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Diente evaginado: Revisión de la literatura, fisiopatología y régimen de tratamiento.
Dens Evaginatus: Literature review, patophysiology and comprehensive treatment regimen.

Levitan ME, Himmel VT.

Journal of Endodontics 2006; 32 (1): 1-9.

El diente evaginado (DE) es una anomalía poco común y está bien documentada desde 1925. Ocurre primariamente en personas de descendencia asiática y demuestra protrusión de un tubérculo en la superficie oclusal de los dientes posteriores y superficie lingual de los anteriores. Los tubérculos tienen una capa de esmalte cubriendo un cuerpo de dentina conteniendo una extensión delgada de la pulpa. Estas protrusiones similares a las cúspides, son susceptibles de sufrir exposición pulpar por desgaste o fractura a cusa de la mal oclusión y produciendo complicaciones pulpares tempranas luego de la erupción de la pieza. La intervención endodóntica de dientes con ápices inmaduros es esencial cuando la pulpa está inflamada y deja al diente con una estructura radicular comprometida cuando se tratan pulpas necróticas. Los esfuerzos para asegurar la maduración radicular comprenden el tratamiento preventivo con varios grados de invasión pulpar. Las opciones de tratamiento han venido cambiando a medida que la tecnología y los materiales se han perfeccionado. Nuestro objetivo fue revisar la bibliografía referida a  DE y presentar un régimen de tratamiento nuevo y fácil de entender, incluyendo un verdadero acercamiento profiláctico sin invasión de la pulpa.  Se documenta un caso de estudio de un mestizo con DE. El tratamiento de 4 premolares inferiores afectados con tres diferentes diagnósticos ilustra diferentes aspectos del protocolo de tratamiento y se muestra la morfología de la anomalía como para ayudar a su reconocimiento clínico.

Estudio anatómico de los conductos en forma de C en segundos molares inferiores por medio de un análisis de tomografía computada.

Anatomical study of C-Shaped canals in mandibular second molars by analysis of computed tomography.

Jin G-C, Lee S-J, Roh BD.

Journal of Endodontics 2006; 32(1): 10-13.

El objetivo de este trabajo fue investigar la prevalencia y configuración de los conductos en forma de C por medio de imágenes axiales seriadas de tomografía computada de segundos molares inferiores que no fueron restaurados o tratados endodonticamente y comparar el espesor de la estructura dentaria remanente desde el centro del conducto hasta la superficie externa de la parte más profunda del área del surco en segundos molares inferiores con conductos en forma de C hasta la zona considerada como de peligro de perforación en segundos molares normales. Esta distancia fue medida en los niveles cervicales, medio y apical cada uno. De 220 dientes, se encontró conductos en forma de C en 98 dientes (44.5%). Casi todos los surcos tenían dirección lingual (99%). El conducto en forma de C continuo se encontró más frecuentemente (49%) mientras que el conducto separado fue observado en menor proporción (17.4%). La estructura remanente más delgada en el área del surco no fue diferente de la de la zona de peligro observada en molares normales en los tres niveles estudiados (p>0.05).

Incidencia de separación utilizando instrumentos rotatorios Lightspeed.

Incidence of instrument separation using Lightspeed rotary instruments.

Knowles KI, Hammond NB, Biggs SG, Ibarrola JL.

Journal of Endodontics 2006; 32 (1): 14-16

El uso de sistemas rotatorios de niquel titanio han ganado popularidad en los últimos 10 años. Uno de esos sistemas es Lightspeed (Lightspeed Technology, Inc, San Antonio, TX). Un inconveniente conocido para todos los instrumentos rotatorios de niquel titanio es la incidencia de fractura. El propósito de este estudio fue evaluar la incidencia de separación de instrumentos imposible de recuperar por usando el sistema Lightspeed en la clínica. Se trató un total de 3543 conductos radiculares durante un período de 24 meses y durante ese tiempo, 46 instrumentos Lightspeed se separaron y no pudieron ser retirados resultando un índice de separación de 1.30%. Este índice fue menor al informado en otros estudios.

Una técnica simple de grabado para mejorar la retención de postes de fibra cementados con resinas compuestas.

A simple etching technique for improving the retention of fiber posts to resin composites.

Monticelli F, Toledano M, Tay FR, Sadek FT, Goracci C, Ferrari M.

Journal of Endodontics 2006; 32 (1): 44-47.

La union de postes de fibra con las resinas compuestas se ve dificultada por la falta de unión entre las resinas epóxicas  y las resinas a base de metacrilatos. Este estudio examina un protocolo para crear una retención micro mecánica sobre la superficie de postes de fibra utilizando un grabado con peróxido de hidrógeno para remover la capa superficial de resina epóxica. Esto es seguido por la sialinización de las fibras de cuarzo expuestas para mejorar su unión química a los composites. El grabado con 24% H2O2 durante 10 minutos o 10% de H2O2 durante 20 minutos  produjeron una zona superficial de 50 µm de espesor sin resina epóxica pero dejando intacto sin alterar las fibras de cuarzo para su sialinización. Se emplearon composites fluidos de baja viscosidad para infiltrar esta zona simulando la creación de una capa híbrida en la dentina grabada. Se incrementó la resistencia interfacial por el uso de H2O2 y la sialinización lo que además depende probablemente de la capacidad de los composites fluidos para infiltrar completamente esta zona de interdifusión. 

Comparación de tres métodos para preparar plataformas centralizadas alrededor de instrumentos separados en conductos curvos.

A comparison of three methods for preparing centered platforms around separated instruments in curved canals.

Iqbal MK, Rafailov H, Kratchman SI, Karabucak B.

Journal of Endodontics 2006; 32 (1): 48-51.

Este estudio compara tres métodos para crear una plataforma lo más centralizada posible (SP) alrededor de instrumentos separados (SI) en conductos curvos. Se separaron en el tercio apical de 42 conductos mesiovestibulares de molares superiores e inferiores ProFiles verdes taper .04. Los dientes fueron divididos en tres grupos: Los SPs se prepararon en el grupo 1 con fresas de Gates Glidden (GG) hasta un tamaño #3; Grupo 2 con Lightspeed hasta un tamaño 90 y Grupo 3 con ProFiles rotatorios 0.6 en forma incremental hasta un tamaño 82. Se importaron radiografías digitales pre y post operatorias dentro de un AutoCAD para medir la desviación de SP desde la parte superior del instrumento separado. El test de correlación de Pearson mostró una relación positiva entre la desviación del SP y la distancia del SI desde el elbow del conducto. ANOVA mostró que los instrumentos Lightspeed fueron significativamente más efectivos para preparar una plataforma centralizada alrededor del instrumento separado en conductos curvos cuando se compararon con fresas GG y ProFiles (p<0.05).

Penetración de los espaciadores durante la compactación lateral del Resilón y la gutapercha.

Spreader penetration during lateral compaction of Resilon and gutta-percha.

Nielsen BA, Baumgartner JC.

Journal of Endodontics 2006; 32 (1): 52-54.

El Resilon, un material de obturación a base de un polímero poliéster, es un nuevo material utilizado para sellar los conductos radiculares luego de la preparación bio mecánica. El propósito de este estudio fue comparar la penetración de los espaciadores de niquel titanio (NiTi) en conductos radiculares con preparación de conicidad .04 utilizando para ello conos maestros de gutapercha conicidad .02 y .04 y conos maestros de Resilon de igual conicidad. Se limpiaron y prepararon hasta un instrumento 40/.04, veinte conductos en dientes humanos extraídos. Se insertaron conos maestros de gutapercha o Resilon de conicidad .02 y .04 en cada conducto. Se insertó un espaciador fine/fine de NiTi con una fuerza de 1.5 Kg. La profundidad de penetración se midió, se sustrajo de la longitud de trabajo y se registró. Se observó una diferencia significativa en cuanto a la profundidad de penetración (p<0.01) para ambas conicidades y materiales analizados. La profundidad de penetración registrada desde la mayor a la menor fue.02 Resilon, .02 gutapercha, .04 Resilon y .04 gutapercha.

Efectos del hipoclorito de sodio (5.25%), clorexidina (2%) y Glyde file prep sobre la adhesión del MTA a la dentina.

The effects of sodium hypochlorite (5.25%), Chlorexidine (2%) and Glyde file prep. On the bond strength of MTA-Dentin.

Yang P, Peng B, Fan B, Fan M, Bian Z.

Journal of Endodontics 2006; 32 (1): 58-60.

El propósito de este estudio fue evaluar in vitro, los efectos del hipoclorito de sodio (5.25%), clorexidina (2%) y Glyde file prep sobre la capacidad de adhesión del MTA a la dentina. Se prepararon discos de dentina estandarizados y el orificio central en cada disco se obturó con MTA. Los especimenes fueron divididos al azar en 4 grupos para ser sumergidos en suero fisiológico, hipoclorito de sodio al 5.25%, clorexidina al 2% y Glyde file prep durante 2 horas. Se midió la capacidad de adhesión del MTA a dentina con un sistema de ensayo para materiales (MTS) y las superficies fracturadas sobre las paredes radiculares se observaron mediante microscopía electrónica de barrido. En comparación con el grupo control, la capacidad de adhesión fue significativamente menor en el grupo Glyde file prep (p<0.05) y no hubo diferencia significativa en el grupo clorexidina o en el grupo hipoclorito de sodio al 5.25% (p>0.05). Este estudio sugiere que Glyde file prep puede afectar negativamente la capacidad de adhesión del MTA a la dentina.

Comparación de defectos en los sistemas ProFile y ProTaper luego de su uso clínico.

Comparison of defects in ProFile and ProTaper Systems after clinical use.

Shen Y, Cheung GS, Bian Z, Peng B.

Journal of Endodontics 2006; 32 (1): 61-65.

El propósito de este estudio fue comparar la incidencia y modo de separación de dos sistemas rotatorios de niquel titanio (NiTi) los que fueron utilizados de acuerdo a un procedimiento re definido de uso clínico por el mismo grupo de operadores. Se analizó un total de 166 ProFile y 325 ProTaper, descartados en esta clínica endodóntica durante un plazo de 17 meses. La incidencia de separación de los instrumentos fueron 7% para ProFile y 14% para ProTaper (p<0.05). La proporción de distorsión fue 5% para ProFile y 0.3% para ProTaper (p<0.01). La fatiga flexural estuvo implicada en la mayor parte de las separaciones en ambos grupos Los resultados indicaron que mientras ProTaper fue mas propenso a la separación sin aviso, ProFile tiende a exhibir distorsión con mayor frecuencia.

Evaluación cuantitativa del sellado apical de cuatro selladores endodónticos.

The quantitative evaluation of apical sealing of four endodontic sealers.

Cobankara FK, Orucoglu H, Sengun A, Belli S.

Journal of Endodontics 2006; 32 (1): 66-68.

El objetivo de este estudio fue evaluar el sellador apical obtenido con cuatro selladores endodónticos: Rocanal 2, Sealapex, AHPlus y RC Sealer. Se prepararon 40 conductos radiculares por medio de una técnica de step-back. Los especimenes se separaron en cuatro grupos de 10 ejemplares cada uno y se obturaron por medio de la condensación lateral de la gutapercha con uno de los selladores ensayados.. Para la evaluación del sellado apical se utilizó un sistema de filtración de fluido computarizado. La penetración apical de cada espécimen se midió luego de 7, 14 y 21 días. El análisis estadístico indicó que la penetración en todos los selladores disminuye gradualmente de 7 días a 21 días (p<0.05). Sealapex mostró mejor sellado apical que los otros selladores a 7, 14 y 21 días (p<0.05). RC Sealer, AH Plus y Rocanal 2 mostraron valores de penetración apical similares en cada período (p>0.05).

El sistema de revisión sistemática Cochrane no encontró evidencias que sostengan el uso de antibióticos para la disminución del dolor en las pulpitis irreversibles.
A Cochrane systematic review finds no evidence to support the use of antibiotics for pain relief in irreversible pulpitis.

Keenan JV, Farman AG, Fedorowicz Z, Newton JT.

Journal of Endodontics 2006; 32 (2): 87-92.

El sistema Cochrane de revisión sistemática provee información en cuanto a la evolución de tratamientos basado en la evidencia. La revisión desarrollada aquí fue realizada en un intento de obtener evidencia confiable concerniente a la efectividad de la prescripción de antibióticos en casos de pulpitis irreversibles. Se desarrolló una estrategia de búsqueda de datos utilizada a través de diferentes bases de datos incluyendo MEDLINE para identificar aleatoriamente ensayos controlados para su inclusión. El estudio de la calidad metodológica se basó en el criterio definido por Cochrane Collaboration. Se examinó la evolución clínica, expresada en términos de disminución o alivio del dolor. Hay una relativa escasez de investigaciones que provean un nivel de evidencia importante. Solo se encontró un ensayo  metodológico que compara alivio del dolor con un tratamiento antibiótico/analgésico sistémico comparado con una combinación de placebo/analgésico durante la fase preoperatoria aguda de la pulpitis irreversible. A pesar que el estudio seleccionado utiliza una muestra relativamente pequeña de bajo poder, provee alguna evidencia en cuanto a que no hay diferencia significativa en relación al alivio del dolor en pacientes con pulpitis irreversible no tratada que recibieron antibióticos versus los que no los recibieron. Estos hallazgos incrementan el fundamento para investigar acerca de la enseñanza en cuanto a seguridad y efectividad de prescribir antibióticos en endodoncia y para avanzar en el desarrollo de guías clínicas apropiadas y basadas en la evidencia.

Enterococcus faecalis: Su rol en el fracaso del tratamiento de conductos y conceptos actuales en retratamiento.

Enterococcus faecalis: Its role in root canal treatment failure and current concepts in retreatment. 

