida al 0,2%, EDTA al17%, ácido rnalei­

co al 7% e irrigación de hipoclorito sódico seguido de una irri­

gación final con EDT A, ácido rnaleico, cetrirnida o clorhexidi­

na a las concentraciones reseñadas. Una solución de cetrirnida 

al 0,2% sola o combinada con clorhexidina al2% corno irriga­

ción final mostraron la mayor eficacia antibacteriana y la mayor 

eficacia residual. Entre los protocolos de irrigación final más 
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eficaces en cuanto a su acción residual, manifiesta tras un perio­
do de 60 días, mostraron similar eficacia el ácido maleico al 
7% seguido de clorhexidina al2% con cetrimida al 0,2% y EDTA 
al17% seguido de clorhexidina al2% con cetrimida al 0,2%(118). 

El ácido maleico al 7% es tan eficaz para eliminar la capa resi­
dual como el EDTA al17% y el ácido cítrico al lO% y no pro­
duce ningún precipitado combinado con la clorhexidina; com­
binado con hipoclorito sódico al2% se produce una disminu­
ción de la liberación de iones cloro, por lo que se utiliza como 
irrigación final para eliminar la capa residual(119l. Ballal y cols(120) 

hallaron una similar eficacia bacteriana entre el ácido maleico 
al7% y el EDTA al17% frente a E. faecalis. Ballal y cols.(121) encon­
traron que el ácido maleico al7% decalcificaba la dentina radi­
cular, con una mayor extracción de iones calcio y fóforo duran­
te los primeros cinco minutos, que el EDTA al17%. 

Mitchell y cols.(122l investigaron la extrusión apical de una 
solución de hipoclorito sódico en espacios periapicales simu­
lados alrededor de los ápices de dientes extraídos. Como dis­
positivos para activar la solución emplearon EndoActivator, 
lima Rispi-Sonic (MicroMega), lima 15 activada por ultrasoni­
dos, Endo Vac y una aguja calibre 27 (Monoject, Mansfield, MA, 
EUA). Los conductos se ensancharon hasta 35/.06 y hasta 501.06. 
La extrusión fue menor en el calibre 35, dependiendo aquella 
del dispositivo empleado, siendo la menor con EndoVac; pero 
no en el calibre 50 en la que había más extrusión sin diferen­
cias entre los dispositivos. 

Ferreira de Assis y cols.(123l evaluaron la humectabilidad de 
dos selladores: AH Plus (Dentsply, Petropolis, RJ, Brasil) y Real 
Seal SE (SybronEndo, Oramge, CA, EUA) en función de la pre­
sencia o ausencia de capa residual y de la última solución de 
irrigación utilizada. El mejor resultado se consiguió eliminan­
do la capa residual y utilizando clorhexidina. 

Retratamiento no quirúrgico 

Shemesh y cols.(124l investigaron la influencia de los proce­
dimientos del retratamiento sobre las paredes de los conduc­
tos radiculares preparados con ProTaper hasta F4 y obturados 
con gutapercha y AH 26 (Dentsply DeTrey, Konstanz, Alema­
nia). El retratamiento se efectuó con ProTaper Do con limas 
H. Con ambas técnicas se produjeron más defectos en las pare­
des de los conductos que con el tratamiento inicial. 

Fu y colsJ125l efectuaron la revisión del tratamiento en 102 
dientes con una lima rota en su interior en los que consiguie­
ron eliminarla con técnicas ultrasónicas con la ayuda de un 
microscopio. Obtuvieron reparación en el81,8% de los dien-
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tes. Creen que una buena obturación fue determinante para 
conseguir el éxito. 

Ormiga y cols.(126) investigaron una técnica eletrolítica para 
disolver fragmentos metálicos rotos de níquel-titanio en el inte­
rior de los conductos radiculares. Se basa en colocar el ánodo 
en contacto con el fragmento roto, introducir una solución de 
fluoruro sódico y, al hacer pasar la corriente hacia el cátodo, 
la transferencia de electrones desde el metal permitirá su diso­
lución en el cátodo. Comprobaron este efecto con fragmentos 
de limas K3. Cuanto mayor era el diámetro de la lima, mayor 
era la dificultad para su disolución. 