Stuart CH, Schwartz SA, Beeson TJ, Owatz CB.

Journal of Endodontics 2006; 32 (2): 93-98.

El Enterococcus faecalis es un microorganismno comunmente hallado en las infecciones endodónticas persistentes y asintomáticas. Su prevalencia en esas infecciones es de 24% a 77%. Este hallazgo puede ser explicado mediante diferentes factores de sobre vida y virulencia del E.faecalis incluyendo su capacidad para competir con otros microorganismos, invadir los conductillos dentinarios y resistir la falta de nutrientes. Los procedimientos corrientemente utilizados para combatir efectivamente al E.faecalis es una técnica aséptica, incremento en la amplitud de la preparación apical y la inclusión de la clorexidina al 2% combinada con hipoclorito de sodio. En el cambiante aspecto del cuidado dentario, la constante investigación sobre E.faecalis y su eliminación del aparato dentario va a definir para mejor, el futuro de la especialidad de Endodoncia.

Influencia del movimiento ortodóncico sobre el proceso reparativo en dientes con lesión periapical.

Influence of orthodontic dental movement on the healing process of teeth with periapical lesions.

De Souza RS, Gandini LG, de Souza V, Holland R, Dezan E.

Journal of Endodontics 2006; 32 (2): 115-119.

El propósito de este estudio fue evaluar por medio de procedimientos histomorfológicos (en dientes de perro) la influencia del movimiento dentario sobre el proceso reparativo de lesiones periapicales crónicas. Se utilizaron treinta raíces de incisivos y premolares de dos perros de 1 año de edad. Luego de realizar la pulpectomía, los conductos radiculares permanecieron expuestos al medio oral durante 6 meses para permitir el desarrollo de lesiones periapicales. Veinte conductos fueron preparados biomecánicamente y recibieron una obturación provisoria con hidroxido de calcio durante 14 días antes de ser obturados definitivamente con conos de gutapercha y Sealapex. Luego del tratamiento endodóntico, algunos incisivos fueron sometidos a movimiento ortodóncico mientras que las otras raíces permanecieron sin ortodoncia. La aparatología fue removida a los 5 meses y 15 días luego de su aplicación, los perros fueron sacrificados 15 días después y los especimenes se prepararon para un análisis histomorfológico. Los resultados mostraron que el movimiento ortodóncico retrasa pero no impide la reparación periapical.

Efecto de una barrera intra conducto de ionómero vítreo sobre la microfiltración coronaria en dientes con espacio preparado para poste.

Effects of an intracanal glass ionomer barrier on coronal microleakage in teeth with post space.

Mavec JC, McClanahan SB, Minah GE, Johnson JD, Blundell RE.

Journal of Endodontics 2006; 32 U(2): 120-122.

Se evaluó la microfiltración bacteriana de la gutapercha remanente en dientes preparados para poste con y sin el uso de una barrera intra conducto de ionómero vítreo. Se instrumentaron, obturaron con gutapercha y AHPlus y se crearon espacios para poste en 40 raíces distales de molares inferiores. Las raíces se dividieron de la siguiente manera: grupo I, 3 mm de gutapercha; grupo II, 4 mm de gutapercha, grupo III, 2 mm de gutapercha más 1 mm de Vitrebond y grupo IV, 3 mm de gutapercha más 1 mm de Vitrebond. Las raíces fueron suspendidas en caldo Rogosa SL y se utilizó Lactobacilli casei como marcador microbiano. Al finalizar 90 días, el promedio de días necesarios para  la detección de turbidez fue para grupo I, 23.8; grupo II, 43.0; grupo III, 57.4 y grupo IV, 70.5. ANOVA mostró diferencias entre grupos y el análisis post hoc HSD de Tukey reveló las siguientes diferencias significativas (p<0.05): grupo I filtró mas rápido que grupos III y IV y grupo II filtró mas rápido que el grupo IV. En la situación clínica de dientes con longitud corona-raíz comprometida que requiere un poste, 1 mm de Vitrebond sobre 2 o 3 mm de gutapercha remanente puede reducir el riesgo de recontaminación de la gutapercha apical.

Profundidad de penetración de los atacadores de la técnica de condensación vertical de la gutapercha caliente: Impacto de la preparación apical.

Penetration depth of warm vertical gutta-percha pluggers: Impact of apical preparation.

Diemer F, Sinai A, Calas P.

Journal of Endodontics 2006; 32 (2): 123-126.

La técnica de condensación vertical de la gutapercha caliente requiere de conductos suficientemente ensanchados para permitir que el extremo del atacador penetre hasta el tercio apical. El objetivo del presente estudio fue determinar si la preparación apical o los instrumentos de finalización pueden ser usados para mejorar la penetración de los atacadores. Se prepararon 48 conductos únicos mediante diferentes instrumentos rotatorios de NiTi: Sistema M File (I), ProTaper (II), HERO Shaper (III) y EndoK3 (IV). Los atacadores calientes de tipo digital (Endotwinn) fueron introducidos en los conductos, uno después del otro y se midió la profundidad de penetración. Los tercios apicales se ensancharon luego con una instrumentación específica y se midió nuevamente la profundidad de penetración de los atacadores. Luego de la preparación inicial, el atacador de menor diámetro (Nro.1 y F) pudieron ser insertados 5 a 7 mm antes de la longitud de trabajo sin dificultad. El ensanchamiento apical mejora la penetración máxima del espaciador digital en 1.76 mm y el ensanchador caliente en 1.52 mm. La mayor penetración fue obtenida con los instrumentos EndoK3, ProTaper y HERO Shaper. Acentuando la conicidad, el ensanchamiento apical  facilita la penetración de los atacadores para la obturación por medio de la gutapercha condensada verticalmente.

Adhesividad del Resilon a un sellador endodóntico a base de metacrilato.

Bondability of Resilon to a methacrylate-based root canal sealer.

Tay FR, Hiraishi N, Pashley DH, Loushine RJ, Weller RN, Gillespie WT, Doyle MD.

Journal of Endodontics 2006; 32 (2): 133-137.

El Resilon ha ampliado la dimensión de la adhesión en endodoncia por medio de la creación del concepto del Monobloc entre los materiales de obturación y la dentina intra radicular utilizando selladores a base de metacrilatos. Se evaluó la capacidad adhesiva del Resilon al Real Seal, sellador endodóntico a base de metacrilato, por medio de un diseño de ensayo de micro desplazamiento modificado. Se crearon superficies planas de Resilon con diferentes rugosidades para adherirlas al sellador y compararlas con una resina compuesta utilizada como control. El control demostró una resistencia al desplazamiento de 7.3 a 26.9 veces mayor que el de los grupos de Resilon. Las diferencies entre los grupos de Resilon destacan el rol de la adhesión micro mecánica versus la adhesión química en cuanto a la retención del sellador. La evidencia ultra estructural de la separación de fases de los componentes poliméricos en el Resilon sugieren que la cantidad de dimetacrilato incorporada dentro de su estructura, el composite termoplástico no se encuentra aún óptimo para ejercer una unión química con los selladores a base de metacrilatos.

Destrucción del Enterococcus faecalis mediante MTAD y digluconato de clorexidina con o sin Cetrimida en presencia o ausencia de polvo de dentina o BSA.

Killing of Enterococcus faecalis by MTAD and Chlorexidine digluconate with or without Cetrimide in the presence or absence of dentine powder or BSA.

Portenier I, Waltimo T, Orstavik D, Haapasalo M.

Journal of Endodontics 2006; 32 (2): 138-141.

La eficacia antibacteriana de las soluciones irrigantes y los desinfectantes locales utilizados en Endodoncia parecen ser pobres cuando se los utiliza en vivo en comparación con las experiencias in vitro. Una explicación podría ser la inactivación por medio de los componentes presentes en el conducto radicular. El MTAD (una combinación de un isómero de tetraciclina, un ácido y un detergente) es una nueva solución irrigante con actividad antibacteriana. El propósito de este estudio fue investigar la actividad antibacteriana del MTAD y la clorexidina contra dos cepas de E.faecalis y el efecto inhibitorio de la dentina y de la albúmina del suero bovino sobre la actividad antibacteriana. La sobre vida de las bacterias expuestas a los medicamentos en presencia o ausencia de inhibidores fue monitoreada en un modelo in vitro. Una concentración total del 100% de MTAD y 0.2% de clorexidina destruyeron rápidamente ambas cepas. La combinación de clorexidina con Cetrimida redujo el tiempo requerido para destruir las bacterias. La presencia de dentina o BSA produjeron una demora marcada en la destrucción bacteriana por medio de ambos medicamentos. Las dos cepas de E.faecalis mostraron diferencias mínimas en cuanto a su susceptibilidad a los desinfectantes.

Confiabilidad de la determinación de la longitud de trabajo utilizando el Tri Auto ZX e instrumentos ProTaper: Un estudio in vitro.

Accuracy of root length determination using Tri Auto ZX and ProTaper instruments: An in vitro study.

Carneiro E, Bramante CM, Picoli F, Letra A, da Silva Neto UX, Menezes R.

Journal of Endodontics 2006; 32 (2): 142-144.

Se  analizó la confiabilidad del localizador apical electrónico Tri Auto ZX. Se seleccionaron 20 raíces disto vestibulares y luego del acceso endodóntico se instalaron en cilindros plásticos obturados con agar al 2% hasta que estuvieron completamente cubiertos. Las raíces fueron divididas en dos grupos de acuerdo a la calibración de la función de reversa automática del Tri Auto ZX a 1 y 2 mm del foramen apical. La preparación se realizó con instrumentos ProTaper conectados al aparato. Luego, la última lima utilizada fue introducida dentro del conducto y fijada con resina acrílica.  Las raíces fueron removidas del agar y desgastadas hasta que la lima fue expuesta. Las distancias entre la punta del la lima y el foramen apical fueron sometidas a un análisis estadístico. Las distancias alcanzadas fueron realmente mas cortas que las pre determinadas en todos los casos, aunque sin embargo son consideradas clínicamente aceptables. La pre determinación del mecanismo de reversa a 1 mm fue más confiable que a 2 mm.

Eficacia antimicrobiana de materiales de obturación con medicación.

Antimicrobial efficacy of medicated root canal filling materials.

Melker KB, Vertucci FJ, Rojas MF, Progluske-Fox A, Bélanger M.

Journal of Endodontics 2006; 32 (2): 148-151.

Las bacterias remanentes en el sistema de conductos radiculares constituyen un factor significativo en el fracaso endodóntico. El objetivo de este estudio in vitro fue evaluar la eficacia antimicrobiana de una formulación comercial de gutapercha contra patógenos endodónticos comunes. Gutapercha conteniendo tetraciclina o yodoformo (también llamada gutapercha medicada MGP) fue ensayada contra el Actinomices israeli, A naeslundi, Enterococcus faecalis y Fusobacterium nucleatum por medio del método de difusión en agar. Como controles negativos y positivos se uso conos de Resilon y discos de tetraciclina/E respectivamente. El Resilon no demostró propiedades antimicrobianas. Los conos de gutapercha standard y MPG inhibieron A.israeli. La gutapercha conteniendo tetraciclina inhibió todos las especies bacterianas analizadas. Los resultados de este estudio sugieren que el uso de la gutapercha conteniendo tetraciclina como material de obturación puede ser útil como complemento de las fases de limpieza y desinfección en los procedimientos endodónticos.

Origen pulpar de las inmuno globulinas en la dentina debajo del proceso de caries: Un estudio inmuno histoquímico.

The pulpal origin of immunoglobulins in dentin beneath caries: An immunohistochemical study.

Hahn C-L, Best AM.

Journal of Endodontics 2006; 32 (3): 178-182.

Se considera que las inmuno globulinas localizadas en la dentina no infectada por debajo de la caries cumplen un papel protector, pero su origen se encuentra aún bajo controversia. Nosotros pensamos que la localización y dominio del suero IgG1 podría explicar el origen pulpar de las inmuno globulinas mientras que el predominio del componente secretor (SC) conectando IgA1 y IgA2 pueden explicar su origen salival. Se investigó por medios inmuno histológicos la prevalencia e intensidad de  coloración de IgG1, IgA1, IgA2, IgM y SC en los túbulos no infectados por debajo la caries profunda y dientes sin caries. SC se localizó solo en caries e IgG1 fue la sub clase predominante en los túbulos sin infección por de bajo de caries profundas seguido por IgA1. En dientes no cariados, IgG1 fue significativamente mayor que IgA1 o IgA2 en caries poco o muy profundas. Nuestros hallazgos sostienen el origen seroso de las inmuno globulinas en dentina no infectada debajo de la caries. 

Comparación de las propiedades físicas y mecánicas del MTA y del cemento Pórtland.

Comparison of the physical and mechanical properties of MTA and Pórtland cement.

Islam I, Chng HK, Jin Yap AU.

Journal of Endodontics 2006; 32 (3): 193-197.

Este estudio evaluó y comparó el pH, radiopacidad, tiempo de endurecimiento, solubilidad, cambios dimensionales y resistencia a la compresión del ProRoot MTA (PMTA), ProRoot MTA (color blanco) (WMTA), cemento Pórtland blanco (WP) y cemento Pórtland ordinario (OP).  Los resultados modtraron que PMTA y cemento Pórtland tienen propiedades físicas muy similares. Sin embargo, la radiopacidad del cemento Pórtland es mucho menor que la del PMTA. La resistencia a la compresión de PMTA es mayor que el cemento Pórtland a los 28 días. El mayor componente del PMTA es cemento Pórtland. Dado el bajo costo de este último y sus propiedades similares con respecto al PMTA, parece razonable considerar al cemento Pórtland como posible substituto del PMTA para aplicaciones endodónticas. Sin embargo, desde el punto de vista industrial, el cemento Pórtland no es aceptado actualmente para ser utilizado en los Estados Unidos y por lo tanto no puede ser recomendado para uso clínico en humanos. Deberán llevarse a cabo ensayos in vitro e in vivo, especialmente en cuanto a su biocompatibilidad para comprobar si reúne los requerimientos de la FDA para ser considerado como material de uso medico.