MEDICACIÓN INTRACONDUCfO 

Aunque en la mayoría de casos efectuamos todo el trata­
miento de conductos radiculares en una sesión debido a que 
no hay diferencias entre hacerlo en una o dos sesiones respec­
to a la curación(127l, algunos autores creen que algunas veces 
es preferible hacerlo en dos o más. Monteiro Bramante y cols.(12Bl 

evaluaron el porcentaje del conducto ocupado por una medi­
cación de hidróxido de calcio en función de la técnica de intro­
ducción del medicamento: lima K o ProTaper girando en sen­
tido antihorario, lentulo, compactador, jeringa. La más rápida 
fue ProTaper y el compactador y la que consiguió un mejor 
relleno fue ProTaper. 

Uno de los problemas de efectuar una medicación con hidró­
xido cálcico es su eliminación de las paredes del conducto. Julia­
na y cols.(129l comprobaron como las paredes dentinarias de la 
zona apical del conducto siempre quedaban cubiertas por hidró­
xido cálcico tras una medicación en la que se utilizaron vehí­
culos diversos para el mismo y distintas soluciones y técnicas 
para su eliminación. 

Se han propuesto medicaciones alternativas al hidróxido 
de calcio. Badr y cols.(130) propusieron usar Liquorice, un pro­
ducto chino con propiedades antibacterianas y antiinflamato­
rias. En el laboratorio comprobaron un mayor efecto de Liquo­
rice frente a E. faecalis que el mostrado por el hidróxido de cal­
cio, siendo además biocompatible. Madhubala y cols.(131l inves­
tigaron el producto resinoso natural Propolis como medica­
ción intraconducto. Presenta efecto antibacteriano, antifúngi­
co, antivírico, inmunomodulador, antioxidante y más biocom­
patible que el hidróxico cálcico. Comprobaron en conductos 
radiculares in vitro como era más eficaz frente a E. faecalís que 
el hidróxido cálcico o una pasta poliantibiótica. Athanassiadis 
y cols.(132) utilizan en ocasiones productos basados en triamci-
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nolona por su efecto antiinflamatorios: Ledermix y Odonto­
paste (Australian Dental, Kenmore Hills, Qld, Australia). No 
se pueden mezclar con hidróxido cálcico ya que altera el efec­
to del corticoesteroide. 

Franson y cols.<133> investigaron el tejido calcificado forma­
do en dientes humanos en las que efectuaron protecciones pul­
pares directas, bien con hidróxido cálcico, bien con Emdogain 
(Biora AM, Malmo, Suecia), un derivado de la matriz del esmal­
te, usando marcadores de la dentina: sialoproteína dentinaria 
y colágeno tipo I. Hallaron en el tejido calcificado formado 
ambos marcadores por lo que consideran este tejido similar a 
la dentina más que como un tejido calcificado inespecífico. 
Guven y cols .<134> comprobaron como Emdogain favorece la 
diferenciación y proliferación de los odontoblastos, efecto que 
no observaron con MTA (Dentsply Tulsa, Tulsa, OK, EUA) y 
menos con un cemento de hidróxido de calcio como Dycal 
(Dentsply Caulk, Milford, DE, EUA) que fue tóxico para las 
células. En cambio, en protecciones pulpares, Al-Hezaimi y 
cols. (135) hallaron una mayor formación de tejido calcificado 
cuando aplicaron MTA que cuando usaron Emdogain. 

OBTURACIÓN DE LOS CONDUCTOS RADICULARES 

Materiales 

Prado y cols .<136> investigaron el efecto de desinfectar las 
puntas de gutapercha y de Resilon (Resilon Research, Madi­
son, CT, EUA) mediante una solución de hipoclorito sódico al 
5% o de clorhexidina al 2%. El efecto fue un incremento en la 
humectabilidad de las puntas con el sellador, siendo este efec­
to mayor con la clorhexidina. Topuz y cols .<137) estudiaron la 
desinfección de puntas de gutapercha y de Resilon sumer­
giéndolas en hipoclorito sódico al6% durante periodos de uno 
a 30 minutos; no observaron alteraciones superficiales en las 
puntas de gutapercha, pero sí en las de Resilon. Con similar 
objetivo Nabeshima y cols.<138> utilizaron distintas soluciones 
en periodos de uno y diez minutos: hipoclorito sódico al1 %, 
gluconato de clorhexidina al2%; povidona yodada al10% y 
solución salina al 0,9%. La mejor solución fue la de clorhexidi­
na siendo suficiente un tiempo de un minuto. 

Tanomaru Filho y cols.<139> investigaron la plasticidad pro­
vocada por el calor mediante el sistema Obtura 11 (Obtura Spar­
tan, Fenton, MO, EUA) sobre Resilon y cuatro tipos de gutaper­
cha: Regular Obtura, Obtura Flow, EDF (Endo Points, Amazo­
nas, Brasil) y Odous (Odous de Deus, Belo Horizonte, Brasil). A 
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140°C Obtura Flow mostró la mayor plasticidad, a 170°C las 
más plásticas fueron Obtura Flow y Resilon y a 200°C fue Resi­
lon. 

Flores y cols .<140> investigaron las propiedades fisicoquími­
cas de cuatro selladores: AH Plus (Dentsply DeTrey, Konstanz, 
Alemania), GuttaFlow (Colténe Whaledent, Alstatten, Alema­
nia), RoekoSeal (Colténe Whaledent, Langenau, Alemania) y 
Activ GP (Brasseler USA, Savannah, GA, EUA). Todos cum­
plieron los requerimientos de la ANSI/ ADA excepto Activ GP. 

Silva Herzog y cols.<141> investigaron la respuesta inflama­
toria en el tejido subcutáneo de ratas Wistar cuando se implan­
tó en él tres selladores: RoekoSeal, AH Plus y la nueva formu­
lación de Sealapex (Kerr Sybron, Romulus, MI, EUA). A los 
14 días la inflamación era mayor con Sealapex, sin diferencias 
entre los otros dos. Karapinar-Kazandag y cols.<142> investiga­
ron en cultivos de fibroblastos la citotoxicidad de cinco sella­
dores: AH Plus, RoekoSeal, EndoREZ (Ultradent, South Jor­
dan, UT, EUA), Epiphany (Pentron, Wallingford, CT, EUA) y 
Activ GP. AH Plus, RoekoSeal y EndoREZ mostraron una míni­

ma citotoxicidad o ausencia de ella. En cambio, Martín Gon­
zález y cols .<143> hallaron menos citotoxicidad en cultivos de 
macrófagos para Epiphany que para AH Plus. 

Morrison y cols.<144> evaluaron la citotoxicidad del sellador 
MetaSEAL (Parkell, Farmington, NY, EUA), que contiene un 
metacrilato 4-META, en cultivos de fibroblastos periodonta­
les. La citotoxicidad aumentaba con la concentración del sella­
dor y era mayor a los 21 días que el primer día. Baraba y cols.<145) 

no hallaron en cultivos de leucocitos humanos citotoxicidad 
para Epiphany y RealSeal (SybronEndo, Orange, CA, EUA), 
cuya composición es idéntica, pero sí para sus componentes 
Primer y Thinning. Maeda y cols.<146> hallaron que dos cementos 
a base de metacrilatos, Epiphany SE y Superbond sealer (Sun 
Medica!, Shiga, Japón) eran citotóxicos al inicio, pero este efec­
to disminuía a los siete días. 

Nawal y cols .<147) estudiaron la capacidad antibacteriana y 
la fluidez de tres selladores: Epiphany, AH Plus y GuttaFlow. 
La mayor actividad bacteriana la mostró Epiphany seguido 
de AH Plus y GuttaFlow y la mayor fluidez fue para Epiphany 
y, en orden decreciente, AH Plus y GuttaFlow. 

Neelakantan y cols.<148> estudiaron como los distintos pro­
tocolos de irrigación afectaban a la fuerza de adhesión y al sella­
do del cemento AH Plus. Cuando la última irrigación se efec­
tuó con quelantes o con clorhexidina no se alteró la fuerza de 
adhesión del sellador, mientras que cuando fue de hipoclorito 
sódico disminuyó la adhesión. 