Efectos del pH sobre la capacidad de mineralización de las células pulpares humanas.

Effects of pH on mineralization ability of human dental pulp Cells.

Okabe T, Sakamoto M, Takeuchi H, Matsushima K.

Journal of Endodontics 2006; 32 (3): 198-201.

El propósito de este estudio fue investigar el efecto alcalino del pH sobre la calcificación en células de la pulpa dental humana (HDP). Las células HDP se cultivaron en un medio condicionado a pH 7.8 y se midió la actividad de la fosfatasa alcalina (ALP). La actividad de ALP fue mas alta en el medio condicionado a pH 7.8 que a pH 7.2. La expresión de mRNAs para la proteína ósea morfogenética (BMP)-2 se midió por medio de la técnica de RT-PCR. La expresión de BMP-2 a pH 7.8 fue mayor que a pH 7.2. Más aún, determinamos la formación de nódulos calcificados mediante la coloración de Von Kosa. El número de nódulos calcificados se incrementó a pH 7.8. Estos resultados sugieren que la actividad mineralizadora de las HDP se incrementa en medio condicionado a pH alcalino (7.8).

Espesor residual de dentina en premolares superiores bifurcados luego de la preparación del conducto radicular y del espacio para perno.

Residual dentin thickness in bifurcated maxillary premolares after root canal and dowel space preparation.

Katz A, Wasenstein-Kohn S, Tamse A, Zuckerman O.

Journal of Endodontics 2006; 32 (3): 202-205.

Se investigó el espesor de la dentina residual luego de la preparación del conducto radicular y su posterior preparación para poste Parapost, en 25 premolares superiores extraídos que presentaban raíces bifurcadas, los que fueron incluidos en muflas de acrílico (previa inmersión en resina poliéster) y luego seccionados horizontalmente. Luego de cada procedimiento, se comparó la dentina residual con el espesor original en tres diferentes niveles. El espesor de la dentina remanente se calculó por medio de fotografías digitalizadas. En el área lingual, la dentina original tenía un espesor promedio de 0.99 mm (corte coronario) y 0.78 mm (corte medio). La remoción de dentina luego de la preparación para el poste fue de 31%. La significación estadística se calculó mediante ANOVA de medidas repetidas. La diferencia en espesor de la dentina residual fue altamente significativa con respecto al procedimiento (preparación del conducto y del espacio para poste, p< 0.0001), corte (medio, coronario, p<0.0001) y el octavo de área  (p<0.0001). Este estudio in vitro enfatiza el espesor mínimo de dentina de la raíz en vestibular, especialmente hacia la bifurcación. Por lo tanto, no deberían instalarse postes en esta raíz.

Propiedades antibacterianas de los materiales de obturación temporarios.

Antibacterial properties of temporary filling materials.

Slutzky H, Slutzky-Goldberg I, Weiss EI, Matalon S.

Journal of Endodontics 2006; 32 (3): 214-217.

El propósito de este estudio fue investigar las propiedades antibacterianas de las obturaciones temporales. Se utilizó un ensayo de contacto directo (DCT) para evaluar las propiedades antibacterianas de Revoltek LC, Tempit, Systemp Inlay e IRM. Se analizaron en contacto con Streptococcus mutans y Enterococcus faecalis. Los materiales se examinaron inmediatamente luego de su endurecimiento, y 1, 7, 14 y 30 días de envejecimiento en suero fisiológico en buffer fosfato (PBS). Para el análisis estadístico se utilizó one and two way ANOVA y el test de comparación múltiple de Tukey. Systemp Inlay, Tempit e IRM desarrollaron actividad antibacteriana en contacto con S.mutans hasta 7 días, Tempit e IRM mantuvieron esta capacidad hasta 14 días. En contacto con E.faecalis, Tempit e IRM fueron antibacterianos inmediatamente luego de su endurecimiento, manteniendo esta acción el IRM hasta 1 día. Nuestro estudio sugiere que la diferencia entre los materiales analizados puede influenciar el hecho de que cual microorganismo va a tener la capacidad de invadir el sistema de conductos radiculares.

Ultra estructura del barro dentinario que cubre la dentina intra radicular luego de la irrigación con BioPure MTAD.

Ultrastructure of smear layer-covered intraradicular dentin after irrigation with BioPure MTAD.

Tay FR, Pashley DH, Loushine RJ, Doyle MD, Gillespie WT, Weller RN, King NM.

Journal of Endodontics 2006; 32 (3): 218-221.

Se examinó la estructura de la dentina intra radicular instrumentada mecánicamente, luego de ser irrigada con NaOCl como lavado inicial y BioPure MTAD como lavado final, en el área coronaria, media y apical de la pared de conductos radiculares por medio de la microscopía electrónica de transmisión. Como controles positivos y negativos se utilizó agua destilada estéril y EDTA respectivamente utilizando las mismas condiciones experimentales. Hubo 2 a 5 µm de espesor de barro dentinario producido sobre las paredes instrumentadas mecánicamente y que fuera totalmente removido por medio de EDTA y BioPure MTAD bajo agitación. Ambos irrigantes crearon una zona de colágeno desmineralizado en dentina erosionada y alrededor de los túbulos dentinarios donde BioPure MTAD (un ácido mediano) fue mas agresivo que el EDTA. Esas zonas de dentina desmineralizada crean la oportunidad de obtener una dentina hibridizada por medio de la infiltración de adhesivos/selladores hidrófilos. Sin embargo, las consecuencias potenciales de compactar selladores hidrofóbicos contra el colágeno colapsado a consecuencia del secado con aire y la degradación hidrolítica de matrices colágenas incompletamente infiltradas queda aún por resolver.

Capacidad de sellado de tres materiales en la cavidad de acceso de sistemas de conductos radiculares obturados con gutapercha.

Sealing ability of three materials in the orifice of root canal Systems obturated with gutta-percha.

Jenkins S, Kulild J, Williams K, Lyons W, Lee C.

Journal of Endodontics 2006; 32 (3): 225-227.

Se asignaron al azar 130 raíces a 12 grupos experimentales y 2 controles. Cuarenta especimenes de cada grupo fueron sellados con 1, 2, 3 o 4 mm de Cavit, ProRoot MTA, o Tetric. Luego de crear un acceso de diámetro uniforme, se removió el barro dentinario y los conductos se obturaron con gutapercha en caliente compactada lateralmente (GP). La GP se removió hasta una profundidad experimental, los materiales a ensayar se insertaron en las cavidades, y las raíces se sumergieron en tinta china en un frasco al vacío. Los especimenes se descalcificaron y se midió la filtración por medio de un microscopio estereoscópico a 10X graduado, lo que fue realizado por un evaluador calibrado que desconocía que material estaba observando. No hubo interacción significativa (p>0.05) entre los materiales ensayados y las profundidades de los accesos, ni tampoco hubo efecto entre las profundidades de los accesos (p>0.05). Sin embargo, hubo un efecto estadísticamente significativo de los materiales con Tetric, demostrando un sellado significativamente mejor que ProRoot o Cavit (p<0.0001) independientemente de la profundidad de los accesos.

Contenido de endotoxina en los dientes afectados endodonticamente.

Endotoxin content in Endodontically involved teeth.

Schein B, Schilder H.

Journal of Endodontics 2006; 32 (4): 293-295.

Se aspiró fluido de conductos radiculares en 40 dientes endodonticamente afectados. Este fluido fue analizado en cuanto a la presencia de endotoxina mediante el ensayo limulus lysate. Los dientes con pulpa no vital contienen mayor concentración de endotoxina que aquellos con pulpa vital. Los dientes con sintomatología también contienen mayor concentración de endotoxina que aquellos dientes sin sintomatología.

Investigación radiográfica in vitro de la frecuencia y localización de curvas en  premolares superiores de humanos.

Roentgenographic in vitro investigation of frequency and location of curvatures in human maxillary premolars.

Willershausen B, Tekyatan H, Kasaj A, Briseño Marroquin B.

Journal of Endodontics 2006; 32 (4): 307-311.

El objetivo de este estudio fue determinar la localización de la curvatura en conductos radiculares y medir la distancia desde CEJ hasta la primer curvatura mediante procedimientos in vitro. Se utilizaron premolares superiores extraídos (n=358) los que fueron fijados y digitalizados radiográficamente utilizando la técnica paralela. Los dientes con caries radiculares, coronas artificiales, obturaciones muy extensas o tratamiento endodóntico fueron excluidos del estudio. Los resultados fueron analizados en forma descriptiva y se calcularon las frecuencias acumuladas. Las distancias promedio entre CEJ y la primera curvatura fue para el primeros premolares derechos 8.4 mm (vestibular) y 8.5 mm (palatino) y para el primer premolar izquierdo 9.1 (vestibular) y 8.9 mm (palatino). Las distancias promedio en los segundos premolares fueron 10.7 mm (lado derecho) y 10.2 mm (lado izquierdo). Los resultados mostraron que un gran número de premolares superiores tienen  curvaturas con un valor promedio de 8 mm apicalmente desde CEJ. Nuestros hallazgos sugieren que estas medidas pueden resultar útiles de considerar durante el tratamiento endodóntico y durante la inserción de un perno.

Comparación del sellado provisto por Resilon, Pro Root MTA, y Super-EBA utilizados como materiales de obturación retrógrada: Un estudio de penetración bacteriana.

Comparison of the sealing of Resilon, Pro Root MTA and Super-EBA as root-end filling materials: A bacterial leakage study.

Maltezos C, Glickman GN, Ezzo P, He J.

Journal of Endodontics 2006; 32 (4): 324-327.

El propósito de este estudio in vitro fue comparar el sellado provisto por el sistema Resilon/Epiphany  (RES) con respecto al Pro Root MTA y Super-EBA utilizando para ello un sistema de penetración bacteriana. Se instrumentaron 55 dientes extraídos a los que se les resecó y preparó con ultrasonido el extremo de la raíz. Los materiales a ensayar se aplicaron en la preparación apical y se introdujo en el acceso coronario Streptococcus salivarius. Los 4 mm apicales se sumergieron en medio de cultivo BHI con un indicador de fenol rojo. La penetración bacteriana se monitoreó cada 24 horas durante 4 días. Todos los controles positivos filtraron dentro de las 24 horas mientras que ninguno de los controles negativos filtraron. Basados en una análisis de chi cuadrado (p<0.05), RES y MTA filtraron significativamente menos que Super-EBA. No hubo diferencias significativas entre ES y MTA. RES parecería ser una opción viable como material de obturación retrógrada con buen aislamiento quirúrgico.

Resistencia a la fractura de incisivos superiores e inferiores restaurados con postes de fibra de vidrio reforzados.
Fracture resistance of upper and lower incisors restored with glass fiber reinforced posts.

Scmetter M, Huy C, Ohlmann B, Gabbert O, Glide H, Rammelsberg P.

Journal of Endodontics 2006; 32 (4): 328-330.

El propósito de este estudio in vitro fue evaluar la resistencia a la fractura de incisivos superiores e inferiores  restaurados con postes de fibra de vidrio reforzados (FRP). Se trataron endodonticamente 32 incisivos superiores y 32 inferiores y se cementaron los FRPs utilizando postes pre tratados (Rocatec) y sin pre tratamiento. Se fabricaron coronas las que se cementaron con Ketac-cem o Panavia. Ocho incisivos superiores e inferiores adicionales con coronas naturales intactas, fueron utilizados como control. Los incisivos inferiores restaurados con FRPs demostraron resistencia a la fractura similar a los dientes de control. La resistencia a la fractura de todos los dientes se incrementó por el uso de Rocatec. La cementación de coronas utilizando Panavia solo incrementó la resistencia a la fractura de los incisivos superiores. El Rocatec utilizado para el pre tratamiento de los postes y coronas utilizando un cemento adhesivo parecería reducir el riesgo del fracaso clínico.

Comparación entre MTA gris y blanco para la reparación de perforaciones de furca: Un estudio de extracción con colorante.

Furcation perforation repair comparing gray and white MTA: A dye extraction study.

Hamad H, Tordik PA, McClanahan SB.

Journal of Endodontics 2006; 32 (4): 337-340.

El propósito de este estudio fue evaluar la capacidad del MTA gris y blanco de sellar perforaciones de furca en molares inferiores, utilizando para ello un modelo de filtración/extracción  de un colorante. Se dividieron al azar en cuatro grupos experimentales, 64 molares inferiores. Seis molares con perforación se utilizaron como controles positivos y seis sin perforación se utilizaron como controles negativos. Las perforaciones en el grupo 1 y 2 se repararon con MTA blanco y en los grupos 3 y 4 con MTA gris. La penetración del colorante fue analizada desde una dirección ortógrada (Grupos 1 y 3) y en dirección retrógrada (grupos 2 y 4). Luego de la extracción del colorante, la absorción fue medida en un espectrofotómetro a 550 nm. No hubo diferencias significativas entre MTA gris y blanco cuando fue utilizado para reparar perforaciones de furca. Sin embargo hubo una filtración significativamente mayor cuando la filtración fue analizada desde una dirección ortógrada (p<0.001).

Eficacia de las técnicas de retratamiento para un material de obturación a base de resinas.

Efficacy of retreatment techniques for a resin-based root canal obturation material.

Ezzie E, Fleury A, Solomon E, Spears R, He, J.

Journal of Endodontics 2006; 32 (4): 341-344.