Nawal y cols.<149) hallaron un mejor sellado. evaluado una 
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técrúca bacteriana, obturando conductos radiculares con Gutt­
flow, sellador Epiphany y puntas de Resilon que con gutaper­
cha y AH Plus. 

Existen diversos cementos basados en MTA como compo­
nente destacado: Endo CPM Sealer (EGEO, Buenos Aires, Argen­
tina), MTA Sealer (Araraquara Dental School, UNESP, Brasil), 
MTA Obtura (Angelus, Londrina, PR, Brasil), ProRoot Endo 
Sealer (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza), MTAS (cemen­
to experimental a base de un 80% de cemento Portland y un 
20% de óxido de bismuto) y PCS (Kerr-Hawe, Bioggio, Suiza). 
Camilleri y cols.(150l no hallaron diferencias de sellado entre 
MTAS y PCS. Oliveira y cols.(ISI) encontraron un menor sella­
do para los cementos Endo CPM y MTA Sealer que para AH 
Plus y Sealapex. Hilú y cols.(IS2l no hallaron diferencias en cuan­
to al sellado apical utilizando un cemento experimental de MTA 
con una resina polivinílica o el cemento de Grossman. Carni­
lleri y Mallia<153l investigaron el cemento PCS y lo hallaron esta­
ble dimensionalmente al fraguar. Massi y cols.<154) compararon 
MTAS con MTA Angelus; MTAS mostró mayor liberación de 
iones calcio, mayor elevación del pH durante las primeras 24 
horas y un tiempo de fraguado más lento, propiedades favo­
rables como sellador. 

Loushine y cols.<155l investigaron las propiedades del sella­
dor EndoSequence BC Sealer (Brasseler USA, Savannah, GA, 
EUA) a base de silicato tricálcico, silicato dicálcico, fosfato cál­
cico, sílice coloidal e hidróxido cálcico. Era muy lento su fra­
guado, alrededor de 160 horas. Compararon su citotoxicidad 
con AH Plus; a las 24 horas era similar aunque con AH plus 
desaparecía a los pocos días mientras que para EndoSequence 
BC se precisaban unas seis semanas. 

Martos y cols.(156l evaluaron la solubilidad de distintos sella­
dores en aceite de naranja, eucalipto!, xilol y cloroformo. Los 
cementos investigados fueron: RoekoSeal, Sealer 26 (Dentsply 
Maillefer, Petropolis, RJ, Brasil), Endomethasone (Septodont, 
Saint-Maur-des-Fossés, Francia), Epiphany y EZ-Filled (EDS, 
South Hackensock, NY, EUA). Hallaron el xilol como el más 
efectivo seguido del cloroformo. RoekoSeal apenas se afectó. 

Agregado trióxido mineral (MT A) 

Lee y cols.(157l investigaron el efecto de añadir distintos ace­
leradores del fraguado al agregado trióxido mineral (MTA): 
cloruro cálcico, ácido cítrico a pequeñas dosis o gluconato lac­
tato cálcico. Todos aceleraron el fraguado, especialmente el 
último. La resistencia a la compresión del MTA era menor cuan­
do se emplearon aceleradores que cuando solo se usó agua. 

Endodoncia 2012; 30 (N° 3):129-146 

Actualización en endodoncia 2011 

Para Ji y cols.(158l el gluconato lactato cálcico podía incremen­
tar la biocompatibilidad del MTA sin afectar sus propiedades 
antibacterianas y mecánicas. Wongkomchaowalit y Lertchira­
karn<1S9) eliminaron el yeso de un cemento Portland y adicio­
naron pequeñas proporciones de policarboxilato (1,2%, 1,8%, 
2,4%). Las dos primeras proporciones redujeron el tiempo de 
fraguado e incrementaron su fluidez, lo que facilita su uso. 

Santos Trinidad y colsJ160l investigaron la biocompatibili­
dad de MTA Angelus, cemento Portland blanco (Cruz azul, 
DF, México) solo o mezclado con Super EBA (Boswoth, Chi­
cago, IL, EUA) en el tejido subcutáneo de ratas. El estudio his­
tológico mostró mayor biocompatibilidad para el primero aun­
que sin diferencias significativas con los otros preparados. 
Gomes Filho y cols.<161l evaluaron la respuesta en el hueso alve­
olar de ratas tras implantar MTA Angelus y un cemento de 
MTA fotopolimerizable. La reacción inflamatoria y la repara­
ción ósea fueron similares. 

Gomes Comélio y cols.<162l investigaron la citotoxicidad de 
un cemento Portland solo o asociado a distintas substancias 
para conferirle radioopacidad: óxido de bismuto, óxido decir­
conio o tungstenato cálcico. Ninguno de ellos mostró citotoxi­
cidad. Carnilleri(1 63l comprobó como la adición de óxido de bis­
muto al MTA o al cemento Portland disminuye la liberación 
de iones calcio, incrementa la solubilidad del material y dete­
riora su estabilidad dimensional. 

Brasseler USA ha presentado dos materiales basados en la 
tecnología biocerámica (nanopartículas con un pH de 12,8), 
compuestos por silicatos cálcicos, óxidos de circonio y tantalio 
y fosfato sódico, para ser utilizado con las mismas indicacio­
nes que el MTA: EndoSequence Root Repair Material (RRM), 
inyectable, y EndoSequence Root Repair Putty (RRP), masilla. 
Damas y cols.<164l compararon la citotoxicidad de estos mate­
riales comparados con ProRoot MTA y MTA Angelus. No halla­
ron diferencias entre los últimos y RRM, mientras que RRP 
fue menos biocompatible. RRM mantenía un pH más elevado 
que ProRoot MTA y el hidróxido cálcico(165l. Lovato y Sedgley(166l 

comprobaron como RRM presentaba la misma actividad anti­
bacteriana frente a E. Jaecalis que ProRoot MTA. 

Gandolfi y colsJ167l comprobaron como la adición de fluo­
ruro sódico a los cementos a base de silicato cálcico, como el 
MTA, aceleraba la formación de apatita. Nekoofar y cols. (1 68l 

constataron como la mezcla del MT A con sangre dificultaba 
la liberación de hidróxido de calcio en la fase temprana del 
proceso de hidratación. 

Shamravan y cols.<169l efectuaron protecciones pulpares direc­
tas en dientes humanos que tenían que ser extraídos con MT A 
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en proporciones de agua y polvo de diferentes ratios: 0,28, 0,33 

y 0,40. No hallaron diferencias entre ellas. Paranjpe y cols .<170) 

evidenciaron en cultivos de células pulpares humanas como 

es necesario el contacto directo del MTA para favorecer la dife­

renciación en células similares a los odontoblastos y así incre­

mentar el éxito en las protecciones pulpares directas. Al Hezai­

mi y cols .<171) comprobaron como hidróxido de calcio, ProRo­

ot MT A y un cemento Portland favorecían la aposición de teji­

dos calcificados tras una protección pul par directa en monos. 

Los puentes calcificados eran de mayor grosor con ProRoot 

MTA y con cemento Portland que con hidróxido cálcico aun­

que su estructura era semejante, no observándose en ningún 

caso dentina tubular. Da Silva y cols.(172l comprobaron en dien­

tes de rata la aposición de tejidos calcificados de modo similar 

con Endo CPM Sealer y con MT A Angelus, mientras que un 

cemento de óxido de zinc-eugenol fue poco efectivo. 

Una serie de productos se han presentado para facilitar la 

regeneración ósea: Generex A y B (a base de silicato cálcico), 

Capasio (a base de silicato fosfoaluminato cálcico) y Cera­

micrete-D (a base de fosfato de magnesio). Tres de ellos se 

presentan como alternativas al MT A y Generex B como sella­

dor. Washington y cols.<173> comprobaron en cultivos de oste­

oblastos como Generex A y MTA eran los únicos materiales 

que facilitaban el crecimiento de los osteoblastos. Ningún 

material facilitó la formación de nódulos calcificados. 