El sistema Resilon/Epiphany ha surgido como alternativa para reemplazar a la gutapercha (GP). La eficacia de las técnicas para remover al Resilon no han sido aún bien determinadas. El propósito de este estudio fue evaluar la eficacia de dos técnicas de retratamiento comúnmente utilizadas para la remoción del Resilon. Se instrumentaron y obturaron 60 dientes uniradiculares con Resilon/Epiphany o GP/AHPlus. Cada conducto fue aleatoriamente distribuido para recibir uno de los dos tipos de retratamiento – Instrumentos rotatorios ProFile .06 combinados con calor o cloroformo. Se registró el tiempo requerido para la remoción del material de obturación y la limpieza de las paredes dentinarias se determinó mediante un microscopio estereoscópico y microscopía electrónica de barrido. Los resultados demostraron que el cloroformo combinado con los instrumentos rotatorios fue el procedimiento más eficiente para remover el material en comparación al calor (p<0.05). El Resilon fue removido mas rápidamente que la GP. Ambas técnicas produjeron paredes limpias en el tercio apical en los dientes obturados con Resilon en comparación con GP (p<0.05).

Refuerzo de raíces inmaduras por medio de un nuevo material a base de resina.

Reinforcement of immature roots with a new resin filling material.

Stuart CH, Schwartz SA, Beeson TJ.

Journal of Endodontics 2006; 32 (4): 350-353.

El propósito de este estudio fue comparar el refuerzo y la capacidad de resistencia del Resilon, gutapercha y una resina compuesta de auto curado (Bisfil 2B) en raíces con tratamiento endodóntico pertenecientes a dientes con ápices incompletamente calcificados. Se utilizaron 60 dientes uni radiculares los que fueron divididos en 5 grupos de 12 cada uno. Los dientes de cada grupo, excepto los controles negativos se prepararon con fresas de Peeso #5 (1.5 mm) a través del ápice para simular raíces inmaduras y el extremo radicular se obturó con una barrera de 4 mm de espesor de MTA. Luego de remover el barro dentinario, los conductos de los 3 grupos experimentales se obturaron con la técnica de back-fill usando gutapercha, Resilon o Bisfil 2B. El espacio remanente del conducto en el grupo de control positivo se dejó sin obturar. Los controles negativos no recibieron tratamiento. Se creó una fractura horizontal en la raíz de cada espécimen por medio de una máquina Instron y se registró el valor pico promedio de fuerza necesaria para obtener la fractura. ANOVA reveló que no hubo diferencias significativas entre los tres grupos experimentales. Basados en los resultados de este estudio, parecería no ser necesario reforzar las paredes del conducto radicular en dientes con diámetro de 1.5 mm o menos.

Potencial coloración iatrogénica producida por la tetraciclina en dientes con tratamiento endodóntico por medio de la irrigación con NaOCl/MTAD: Un informe preliminar.

Potential iatrogenic tetracycline staining of endodontically treated teeth via NaOCl/MTAD irrigation: A preliminary report.

Tay FR, Mazzoni A, Pashley DH, Day TE, Ngoh EC, Breschi L.

Journal of Endodontics 2006; 32 (4) 354-358.

Este estudio informa acerca de la coloración rojo púrpura de la dentina en raíces endodonticamente tratadas expuestas a la luz cuando los conductos radiculares fueron lavados con NaOCl al 1.3% como lavaje inicial seguido por el uso de BioPure MTAD. La coloración intrinseca de la dentina se produce independientemente de que el conducto fuera obturado y puede observarse aún en la dentina coronaria cuando esta última fue sumergida secuencialmente en NaOCl y MTAD. La reproducción del fenómeno en el banco de trabajo reveló que la reacción exotérmica no es una reacción ácido-base. Por el contrario, la reacción es de naturaleza redox parecida en gran forma al mecanismo de coloración de la tetraciclina previamente informado donde la foto oxidación de la tetraciclina produce un producto de degradación rojo púrpura que tiene mucha afinidad por la hidroxiapatita. Esta degradación foto oxidativa es probablemente disparada por el uso del NaOCl que actúa como agente oxidante, y podría prevenirse mediante el lavado de la dentina tratada con NaOCl usando ácido ascórbico, que es un agente reductor, antes de la aplicación del MTAD.

Evaluación de la eficiencia de corte de las puntas ultrasónicas utilizadas para el tratamiento endodóntico por vía ortógrada. 

Evaluation of cutting efficiency of ultrasonic tips used in orthograde endodontic treatment.

Lin Y, Mickel AK, Jones JJ, Montagnese TA, Gonzáles AF.

Journal of Endodontics 2006; 32 (4): 359-361.

El propósito del presente estudio fue evaluar la eficiencia de corte de tres diferentes puntas ultrasónicas para el tratamiento endodóntico por vía ortógrada: puntas de acero inoxidable, puntas recubiertas con nitrito de zirconio y puntas recubiertas con diamante. Se montó una pieza ultrasónica sobre un aparato automático fabricado a medida bien equilibrado y cada punta penetró repetidamente (10 veces) en bloques de piedra dental hasta una profundidad de 3 mm. La registró cantidad de tiempo necesaria para penetrar los 3 mm en la piedra. Las puntas recubiertas con diamante demostraron una capacidad de corte significativamente superior que las otras. Las puntas de acero inoxidable demostraron inicialmente una eficiencia de corte mayor pero a lo largo del tiempo transcurrido Tabla 1, no hubo diferencias significativas con las puntas recubiertas con nitrito de zirconio. En este estudio, las puntas recubiertas con diamante fueron las únicas que sufrieron fracturas.

Irrigantes endodónticos.

Root canal irrigants.

Zehnder M.

Journal of Endodontics 2006; 32 (5): 389-398.

La debridación local de la pulpa infectada en el conducto radicular constituye el paso fundamental durante el tratamiento endodóntico para prevenir que el diente se constituya en una fuente de infección. En esta revisión bibliográfica se consideran los factores específicos del micro ambiente pulpar y loas requerimientos necesarios para que las soluciones irrigantes sean efectivas. Se recomiendan las soluciones de hipoclorito de sodio como irrigantes principales. Esto es por su amplio espectro antibacteriano como así también por su capacidad de disolver los remanentes de tejido necrótico. Se discuten los aspectos químicos y toxicológicos  relacionados con su empleo, incluyendo diferentes estrategias para incrementar su eficiencia local sin incrementar su potencial cáustico. Además, las soluciones quelantes también son recomendadas como irrigantes complementarios para impedir la formación del barro dentinario o para removerlo antes de obturar el sistema de conductos radiculares. Basados en las acciones e Inter. Acciones de las soluciones actualmente disponibles, se propone un régimen clínico de irrigación. Más aún, se discuten algunos aspectos técnicos respecto a la irrigación del sistema de conductos radiculares. También se analizan críticamente algunas de las tendencias más recientes.

Determinación del diámetro mínimo requerido durante la instrumentación para permitir la penetración de los irrigantes al tercio apical del sistema de conductos radiculares.

Determination of the minimum instrumentation size for penetration of irrigants to the apical third of root canal systems.

Khademi A, Yazdizadeh M, Feizianfard M.

Journal of Endodontics 2006; 32 (5): 417420.

El propósito de este estudio fue determinar el diámetro mínimo de instrumentación necesario para permitir la penetración efectiva de los irrigantes y la eliminación de restos y barro dentinario en el tercio apical de los conductos radiculares. Se instrumentaron mediante una técnica de crown-down los conductos mesio vestibulares de 40 primeros molares inferiores humanos extraídos. Los dientes fueron divididos en cuatro grupos experimentales de acuerdo con el diámetro de la lima final a nivel del foramen (#20, #25, #30, #35) y dos grupos de control. Luego de la irrigación final, la remoción de restos y el barro dentinario del tercio apical se determinó mediante un microscopio electrónico de barrido. Los datos fueron analizados mediante el test de Kruskal-Wallis y Mann-Whitney. En base a los resultados, parecería ser que la instrumentación mínima necesaria para la penetración efectiva de los irrigantes al tercio apical es un instrumento #30.

Efecto de la contaminación con sangre sobre las propiedades retentivas del MTA cuando se lo mezcla con diferentes vehículos.
Effect of blood contamination on retention characteristics of MTA when mixed with different liquids.

VanderWeele RA, Schwartz SA, Beeson TJ.

Journal of Endodontics 2006; 32 (5): 421-424.

Se repararon perforaciones de furca simuladas con o sin contaminación con sangre usando MTA de color blanco (MTA) mezclado con el liquido de MTA (agua estéril), lidocaína o suero fisiológico. Las muestras fueron ensayadas en una máquina Instron durante24 o 72 horas y 7 días. Los datos fueron analizados utilizando ANOVA (3-way) y un test de post-hoc mediante el test de Tukey para analizar la significación. Todas las muestras de 72 horas presentaron una resistencia al desplazamiento significativamente mayor que las muestras de 24 horas. Todas las muestras de 7 días presentaron una resistencia al desplazamiento significativamente mayor que las de 124 horas. Las muestras no contaminadas presentaron una resistencia significativamente mayor a 7 días que las muestras contaminadas con sangre. Las no contaminadas mezcladas con agua estéril, lidocaína o suero fisiológico se comportaron en forma similar en todos los períodos estudiados. Si se permite que el fraguado del MTA blanco se desarrolle sin disturbar el proceso durante 72 horas o más, antes de colocar una restauración coronaria, puede reducirse la posibilidad de que el MTA se desplace del sitio de la perforación.

Es necesaria la capa inhibida por oxígeno para obtener la adhesión de conos de gutapercha recubiertos con resina a los selladores endodónticos a base de metacrilatos?

Is an oxygen inhibited layer required for bonding of resin-coated gutta-percha to a methacrylate-based root canal sealer?

Hiaraishi N, Loushine RJ, Vano M, Chieffi N, Weller RN, Ferrari M, Pashley DH, Tay FR.

Journal of Endodontics 2006; 32 (5): 429-433.

La remoción de la capa inhibida por el oxígeno de la superficie de conos de gutapercha recubiertos por una resina durante su envasado ha sido hipotéticamente considerada como causa de falta de adhesión a un sellador endodóntico a base de metacrilatos lo cual resulta en una frecuente separación del sellador luego de la obturación del conducto radicular. Este estudio examina factibilidad de crear una capa inhibida por el oxígeno sobre los conos recubiertos con resina por medio de la aplicación de un adhesivo dentinario de curado dual inmediatamente antes de la inserción del sellador. Se adhirieron cilindros de resina compuesta con EndoRez a discos confeccionados con los conos de gutapercha recubiertos con resina y también a discos similares que fueron previamente tratados con el adhesivo Prime&Bond NT de curado dual y posteriormente sometidos a carga hasta producir la separación por medio de un diseño modificado de ensayo de micro desplazamiento. A pesar que los valores de desplazamiento para ambos grupos fueron relativamente bajos, se observó un valor mayor para el grupo donde se utilizó el adhesivo con fracasos interfaciales complejos mas que una simple y completa separación del sellador. La aplicación del adhesivo dentinario in situ parecería incrementar la unión de la gutapercha recubierta con resina a los selladores a base de metacrilatos.

Contaminación del MTA blanco utilizado como material de obturación retrógrada: Un estudio de filtración bacteriana.

Contamination of white MTA used as a root-end filling material: A bacterial leakage study.

Montellano AM, Schwartz SA, Beeson TJ.

Journal of Endodontics 2006; 32 (5): 452-455.

Este experimento investigó la capacidad de un compuesto de minerales trióxidos de color blanco (MTA) para mantener el sellado apical en presencia de bacterias cuando ha sido previamente contaminado con sangre, suero fisiológico o saliva. Se distribuyeron aleatoriamente en seis grupos de 15 especimenes cada uno, un total de 90 dientes humanos uni radiculares extraídos. Los conductos se prepararon hasta un diámetro #50. Se removieron los 3 mm apicales de cada raíz y se realizaron preparaciones retrógradas de 3 mm de profundidad por medio de una fresa #329. Las preparaciones retrógradas en los grupos 1 a 3 se obturaron con MTA luego de su contaminación con sangre, suero fisiológico o saliva respectivamente. En el grupo 4, las preparaciones sin contaminar se obturaron con MTA. Los grupos 5 y 6 se utilizaron como controles negativos y positivos. Se aplicó al diente un acople en forma de tubo para suspender cada extremo de la raíz en caldo Tripticasa de soja (TSB). Las cámaras de acceso se llenaron con cultivo de Staphylococcus epidermidis. El pasaje de bacterias a lo largo de un período de 30 días se investigó por medio de la presencia de turbidez en el TSB. Se utilizó un análisis de Vitek para confirmar la presencia  del S. Epidermidis en las muestras positivas. La evaluación de los datos consistió en un análisis de Chi cuadrado (p<0.05). A pesar que todos los grupos experimentales revelaron filtración, el MTA blanco contaminado con saliva (grupo 3) filtró significativamente más que el MTA blanco no contaminado (grupo 4) (p=0.028).

Comparación cuantitativa de la densidad de obturación del MTA producida por dos diferentes técnicas de aplicación.

A quantitative comparison of the fill density of MTA produced by two placement techniques.

Yeung P, Liewehr FR, Moon PC.

Journal of Endodontics 2006; 32 (5): 456-459.

Este estudio compara la densidad de obturación del compuesto de minerales trióxido (MTA) producida por medio de la condensación manual con aquella producida por condensación manual y activación ultrasónica. Se instrumentaron 60 bloques de acrílico conteniendo conductos simulados rectos o curvos hasta una lima #45 a nivel apical. Luego se pesaron mediante una balanza digital electrónica. En 30 especimenes (seleccionados al azar) el conducto se obturó con MTA y condensación manual y posteriormente se pesaron. Se removió luego el MTA, los conductos se lavaron y secaron y vueltos a obturar manualmente con MTA complementando la obturación con activación ultrasónica. En los otros 30 especimenes, el procedimiento se llevó a cabo en forma idéntica pero en orden inverso. Los bloques fueron vuelto a pesar. El peso de la obturación con MTA producida por ambos métodos de aplicación en los dos tipos de configuraciones de conductos se analizó por medio de ANOVA. La condensación manual complementada con ultrasonido produjo obturaciones significativamente más pesadas y por lo tanto de mayor densidad, tanto en conductos curvos como rectos (p<0.0001).

Eficacia de los diferentes instrumentos rotatorios para la remoción de la gutapercha en el retratamiento endodóntico.

Efficacy of different rotary instruments for gutta-percha removal in root canal retreatment.

Schirrmeister JF, Wrbas K-T, Meyer KM, Altenburger MJ, Hellwig E.

Journal of Endodontics 2006; 32 (5): 469-472.

El propósito de este estudio fue evaluar la eficiencia de los instrumentos rotatorios FlexMaster, ProTaper y RaCe comparados con limas Heströem para la remoción de la gutapercha durante el retratamiento. Se instrumentaron con limas tipo K y obturaron por medio de la compactación lateral en frío y sellador, 60 premolares inferiores de un solo conducto recto. Los dientes se separaron al azar en 4 grupos de 15 dientes cada uno. Luego de ser re preparados por medio de fresas de Gates Glidden y los instrumentos ensayados, los especimenes fueron transparentados. Se midió en dos direcciones el área donde quedaba gutapercha/sellador sobre la pared del conducto radicular. El grupo RaCe mostró una proporción de gutapercha remanente significativamente menor que el FlexMaster o el grupo Hedströem (p<0.05). No hubo diferencia entre ProTaper y todos los otros instrumentos (p>0.05). ProTaper y RaCe requirieron un tiempo significativamente menor para el retratamiento que el FlexMaster o las limas Hedströem (p<0.05). Se separaron una lima RaCe, dos ProTaper y dos FlexMaster. Los instrumentos RaCe limpiaron mas efectivamente los conductos obturados que las limas manuales y las limas FlexMaster.

Ultra estructura de la dentina intra radicular luego de la irrigación con BioPure MTAD. II. La consecuencia de obturar con un sellador a base de resina epoxi.

Ultra structure of intraradicular dentin after irrigation with BioPure MTAD. II. The consequence of obturation with an epoxy resin-based sealer.

Tay FR, Hosoya Y, Loushine RJ, Pashley DH, Weller RN, Low DCY.

Journal of Endodontics 2006; 32 (5): 473-477.

En adición a un informe inicial sobre la creación de matrices colágenas descalcificadas en la dentina radicular que fueron irrigadas con BioPure MTAD o EDTA durante 5 minutos como lavaje final, este estudio examina el efecto de la irrigación (2 minutos) de esos irrigantes finales sobre la extensión de la descalcificación de dentina intra radicular intacta y sobre la nano filtración interfacial, luego de la obturación con AH Plus y gutapercha por medio de la compactación vertical en caliente. La microscopía electrónica de transmisión confirmó que la reducción del tiempo de irrigación no compromete la capacidad de remover el barro dentinario de esos dos irrigantes cuando se utilizó una solución de NaOCl al 1.3% como irrigante inicial. El BioPure MTAD crea una matriz de dentina descalcificada de un espesor de 5 a 6 µm mientras que el EDTA al 17% produjo una matriz de 1 a 2 µm que no fueron infiltradas en forma óptima por el sellador a base de resina epoxi, tal como pudo ser comprobado por la presencia de depósitos de un marcador a base de plata dentro de la capa híbrida. 

Preferencia por las restauraciones temporarias y espaciadores: Una encuesta entre especialistas de la Sociedad Americana de Endodoncia.

Preference of temporary restorations and spacers: A survey of diplomates of the American Board of Endodontists.

Vail MM, Steffel CL.

Journal of Endodontics 2006; 32 (6): 513-515.

El propósito de esta investigación fue encuestar a especialistas de la Sociedad Americana de Endodoncia para determinar sus preferencias en cuanto a restauraciones temporarias utilizadas durante y después del tratamiento endodóntico y si utilizan bolitas de algodón como espaciadores. La encuesta preguntó cuales materiales temporarios son utilizados en dientes anteriores y posteriores para el sellado de los accesos endodónticos. A los endodoncistas se les preguntó también si preferían realizar un sellado doble y si utilizan bolitas de algodón como espaciadores. Fue contestado el 80% (507 de 603) de las encuestas. El Cavit fue el material de elección, tanto para dientes anteriores como posteriores, 48% y 54% respectivamente. La mayoría de los especialistas, 83% colocan una bolita de algodón por debajo de las restauraciones temporales.

Efecto de la obturación de los accesos endodónticos sobre la inflamación periapical en perros.

Effect of orifice plugs on periapical inflammation in dogs.

Yamauchi S, Shipper G, Buttke T, Yamauchi M, Trope M.

Journal of Endodontics 2006; 32 (5) 524-526.

La gutapercha (G) y los selladores no resisten la filtración coronaria. En este estudio se evaluó in vivo el efecto de utilizar obturaciones de las cavidades de acceso sobre la filtración coronaria por medio de un adhesivo dentinario/resina compuesta (C) o IRM. Las raíces de 61 premolares de tres perros de la raza Beagle se instrumentaron y obturaron con G y AH 26 (S) o G solamente. Los 2 mm coronarios fueron reemplazados con C o IRM o bien fueron dejados sin tratamiento. Las cavidades de acceso se dejaron abiertas durante 8 meses, luego los perros fueron sacrificados y las regiones periapicales de las raíces fueron examinadas histológicamente. Se observó inflamación apical en el 89% del grupo sin obturación coronaria pero en aquellos que sí, la tenían, la incidencia de inflamación se redujo a un 39% (C+G+S), 38% (IRM+G+S) y 58% (C+G) respectivamente. Más aún, se observó una inflamación severa en el 50% del primer grupo pero solo 0 a 17% del último. La reducción substancial en la ocurrencia de periodontitis apical gracias al uso de obturación coronaria remarca la importancia clínica de proveer de una barrera adicional para prevenir la filtración coronaria en comparación con la que provee el uso de gutapercha y sellador solamente.

Efecto de la expansión higroscópica sobre la resistencia a la tracción de los cementos a base de ionómero vítreo utilizados para el cementado de postes de fibra de vidrio.

Effect of hygroscopic expansion on the push-out resistance of glass ionomer-based cements used for the luting of glass fiber posts.

Cury AH, Goracci C, Lima Navarro MF, Carvalho RM, Sadek FT, Tay FR, Ferrary M.

Journal of Endodontics 2006; 32 (6): 537-540.

Este trabajo examina la contribución de la expansión higroscópica de un cemento de ionómero vítreo (GIC) o un cemento de ionómero modificado con resina (RMGIC) sobre la resistencia de postes de fibra de vidrio a ser retirados. Los postes fueron cementados  en los espacios preparados para ellos utilizando diferentes cementos. Los especimenes experimentales se conservaron en agua mientras que a los especimenes de control se les permitió secar y luego se conservaron en aceite mineral para eliminar el agua dentro de los túbulos de la dentina intra radicular o del ambiente externo que puede contribuir en la expansión higroscópica de los cementos. Los ensayos de tracción no revelaron diferencias en cuanto a los valores de retención de los cementos que contienen resinas compuestas que fueron conservados en agua o aceite. Por el contrario, GIC y RMGIC mostraron un incremento en los valores de retención luego de la absorción de agua. Dado que una geometría cavitaria no favorable se agrava en cuanto a la adhesión con la dentina en conductos radiculares, una estrategia como esta que incrementa la resistencia friccional a la dislocación de un poste vía permitir la expansión higroscópica de los materiales a base de ionómero vítreo puede ser un adelanto importante para la retención de los postes de fibra.

Integridad de la obturación del conducto radicular: Técnica del Epiphany versus técnica de la gutapercha.

Completeness of root canal obturations: Epiphany techniques versus gutta-percha techniques.

Epley SR, Fleishman J, Hartwell G, Cicalese C.

Journal of Endodontics 2006; 32 (6): 541-544.

Este proyecto fue diseñado para determinar de que manera un nuevo material de obturación comparado con la técnica tradicional de la gutapercha, tiene la capacidad de obturar el espacio del conducto ya preparado.  Se utilizaron 80 raíces palatinas y distales de primeros molares humanos extraídos. Los conductos radiculares se instrumentaron con limas manuales y rotatorias y luego se dividieron en cuatro grupos. Las gutapercha y el nuevo material de obturación a base de resinas fueron utilizados conjuntamente con condensación lateral o la técnica de la onda continua. Las raíces fueron seccionadas a 1, 3 y 5 mm del ápice y se examinaron con aumento. Las áreas de espacios sobre las superficies fueron calculadas y comparadas por medio de un programa de computación. La gutapercha condensada lateralmente fue el único grupo que demostró una cantidad significativamente mayor de espacios vacíos. No hubo diferencias significativas entre ninguno de los otros tres grupos.

Efectos del ultrasonido luego de la preparación para perno: Un estudio con microscopía electrónica de barrido.

Ultrasound effects after post space preparation: An SEM study.

Serafino C, Gallina G, Cumbo E, Monticelli F, Goracci C, Ferrari M.

Journal of Endodontics 2006; 32 (6): 549-552.

El propósito de este estudio fue evaluar el efecto del tratamiento ultrasónico en el cierre de los túbulos dentinarios de las paredes del conducto radicular luego de la preparación de un espacio para poste en dientes endodonticamente tratados. Se instrumentaron y obturaron 24 premolares por medio de la condensación vertical de la gutapercha en caliente; luego de la preparación del espacio para el poste, los especimenes fueron divididos en dos grupos. El grupo control fue tratado utilizando un procedimiento de grabado. Las muestras experimentales fueron tratadas con irrigación de EDTA y activación ultrasónica durante 30 segundos antes de realizar el grabado. Las raíces fueron divididas y las paredes del conducto se examinaron por medio de SEM y un aumento de 1000X. Los restos y las marcas de los túbulos abiertos se observaron a nivel de 2, 6 y 10 mm utilizando una escala de tres pasos y las diferencias entre grupos se analizaron estadísticamente. Se observó lo siguiente: (a) Hubo una reducción en la cantidad de restos y túbulos abiertos en las muestras tratadas con ultrasonido y en el grupo control (p<0.05), (b) no hubo diferencias significativas entre los tres niveles del espacio para poste en cuanto a restos y túbulos abiertos en las muestras experimentales y (c) hubo diferencias significativas entre los niveles apicales y coronarios en cuanto a restos y túbulos abiertos en el grupo control.

Una comparación de la capacidad cohesiva y fortaleza del Resilon y la gutapercha.

A comparison of cohesive strength and stiffness of Resilon and gutta-percha. 

Williams C, Loushine RJ, Weller RN, Pashley DH, Tay FR.

Journal of Endodontics 2006; 32 (6): 553-555.

El propósito de este estudio fue comparar la capacidad cohesive y la fortaleza del Resilon y de la gutapercha bajo condiciones secas o luego de 1 mes de conservación en agua para determinar si ambos materiales son suficientemente fuertes como para reforzar las raíces dentarias. Se crearon formatos en hueso de perros los que fueron sometidos a esfuerzo hasta su fracaso en una máquina de ensayo universal Vitrodyne. Se midió el aparente módulo de elasticidad, porcentaje de elongación y de fatiga. La capacidad cohesiva se definió como el rendimiento durante el esfuerzo. Los datos fueron analizados por medio de ANOVA para cada resultado (α=0.05). Los resultados demostraron que la capacidad cohesiva (o sea el esfuerzo bajo tensión cuando comienza a fluir o fracturar) y el módulo de elasticidad (o fortaleza) de la gutapercha y Resilon son relativamente bajos. A pesar que los resultados revelan diferencias significativas entre las propiedades físicas de ambos materiales bajo diferentes condiciones, esas diferencias no fueron clínicamente significativas. En conclusión, la fortaleza del Resilon y la gutapercha es demasiado baja como para reforzar las raíces luego del tratamiento endodóntico.

Evaluación de la respuesta biológica al MTA y MBPC: Análisis microscópico de implantes en el hueso alveolar de ratas.

Evaluation of the tissue response to MTA and MBPC: Microscopic analysis of implants in alveolar bone of rats.

Cintra LTA, Moraes IG, Bernabé PFE, Gomes-Filho JE, Bramante CM, Garcia RB, Bernardinelli N.

Journal of Endodontics 2006; 32 (6): 556-559.

El propósito de este estudio fue evaluar y comparar cuantitativa y cualitativamente la respuesta inflamatoria y el potencial de formación ósea luego de la implantación de tubos de polietileno obturados con un nuevo sellador conteniendo hidroxido de calcio (MBPC) y el compuesto de minerales trióxido ProRoot (MTA). Se utilizaron 48 ratas Wistar las que fueron divididas en tres grupos: Grupo I (grupo control) se implantaron tubos de polietileno vacíos en los sitios de extracción; Grupo II y III, tubos de polietileno obturados con MTA y MBPC respectivamente. Los animales se sacrificaron a los 7, 15 y 30 días. Los hemi maxilares se removieron y prepararon para su análisis con microscopía óptica. Los valores obtenidos se analizaron estadísticamente por medio del test de Kruskal-Wallis (p<0.05). No se observaron diferencias significativas entre ambos materiales. Los resultados demostraron que ambos materiales desarrollan una respuesta biológica similar.

Capacidad de dos localizadores apicales para localizar el foramen apical: Un estudio in vitro.

The ability of two apex locators to locate the apical foramen: An in vitro study.