Tsujimoto y cols.<174> investigaron la acción de agentes blan­

quean tes a base de peróxido de hidrógeno sobre la superficie 

de bloques de MTA fraguados. Se produjo una disminución 

de iones calcio y un aumento de iones silicio. Concluyeron que 

MTA es una barrera insuficiente frente a los agentes blanque­

adores, lo que puede ser de interés ante un blanqueamiento 

interno. 

Técnicas 

Marciano y cols.<175> investigaron el porcentaje de gutaper­

cha/ sellador y espacios vacíos en conductos mesiales de mola­

res inferiores preparados con ProTaper hasta F2 y obturados 

con punta única, compactación lateral, onda continua median­

te System B (SybronEndo, Orange, CA, EUA) o Thermafil 

(Dentsply Tulsa, Tulsa, OK, EUA). A 2 mm del ápice no halla­

ron diferencias entre las tres primeras técnicas siendo Therma­

filla que mostraba mayor porcentaje de material de obtura­

ción. A 4 y 6 mm las mejores técnicas fueron Thermafil y la onda 

continua. Por otra parte, Soma y cols.<176> no hallaron diferen­

cias entre onda continua, Thermafil y punta única ProTaper. 
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Zhang y cols.<177l constataron una mayor adaptación a las 

depresiones creadas en conductos radiculares de dientes huma­

nos en modelos de diente partido así como una mayor pene­

tración en los conductos laterales labrados cuando se emplea­

ba gutapercha alfa en vez de la forma beta en la técnica de la 

onda continua. 

Velázquez González y cols.<178> obturaron conductos prepa­

rados con una conicidad del6% con puntas estandarizadas de 

gutapercha del2% y del6% con el sellador AH Plus y tam­

bién con el sistema Resilon/ Epiphany. No hallaron diferen­

cias respecto a la filtración apical. 

TRAUMATOLOGÍA DENTAL 

Torabinejad y Turman(1 79l consiguieron crecimiento radi­

cular y formación apical en un premolar avulsionado con el 

ápice abierto en el que, previa medicación intraconducto con 

una pasta poliantibiótica, colocaron en la zona apical plasma 

rico en plaquetas del propio paciente y, a tres milímetros en 

sentido coronal, un tapón de MTA. 

Sigue el interés por determinar el medio idóneo para man­

tener los dientes avulsionados. Souza y cols. (ISO) investigaron 

la efectividad de distintos medios de almacenamiento a soc 
para mantener la viabilidad de fibroblastos periodontales huma­

nos. Como medios emplearon leche, desnatada o completa, 

solución de Hank's comercializada como Save-A-Tooth (Pho­

enix-Lazerus, Shartlesville, PA, EUA), agua de coco y agua 

del grifo. Los mejores resultados se obtuvieron con la lecha, 

entera o desnatada. En cambio, Huang y cols .<IBI), en un estu­

dio similar, hallaron mejores resultados para la solución de 

Hank' s y para el te verde que para la leche. 

Tuna y cols.<182> trataron premolares inmaduros que tenían 

que ser extraídos rellenando el conducto con BioAggregate 

(BA), MTA o hidróxido cálcico. Se formaron cuatro grupos obtu­

rados con: DiaRoot BA (DiaDent, Bumaby, BC, Canadá), MTA 

Angelus, ProRoot MTA e hidróxido cálcico, manteniendo los 

dientes en solución salina a 4° C durante un año. Se sometie­

ron a una prueba de compresión. La mayor resistencia la mos­

traron los dientes obturados con BA seguidos de los obtura­

dos con MTA, todos con diferencias a los tratados con hidró­

xido cálcico. 

Mesut y cols.<183> comprobaron como la adición de zeolita 

de plata al2% al MTA incrementaba su acción antibacteriana 

frente a diversas especies presentes en los conductos radicula­

res. 
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La revascularización de dientes con el ápice abierto es una 
realidad constatada de momento solo en pocos casos(184J; la efi­
cacia del MTA está ampliamente demostrada<tBS,t86J, incluso en 

casos de fracturas horizontales y de lesiones periapicales de 
gran tamaño. 
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