D´Assunçao FLC, Alburquerque DS, Ferreira LCQ.

Journal of Endodontics 2006; 32 (6): 560-562.

El objetivo de este estudio fue comparar la confiabilidad de los localizadores apicales Root ZX y Novapex (EALs) para localizar el foramen apical. Se utilizaron 40 dientes humanos extraídos. La porción coronaria del conducto fue ensanchada por medio de fresas de Gates-Glidden. Los conductos se irrigaron con hipoclorito de sodio al 2.5%. La longitud real (AL) y la electrónica (EL) se midieron sobre cada espécimen en forma separada con ambos aparatos con la ayuda de una lima tipo K. Los resultados obtenidos con cada uno de los EAL se compararon con su correspondiente longitud de control. El análisis estadístico de los resultados mostraron que la confiabilidad de EAL para detectar el foramen apical fue de 89.7% para el Root ZX y 82.1% para el Novapex con una tolerancia de ± 0.5 mm. El test t para muestras apareadas demostró que no hubo diferencias significativas entre ambos aparatos (p=0.4305). Los resultados de este estudio indican que tanto el Root ZX como el Novapex resultan ser útiles y confiables para localizar el foramen apical. 

Un análisis cuantitativo de la eficiencia de diferentes técnicas para la remoción del hidroxido de calcio.

A quantitative assessment of efficacy of various calcium hydroxide removal techniques.

Kenee DM, Allemang JD, Johnson JD, Hellstein J, Nichol BK.

Journal of Endodontics 2006; 32 (6): 563-565.

Este estudio evalúa la cantidad de hidroxido de calcio remanente en los conductos luego de su remoción con diferentes técnicas, incluyendo combinaciones de irrigación con NaOCl y EDTA, limado manual, instrumentación rotatoria o ultrasonido. Se instrumentaron en forma uniforme los conductos mesiales de 12 molares inferiores. Los dientes fueron seccionados longitudinalmente a todo su longitud y se fabricaron guías de acrílico que permitían la recolocación de los segmentos previamente separados. Luego de la inserción del hidroxido de calcio en los conductos, se utilizaron cuatro diferentes técnicas para removerlo. En el primer método, la lima apical maestra se insertó hasta la longitud de trabajo con 2 lavajes intermedios de 5 ml de NaOCl. Las otras tres técnicas combinaron con el primer método tanto un lavaje de 2.5 ml de EDTA, lima rotatoria (MAF size) hasta la longitud de trabajo o ultrasonicación pasiva. Los resultados mostraron que ninguna técnica remueve totalmente al hidroxido de calcio. Las técnicas rotatoria y ultrasónica aún no siendo diferentes una de otra, removieron significativamente más  el hidroxido de calcio que las técnicas solamente irrigantes. Estas últimas no fueron diferentes entre sí.

Efecto de diferentes aditivos sobre las propiedades de fraguado del MTA.

The effects of various additives on setting properties of MTA.

Kogan P, He J, Glickman GN, Watanabe I.

Journal of Endodontics 2006; 32 (6): 569-572.

El alargamiento del tiempo de fraguado, puede limitar la utilidad del uso del compuesto de minerales trióxido (MTA) en los procedimientos endodónticos. El propósito de este estudio fue identificar tipo y cantidad de aditivos para el MTA que puedan mejorar sus propiedades de fraguado. Los aditivos analizados fueron suero fisiológico, Lidocaína al 2%, gel de NaOCl al 3.0%, gluconato de clorexidina en gel, K-Y Jelly y CaCl2 al 3% y 5%. Los tiempos de fraguado se evaluaron mediante un aparato Vicat; la resistencia compresiva de los materiales fraguados se evaluó mediante una máquina Instron. NaOCl en gel, K-Y Jelly y CaCl2 al 5% reducen el tiempo de fraguado a 20 – 25 minutos; la resistencia compresiva de los materiales fraguados fue significativamente menor que el MTA mezclado con agua (p<0.05). dado que el MTA mezclado con NaOCl en gel demostró buenas propiedades de trabajo y un tiempo de fraguado mejorado, esta combinación puede ser una opción viable en los procedimientos operatorios realizados en una sola sesión, donde la resistencia compresiva del material no es un elemento crítico.
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Una revisión de los conceptos modernos de la cirugía endodóntica y su práctica.
Modern endodontic surgery concepts and practice: A review.

Kim S, Kratchman S.

Journal of Endodontics 2006; 32 (7): 601-623.

La cirugía endodóntica ha derivado actualmente en lo que se denomina microcirugía endodóntica. Por medio del uso de la así llamada equipamiento de última generación que incluye instrumentos y materiales que llenan todas las necesidades de todos los conceptos de la práctica clínica, creemos que la micro cirugía favorece una evolución predecible en cuanto a la reparación de lesiones de origen endodóntico. En esta revisión tratamos de proveer los conceptos mas actualizados con respecto a instrumentos, técnicas y materiales con el objeto de demostrar hasta donde hemos llegado. Nuestro principal objetivo es enseñar a las futuras generaciones de post graduados y también entrenar a nuestros colegas a incorporar esas técnicas y conceptos a su práctica diaria.

Temperatura de desnaturalización de las matrices dentinarias: I. Efecto de la desmineralización y deshidratación.

Denaturation temperatures of dentin matrices. I. Effect of demineralization and dehydration.

Armstrong SR, Jessop JLP, Tay FR, Pashely DH.

Journal of Endodontics 2006; 32 (7): 638-641.

La temperatura a la que se produce la desnaturalización (Td) del colágeno de la dentina en dientes mineralizados versus desmineralizados fue examinada en función de la edad dentinaria y de la extensión de la deshidratación. Por medio de una técnica de calorimetría de barrido diferencial la Td de la dentina  minerealizada fue de entre 160ºC y 186ºC dependiendo de si la dentina era joven o vieja o si estaba hidratada o no respectivamente. La dentina desmineralizada demostró un Td de 65.6ºC que se incrementa con la deshidratación hasta 176ºC. La presencia de cristales de apatita o adhesión interpeptidica incrementa la Td de las matriz desmineralizadas. La adhesión interpeptidica parecería estabilizar al colágeno frente al desafío térmico. El agua rompe la adhesión interpeptidica haciendo más susceptible al colágeno a la desnaturalización térmica. El aumento de la temperatura intraconducto es incapaz de causar una desnaturalización extensa de la dentina de las paredes radiculares mineralizadas. Sin embargo, las paredes dentinarias hidratadas o parcialmente deshidratadas que fueron parcialmente desmineralizadas con agentes quelantes o ácidos de baja concentración pueden ser susceptibles a la desnaturalización térmica.

Una comparación de la gutapercha versus Resilon, un nuevo sistema de obturación endodóntica a base de una resina termoplástica, utilizando para ello un sistema de filtración de fluido. 

A fluid filtration comparison of gutta-percha versus Resilon, a new soft resin endodontic obturation system.

Stratton RK, Apicella MJ, Mines P.

Journal of Endodontics 2006; 32 (7): 642-645.

El propósito de este estudio fue comparar la capacidad de sellado de la gutapercha y AHPlus versus Resilon y el sellador a base de resina Epiphany utilizando tres diferentes irrigantes finales y utilizando un modelo de filtración de fluido. Se prepararon 140 dientes por medio de una técnica de crown-down hasta un instrumento Nro. 50. Los dientes se dividieron al azar en dos grupos: (A) GP y AHPlus y (B) Resilon y Epiphany. Luego de remover el barro dentinario cada grupo se irrigó con NaOCl al 5%, Clorexidina al 0.012% (CHX) o clorexidina durante 10 minutos. Las obturaciones fueron realizadas por medio de la técnica de condensación de onda continua. Los dientes fueron conservados durante 20 días en 100% de humedad antes de ser sometidos a la prueba de filtración. El análisis estadístico (ANOVA) indicó un a filtración significativamente menor (p<0.05) cuando se utilizó Resilon y Epiphany. No hubo diferencias significativas entre los casos sometidos a diferentes sistemas de irrigación.

Recuento bacteriano comparativo en guantes utilizados para examen retirados de sus cajas recién abiertas versus cajas casi vacías y en guantes utilizados antes del tratamiento versus luego de realizar la aislamiento con dique de goma.

Bacterial count comparisons on examination gloves from freshly opened boxes versus nearly empty boxes and from examination gloves before treatment versus after dental dam isolation.

Luckey JB, Barfield RD, Eleazer PD.

Journal of Endodontics 2006; 32 (7): 646-648.

El uso de guantes en Odontología es esencial para la protección de la salud del operador aunque sin embargo existe poca información acerca del potencial de contaminación de los guantes por parte del paciente antes y durante su uso. Los propósitos de este trabajo fueron comparar guantes retirados de sus cajas recién abiertas con guantes retirados de cajas que estuvieron en consultorios hasta que las mismas estaban casi vacías y determinar si los guantes se contaminaron durante los procedimientos de diagnóstico y la inserción del dique de goma. Las muestras fueron provistas por seis residentes de Endodoncia por medio del rayado de la parte correspondiente a los dedos son nutriente de placas de agar. Los resultados no demostraron diferencias significativas entre el recuento bacteriano realizado en guantes retirados de cajas nuevas versus guantes de cajas casi vacías (n=32, p<0.6216). Los guantes luego de la colocación del dique de goma presentaron un recuento promedio de colonias de 158 versus un promedio de 1,5 en los guantes recién retirados de las cajas vírgenes (n=64, p <0.0001). Estos resultados sugieren que el uso de guantes nuevos antes de realizar la apertura de un diente para realizar un tratamiento endodóntico sería una garantía.

Contaminación microbiana de limas endodónticas tal como son recibidas del fabricante.

Microbial contamination of endodontic files received from the manufacturer.

Roth TP, Whitney AI, Walker SG, Friedman S.

Journal of Endodontics 2006; 32 (7): 649-651.

Este estudio fue realizado para ensayar la esterilidad de limas nuevas, sin uso tal como son recibidas del fabricante. Se analizaron 15 tipos de limas manuales o rotatorias de 5 diferentes fabricantes. Se obtuvieron cultivos positivos del 13% de 150 limas ensayadas. Se contaminaron adrede con especies recogidas de los cultivos positivos limas previamente autoclavadas con el objeto de evaluar un procedimiento de esterilización rápida junto al sillón dental. La inmersión de las limas contaminadas en NaOCl al 5.25% durante 5 minutos produjeron la esterilización de las limas. Los resultados indicaron que las limas endodónticas deberían ser esterilizadas antes de su uso clínico. Se sugiere también que los fabricantes deberían informar del estado de esterilidad de sus limas en el envase que las contiene.

Comparación de la biocompatibilidad ósea de los selladores endodónticos AHPlus, EndoRez y Epiphany.
Comparison of the Intraosseous bicompatibility of AHPlus, EndoRez and Epiphany root canal sealers.

Sousa CJA, Montes CRM, Pascon EA, Loyola AM, Versiani MA.

Journal of Endodontics 2006; 32 (7):656-662.

Este trabajo fue realizado para evaluar la biocompatibilidad del AHPlus, EndoRez y Epiphany de acuerdo a las recomendaciones del reporte técnico #9 de la Federación Dental Internacional (FDI). Se utilizaron treinta cochinillos de la India (10 para cada material) divididos en dos períodos experimentales de 4 y 12 semanas. Cada animal recibió un implante en cada lado de la mandíbula al finalizar los períodos de observación, lo animales fueron sacrificados y los especimenes se prepararon para el estudio histológico de rutina. Luego de analizar ambos períodos, la reacción inflamatoria producida por EndoRez fue considerada severa. En el grupo AHPlus, la reacción cambió de severa a moderada mientras que se observó compatibilidad biológica para el Epiphany con formación ósea y ninguna o muy poca inflamación. Se concluye que el Epiphany fue el único material que presentó biocompatibilidad intra ósea dentro de los dos períodos analizados.

Efecto del barro dentinario y del tratamiento con clorexidina sobre la adhesión del Enterococcus faecalis a la dentina de bovinos.

Effect of smear layer and Chlorexidine treatment on the adhesion of Enterococcus faecalis to bovine dentin.

Yang S-E, Cha J-H, Kim E-S, Kum K-Y, Lee C-Y, Jung I-Y.

Journal of Endodontics 2006; 32 (7): 663-667.

El propósito de este estudio fue determinar los efectos de la presencia del barro dentinario y el tratamiento con clorexidina (CHX) sobre la adhesión del Enterococcus faecalis sobre la dentina de bovinos.  Se prepararon 40 bloques de dentina de incisivos pertenecientes a bovinos los que fueron divididos al azar en 4 grupos de 10 cada uno. En el grupo 1, los bloques se colocaron en suero fisiológico estéril durante 5 minutos mientras que los del grupo 2 fueron tratados con EDTA al 17% durante 5 minutos. Los bloques del grupo 3 se colocaron en  CHX al 2% durante 7 días. Los bloques del grupo 4 se trataron con EDTA al 17% por 5 minutos y luego de colocaron en CHX al 2% durante 7 días. Todos los bloques fueron luego inmersos en una suspensión de E. faecalis durante 3 horas. Las bacterias adheridas a la superficie de dentina se cuantificaron por medio de un microscopio electrónico de barrido. La cantidad más significativa de bacterias retenidas fue observada en las muestras del grupo 1 (p<0.05) y la menor cantidad en el grupo 4. Los resultados sugieren que el barro dentinario aumenta la adhesión del E. Faecalis a la dentina y que CHX es efectiva para reducirla.

Evaluación comparativa de tres sistemas de instrumentación de niquel-titanio en dientes humanos por medio de tomografía computada.

Comparative evaluation of three nickel-titanium instrumentation Systems in human teeth using computed tomography.

Uyanik MO, Cehreli ZC, Mocan BO, Dagli FT.

Journal of Endodontics 2006; 32 (7): 668-671.

Este estudio investigó varios parámetros de la preparación del conducto radicular con tres diferentes sistemas rotatorios de NiTi: Hero Shaper, ProTaper y Ra Ce. Los parámetros evaluados fueron: Cambios en el volumen del conducto y área transversal, transportación y tiempo de trabajo. Se barrieron mediante tomografía computada (CT) conductos curvos de raíces mesiales antes y después de la instrumentación. Las observaciones seccionales de cada conducto se obtuvieron a intérvalos de 1 mm. El volumen post instrumentación y las áreas seccionales y la extensión de la transportación se calcularon por medio de un analizador de imagen y posteriormente se sometieron a un análisis estadístico. El ProTaper remueve significativamente más dentina que el Hero Shaper (p<0.05). La instrumentación incrementa el área seccional en todos los planos de corte, mientras que la diferencia entre los grupos ensayados no fue significativa (p>0.05). RaCe transportó significativamente los conductos a nivel coronario (p<0.05). No hubo diferencia entre los sistemas rotatorios con respecto al tiempo de trabajo.

Observación con microscopía electrónica de barrido y calorimetría diferencial de instrumentos rotatorios de niquel titanio nuevos y esterilizados.

SEM observations and differential scanning calorimetric studies of new and sterilized nickel-titanium rotary endodontic instruments.

Alexandrou GH, Crissafis K, Vasiliadis LP, Pavlidou E, Polychroniadis EK.

Journal of Endodontics 2006; 32 (7): 675-679.

Con el objeto de estudiar la superficie y la micro estructura de dos marcas de instrumentos rotatorios de niquel titanio, tanto como fueron recibidos del fabricante como luego de haber sido sujetos a 1, 6 y 11 ciclos de esterilización, se utilizó el microscopio electrónico de barrido (SEM) y calorimetría diferencial de barrido  (DSC).  Se examinó un total de 66 Profiles (n=33) y Flexmaster (n=33). Las observaciones con SEM indicaron la presencia de imperfecciones de superficie y material adherido en todos los instrumentos tanto nuevos como esterilizados y un incremento en la rugosidad superficial de los instrumentos que sufrieron esterilizaciones múltiples. La medición de DSC mostraron que los especimenes de ambas marcas, tal como se recibieron del fabricante y luego de 11 esterilizaciones fueron de austenita completa a temperatura del medio oral sugiriendo que son capaces de tener un comportamiento super elástico bajo condiciones clínicas apropiadas.

Inserción del hidroxido de calcio: Comparación de cuatro técnicas de obturación.

Delivery of calcium hydroxide: Comparison of four filling techniques.

Simcock RM, Hicks ML.

Journal of Endodontics 2006; 32 (7): 680-682.

Este estudio compara el peso y la apariencia radiográfica del hidroxido de calcio introducido en conductos estandarizados que fueron preparados en forma mínima o totalmente utilizando (a) un sistema de inyección, (b) una lima Flex-O-File rotando en sentido contrario a las agujas del reloj, (c) un Lentulo y (d) un instrumento de NiTi .04 rotando en reversa. Dos premolares inferiores humanos extraídos con un solo conducto fueron preparados hasta MAF #25 o MAF #40. Se realizaron medidas de peso y radiografías para cada obturación. Las radiografías fueron observadas por tres examinadores independientes. Con respecto a la técnica, solo el 45% del peso óptimo de hidroxido de calcio fue distribuido correctamente en los conductos con preparación mínima. Radiográficamente, la calidad de la obturación fue de solo de 1 a 2 (en escala de 10). Por el contrario, todas las técnicas de inserción permitieron obtener un peso de hidroxido de calcio cercano al óptimo en los conductos completamente preparados con una calidad radiográfica de la obturación de 8.8 a 9.3. Los resultados indicaron que es necesaria realizar una instrumentación completa para obtener una buena distribución del hidroxido de calcio en el conducto radicular.

Factores predisponentes para el tratamiento endodóntico en dientes con restauraciones coronarias (coronas) completas.
Predictors of root canal treatment in teeth with full coverage restorations.

Kirakozova A, Caplan DJ.

Journal of Endodontics 2006; 32 (8): 727-730.

Este estudio de control de casos pretende identificar la variables que predicen la necesidad de un tratamiento endodóntico subsecuente (RCT) en dientes que recibieron restauraciones coronarias completas. Se utilizó una base de datos computarizada de la Escuela de Odontología de la Universidad de Carolina del Norte para identificar a todos los pacientes que recibieron una corona sobre un diente permanente sin tratamiento endodóntico durante el período de enero 1, 1998 hasta diciembre 31 de 2002. Esos pacientes fueron posteriormente clasificados en casos con coronas recibidas antes de julio 1 de 2004 o controles sin coronas. Se examinaron los datos computarizados, las historias clínicas y las radiografías para determinar los factores pre, intra y post operatorios de interés. En el modelo de regresión logística multivariado que incluye 66 casos y 71 controles, los factores que fueron predictores de un tratamiento endodóntico en forma estadísticamente significativa fueron pacientes jóvenes (p=005), destrucción coronaria y/o radicular extensa (p=0.020) aunque se debe reconocer que muchos otros factores potenciales fueron imposibles de obtener a través de la revisión de las fichas clínicas. En el futuro, los pacientes podrán beneficiarse si es que se realizan estudios prospectivos para identificar aquellos factores que puedan predecir la necesidad de un tratamiento endodóntico subsecuente a la colocación de una corona.

Un estudio clínico prospectivo del uso del compuesto de minerales trióxido en pulpotomías parciales en dientes permanentes cariados con pulpa expuesta.
A prospective clinical study pf mineral trioxide aggregate for partial pulpotomy in cariously exposed permanent teeth.

Barrieshi-Nusair KM, Qudeimat MA.

Journal of Endodontics 2006; 32 (8): 731-735.

El objetivo de este estudio fue evaluar el éxito obtenido mediante el uso del compuesto de minerales trióxido gris (MTA) en pulpotomías en dientes con caries y exposición pulpar en primeros molares permanentes jóvenes. Se trataron mediante pulpotomía 31 primeros molares permanentes en 23 pacientes que presentaban exposición por caries. La edad oscilaba en 7.2 a 13.1 años con un promedio de 10 años. El examen clínico y radiográfico revelaba una respuesta pulpar dentro de límites normales y apariencia normal de las áreas periradiculares. Se estableció un diagnóstico de pulpitis reversible y periápice normal. Luego de la aislamiento, se removió la caries, se expusoy se removió parcialmente la pulpa mediante una piedra de diamante hasta una profundidad de 2 a 4 mm. Luego de la hemostasia se colocó 2 a 4 mm de MTA gris sobre la herida fresca. El piso de la cavidad se recubrió con ionómero vítreo. Los dientes se restauraron con amalgama o coronas de acero y se evaluaron clínica y radiográficamente a intervalos de 3, 6, 12 y 24 meses. Veintidós de los dientes tratados no revelaron ningún signo clínico y radiográfico de fracaso durante los tiempos de observación utilizados. Seis dientes no respondieron a las pruebas de vitalidad; sin embargo, no hubo signos radiográficos de fracaso o síntomas clínicos. El MTA gris es un material de cobertura adecuado en casos de pulpotomías parciales en primeros molares jóvenes con exposición por caries.

Resistencia a la fractura y patrones de fracaso de molares inferiores con tratamiento endodóntico restaurados con resina compuesta con o sin postes translúcidos de fibra de vidrio.

Fracture resístance and failure patterns of endodontically treated mandibular molars restored using resin composite with and without translucent glass fiber posts.

Salameh Z, Sorrentino R, Papacchini F, Ounst HF, Tashkandi E, Goracci C, Ferrari M.

Journal of Endodontics 2006; 32 (8): 752-755.

El modulo elástico de un material de restauración constituye un factor importante para la restauración de un diente endodonticamente tratado. El objetivo de este estudio fue comparar la resistencia a la fractura y los patrones de fracaso en 90 molares inferiores restaurados por medio de resinas compuestas con o sin postes de fibra, todo ello referido al número de paredes cavitarias residuales. Se realizaron cinco tipos de restauración correspondientes a diferentes tipos de defectos (grupos 1 a 5). Los grupos se dividieron en dos sub grupos cada uno de acuerdo a si se utilizaron o no postes de fibra. Los dientes fueron sometidos a cargas midiéndose la resistencia de los especimenes en cuanto a la resistencia a cargas compresivas axiales hasta provocar la fractura observándose macroscopicamente los patrones de las fracturas. El análisis con ANOVA reveló una diferencia significativa en cuanto a la resistencia a la fractura (p<0.001). El ensayo de Tukey (post hoc) reveló diferencias significativas entre grupos y las muestras restauradas con postes de fibra mostraron en su mayoría fracturas restaurables. Se concluye que la resistencia de los molares inferiores tratados endodonticamente y restaurados con resinas compuestas se encuentra afectada por el número de paredes residuales. El uso de postes reforzados con fibras optimiza los patrones de fractura.

Citotoxicidad de un nuevo material de obturación sobre fibroblastos gingivales humanos.

Cytotoxicity of a new root canal filling material on human gingival fibroblasts.

Key JE, Rahemutulla FG, Eleazer PD.

Journal of Endodontics 2006; 32 (8): 756-758.

Este estudio evalúa la citotoxicidad de los materiales de obturación Resilon y Epiphany versus gutapercha y Cemento de Grossman, Thermaseal y Sealapex. Los cultivos de fibroblastos gingivales humanos se incubaron durante 1 o 24 horas para analizar la citotoxicidad inmediatamente luego de que los materiales fueran preparados en estado fresco o luego de 24 horas de fraguados. Los fibroblastos fueron luego coloreados con trypan blue para determinar el número de células muertas. Los datos fueron analizados mediante ANOVA y el ensayo de t. Resilón fue similar a la gutapercha y el control. Epiphany fue ligeramente menos citotóxico que el Cemento de Grossman en ambos períodos. Epiphany fue más citotóxico que Sealapex a 1 hora pero menos citotóxico a 24 horas. Los resultados indican que Resilon tiene una baja citotoxicidad y que Epiphany fue más citotóxico que los materiales convencionales.

Una investigación in vitro de la capacidad de sellado del Resilon/Epiphany por medio de un modelo de filtración de fluido.
An in vitro assessment of the sealing ability of Resilon/Epiphany using fluid filtration.

Biggs SG, Knowles KI, Ibarrola JL, Pashley DH.

Journal of Endodontics 2006; 32 (8): 759-761.

El objetivo de este estudio in vitro fue comparar la capacidad de sellado del Resilon/Epiphany con la de la gutapercha y los selladores de Roth o AHPlus. La microfiltración de las raíces obturadas fue medida usando la técnica de filtración de fluido. Se realizaron 8 grupos de 12 dientes cada uno. Grupo 1: Resilon/Epiphany; Grupo 2: gutapercha/Roth permitiendo que el sellador endurezca durante 3 semanas; Grupo 3: gutapercha/Roth; Resilon/Epiphany usando cono único; Resilon sin el primer y el sellador (control positivo); Grupo 6: gutapercha/AHPlus; grupo 7: igual al grupo 6 pero permitiendo que el material endurezca durante 8 horas; Grupo 8: sellado total de las superficies externas con tres capas de esmalte para uñas (control negativo). Los resultados demostraron que solamente el control positivo (grupo 5) filtró significativamente más (p<0.05) que los otros grupos. No hubo efectos relacionados con el tiempo sobre la capacidad de sellado. Resilon/Epiphany no fue mejor que la gutapercha/AHPlus para sellar los conductos radiculares.

Comparación de la capacidad de tres técnicas de obturación con gutapercha para replicar las irregularidades de los conductos radiculares.

A comparison of three gutta-percha obturation techniques to replicate canal irregularities.

Collins J, Walker MP, Kulild J, Lee C.

Journal of Endodontics 2006; 32 (8): 762-765.

Se utilizó un modelo de partes separables con defectos intra conducto artificialmente preparados con el objeto de comparar tres técnicas de obturación con gutapercha (GP): condensación lateral en frío y condensación lateral y vertical de gutapercha caliente. Las técnicas se evaluaron y compararon en base a la capacidad de replicar los defectos en cuanto al tamaño y localización de los mismos. Se utilizó para ello una escala ordinal, 0 a 4, basada en que tanto el defecto fue replicado. Se observó mejores y significativos resultados con ambas técnicas de gutapercha caliente en comparación con la condensación lateral en frío mientras que no hubo diferencias significativas entre ambas técnicas de gutapercha caliente.

Mejorando la perfomance del sellador de conductos radiculares EndoRez por medio de un adhesivo auto acondicionante de curado dual. I Capacidad adhesiva sobre la dentina.

Improving the perfomance of EndoRez root canal sealer with a dual-cured two-step self-etch adhesive. I. Adhesive strength to dentin.

Doyle MD, Loushine RJ, Agee KA, Gillespie WT, Weller RN, Pashley DH, Tay FR.

Journal of Endodontics 2006; 32 (8): 766-770.

Este estudio analiza la hipótesis que el uso de un adhesivo auto acondicionante mejora la adhesión del EndoRez a la dentina y que ambas técnicas no son afectadas por el uso prolongado del NaOCl, cuando se usa EDTA como lavaje final.  Se utilizó un ensayo de fuerzas de tensión con cilindros de resina compuesta adheridos a dentina de la siguiente forma: a. EDTA al 17% 2 minutos/EndoRez; b. NaOCl al  6.15% por 1 hora/EDTA por 2 minutos/EndoRez; c. EDTA por 2 minutos/Clearfil Liner bond 2V/EndoRez y d. NaOCl por 1 hora/EDTA por 2 minutos/Clearfil Liner bond 2V/EndoRez. El análisis fractográfico de las muestras despegadas se realizó por medio de SEM. ANOVA y el ensayo de Tukey demostraron una resistencia a la tracción alta cuando se utilizó el adhesivo auto acondicionante para modificar la técnica original del EndoRez (p<0.001). Las prolongaciones del EndoRez que originalmente estaban dentro de los conductillos dentinarios se observaron fuera de ellos cuando el EndoRez fue utilizado solo mientras que se observó una mezcla de fracasos dentro de las prolongaciones del material, capa híbrida, adhesivo y sellador en la técnica modificada del EndoRez mediante el adhesivo. Ambas técnicas no fueron afectadas por el uso prolongado de NaOCl (p>0.05) cuando se utilizó EDTA como lavaje final.

Mejorando la perfomance del sellador de conductos radiculares EndoRez por medio de un adhesivo auto acondicionante de curado dual. II. Sellado apical y coronario.

Improving the perfomance of EndoRez root canal sealer with a dual-cured two-step self-etch adhesive. II. Apical and coronal seal.

Gillespie WT, Loushine RJ, Weller RN, Mazzoni A, Doyle MD, Waller JL, Pashley DH, Tay FR.

Journal of Endodontics 2006; 32 (8): 771-775.

Este estudio  analiza la hipótesis de que el sellado provisto por el EndoRez puede ser mejorado por medio de una modificación de la técnica añadiendo el uso de un adhesivo. Se obturaron dientes con conductos únicos previamente preparados con a. Compactación vertical en caliente con AHPlus (control); b. EndoRez con cono maestro y aplicación pasiva de conos auxiliares; c. Aplicación de Clearfil Liner bond 2V antes del EndoRez y condensación de gutapercha. La microfiltración se analizó utilizando un sistema de filtración de fluido a 10psi antes de la resección de las raíces y luego de obtener secciones entre 1 y 12 mm del ápice. El análisis estadístico reveló diferencias significativas tanto en cuanto a la técnica utilizada y a los niveles de resección. EndoRez mostró una filtración significativamente superior mientras que no hubo diferencias entre AHPlus y la técnica de EndoRez modificada con un adhesivo. La resección apical en los casos de EndoRez hasta 12 mm reveló mayor filtración que las otras Inter. acciones, pero no fue significativamente diferente del mismo material observado a 9 mm. A pesar que EndoRez demuestra un sellado apical aceptable, el sellado coronario puede ser mejorado mediante el uso complementario de la resina adhesiva.

Un estudio comparativo de la biocompatibilidad de tres materiales de obturación retrógrada en el tejido conectivo de la rata.
A comparative study of the biocompatibility of three root-end filling materials in rat connective tissue.

Shahi S, Rahimi S, Lotfi M, Yavari HR, Gaderian AR.

Journal of Endodontics 2006; 32 (8): 776-780.

El propósito de este estudio fue comparar la biocompatibilidad de la amalgama, MTA gris y MTA blanco en el tejido conectivo de la rata. Se utilizaron 45 ratas de la cepa Sprague-Dawley las que se dividieron en tres grupos. Los materiales de obturación retrógrada se insertaron en tubos de polietileno y se implantaron en el tejido conectivo de las ratas a través de incisiones. Los animales fueron sacrificados luego de 3 días, 1 y 3 semanas respectivamente. Las muestras histológicas fueron seccionadas a cada 5 µm de espesor y coloreadas con hematoxilina y eosina. El análisis estadístico fue realizado por medio de la prueba de Kruskal-Wallis. Los resultados demostraron que luego de 3 días el MTA blanco es más biocompatible que el MTA gris y la amalgama. Luego de 1 semana, El MTA gris fue más biocompatible que el MTA blanco y la amalgama. Luego de 3 semanas, no hubo diferencias significativas entre los grupos experimentales y el grupo control.

Microfiltración y penetración del sellador en la dentina libre de barro dentinario luego de un lavaje final con etanol al 95%.

Leakage and sealer penetration in smear-free dentin after a final rinse with 95% ethanol.

Stevens RW, Strother JM, McClanahan SB.

Journal of Endodontics 2006; 32 (8): 785-788.

Se descoronaron y prepararon por medio de una técnica de crown-down 40 incisivos superiores extraídos los que fueron posteriormente divididos en dos grupos de 16 cada uno. Las raíces remanentes fueron utilizadas como control. El barro dentinario fue removido con EDTA al 17% seguido por NaOCl al 5.25% y los conductos del grupo N fueron nuevamente lavados con NaOCl antes de la obturación con compactación lateral de la gutapercha y el sellador Roth 801. Las raíces del grupo E fueron finalmente lavadas con Etanol al 95% en lugar del NaOCl. La microfiltración se midió por medio de un modelo de filtración de fluido. Las raíces fueron transparentadas, fracturadas y la penetración del sellador dentro de los túbulos dentinarios se midió con un microscopio óptico. El grupo E mostró una penetración del sellador significativamente mayor (p=0.002) y una microfiltración significativamente menor (p=0.040) que el grupo N. La microfiltración no pudo ser correlacionada en forma significativa con la penetración del sellador (p=0.725). Bajo las condiciones de este estudio, observamos que el lavaje final con alcohol etílico al 95% incrementa la penetración del sellador y reduce la microfiltración.

Morfología de la raíz y del conducto radicular del primer molar permanente superior de humanos: Una revisión de la literatura.

Root and root canal morphology of the human permanent maxillary first molar: A literature review.

Cleghorn BM, Christie WH, Dong CCS.

Journal of Endodontics 2006; 32 (9): 813-821.

El objetivo de este estudio fue revisar la literatura referida a la morfología de la raíz y del sistema de conductos radiculares en el primer molar superior. Los estudios de anatomía radicular se dividieron en estudios de laboratorio (in vitro), estudios clínicos (in vivo) y casos clínicos que informan las anomalías. Sobre 95% (el 95.9%) de primeros molares superiores tienen tres raíces y 3.9% dos raíces. La incidencia de fusión de cualquiera de las dos o tres raíces fue de aproximadamente el 5.2%. Raíces cónicas y en forma de C fueron raras (0.12%). Esta revisión contiene la mayor información sobre la morfología de los conductos de la raíz mesio vestibular con un total de 8.399 dientes de 34 estudios. La incidencia de dos conductos en la raíz mesio vestibular fue de 56.8% y de un conducto fue de 43.1% en cuanto a promedio de los estudios informados. La incidencia de dos conductos en la raíz medio vestibular fue mayor en los estudios de laboratorio (60.5%) en comparación con los estudios clínicos (54.7%). Se encontró una menor variación en las raíces disto vestibulares y palatinas y los resultados fueron extraídos de 14 estudios que analizaron 2.576 dientes. Un conducto fue registrado en la raíz disto vestibular en el 98.3% mientras que la raíz palatina presentó un conducto por encima del 99.3% de los dientes estudiados.

Comparación retrospectiva, seccional de tratamientos endodónticos iniciales no quirúrgicos e implantes dentales unitarios.

Retrospective cross sectional comparison of initial nonsurgical endodontic treatment and single-tooth implants.

Doyle SL, Hodges JS, Pesun IJ, Law AS, Bowles WR.

Journal of Endodontics 2006; 32 (9): 822-827.

El tratamiento endodóntico y el reemplazo de un diente unitario por medio de implante son ambos opciones de tratamiento aceptables, aunque se han informado diferentes tasas de éxito para cada modalidad de tratamiento. Este estudio comparó 196 restauraciones con implante y 196 tratamientos endodónticos iniciales (NSRCT) en pacientes que presentan cuatro posibilidades de evolución: éxito, supervivencia, supervivencia con tratamiento subsecuente y fracaso. Las clasificaciones/tabulaciones seccionales fueron analizadas por medio del test de Pearson de chi cuadrado para asociar las dos clasificaciones (endo vs. Implantes y evolución). Se utilizó un análisis de regresión para testear la asociación con la localización y los resultados a distancia. La evolución de los casos fueron como sigue para los implantes y para NSRCT respectivamente: éxito 73.5% y 82.1%; supervivencia sin intervención posterior 2.6% y 8.2%; supervivencia con intervención posterior 17.9% y 3.6% y fracaso 6.1% y 6.1%. La localización de la restauración en la boca no afectó la evolución a distancia. Este estudio sugiere que los dientes endodonticamente tratados y restaurados y los implantes dentales unitarios presentan un índice de fracaso similar aunque el grupo de implantes demostró un largo y mediano tiempo promedio de función y una alta incidencia de complicaciones post operatorias que requirieron de una posterior intervención.

Diagnóstico diferencial de lesiones periapicales de gran tamaño utilizando mediciones de tomografía computada y biopsias.

Differential diagnosis of large periapical lesions using cone-beam computed tomography measurements and biopsy.

Simon JHS, Enciso R, Malfaz JM, Roges R, Bailey-Perry M, Patel A.

Journal of Endodontics 2006; 32 (9): 833-837.

Este estudio compara el diagnóstico diferencial de lesiones periapicales de gran tamaño (granulomas versus quistes) entre el procedimiento tradicional de la biopsia utilizando tomografía computada (CBCT), el NewTom 3G. Las lesiones de gran tamaño fueron escaneadas realizándose un diagnóstico pre operatorio basándose en valores de mediciones de áreas grises de las imágenes de las lesiones. Luego de la cirugía, se obtuvo un informe de las biopsias los que se compararon con el diagnóstico de las CBCT. En 13 de 17 casos, los diagnósticos coincidieron. En 4 de 17, el CBCT identificó quistes mientras que el patólogo diagnosticó granuloma. Por lo tanto, el CBCT puede proveer un diagnóstico más exacto que la biopsia y la histología proveyendo de esta forma un diagnóstico sin la invasión de la cirugía y/o la posibilidad de esperar un año para ver si un tratamiento no quirúrgico resulta efectivo.

El efecto del almacenamiento en formol sobre la microfiltración de conductos radiculares obturados.

The effect of formalin storage on the apical microleakage of obturated canals.

George SW, Pichardo MR, Bergeron BE, Jeansonne BG.

Journal of Endodontics 2006; 32 (9): 869-871.

Las normas para el control de la infección recomiendan la desinfección de los dientes extraídos en formol al 10% durante 2 semanas antes de ser utilizados. A pesar que los dientes extraídos son utilizados rutinariamente para la investigación endodóntica in vitro, la influencia potencial del formol no ha sido evaluada. El propósito de este estudio fue investigar el efecto de la conservación en formol sobre la integridad del sellado apical de los conductos radiculares obturados. Se descoronaron 100 dientes humanos de un solo conducto, se accedió a los mismos y posteriormente se dividieron en 4 grupos: Grupo 1, los especimenes se instrumentaron y obturaron luego de la extracción sin ser conservados en formol. En los Grupos 2, 3 y 4 los dientes fueron conservados en formol durante 2, 4 y 8 semanas respectivamente, antes del tratamiento endodóntico. Los conductos se instrumentaron hasta una lima maestra apical #7 ProFile taper .04 Series 29 y se obturaron con gutapercha termoplastizada Obtura II y sellador Roth 801. Los dientes se sumergieron en tinta china, se transparentaron y se midió la mayor extensión linear de penetración del marcador. La evaluación demostró una microfiltración significativamente menor luego de 2 y 4 semanas de conservación en formol. Las mediciones de microfiltración luego de las 4 semanas fueron 62.3% menores que en los especimenes no fijados en formol. El grupo de 8 semanas demostró menor penetración del marcador comparado con el grupo sin fijación en formol. Sin embargo, la diferencia no fue estadísticamente significativa. Dentro del alcance de este estudio, la conservación de dientes extraídos en formol durante 2 y 4 semanas produjo una reducción significativa de la micro filtración apical en comparación con los especimenes no fijados.

Las células alveolares del hueso humano interactúan con ProRoot y MTA blanco.
Human alveolar bone Cells interact with ProRoot and tooth-colores MTA.

Al-Rabeah E, Perinpanayagam H, MacFarland D.

Journal of Endodontics 2006; 32 (9): 872-875.

La respuesta celular al compuesto de minerales trióxidos (MTA) es importante para la reparación y regeneración de los tejidos periradiculares. El propósito de este estudio fue analizar la respuesta de células alveolares óseas humanas frente al MTA. Se obtuvo una espícula ósea de alveolo humano durante un procedimiento quirúrgico  y se realizó un cultivo  durante 3 a 4 semanas en medio α-minimo esencial suplementado con suero de caldo fetal. Las células en su paso inicial sedimentaron sobre ProRoot previamente fraguado (gris) MTA, MTA blanco y MTA preparado con solución anestésica. Las observaciones con microscopía electrónica de barrido mostraron que las células se adhirieron y se extendieron sobre el MTA dentro de las 24 horas y proliferaron hasta formar una matriz parecida a una capa dentro de los 7 días. La adhesión celular y las interacciones celulares de sus superficies sobre el MTA gris y blanco y con MTA preparado con solución anestésica fueron comparables por 14 días. Las células derivadas del alveolo óseo humano proveen de un modelo clínicamente relevante que demuestra la capacidad de ambos  tipos de MTA para mantener la adhesión celular, su proliferación y la formación de una matriz.

Investigación de la capacidad de sellado de un nuevo material de obturación de conductos radiculares.

Assessment of the sealing ability of a new root canal obturation material.

Tunga U, Bodrumlu E.

Journal of Endodontics 2006; 32 (9): 876-878.

Este estudio fue diseñado para comparar la microfiltración pernmitida por diferentes materiales de obturación utilizando para ello un modelo de filtración de fluido. Se instrumentaron por medio de una técnica de step-back, 66 dientes humanos anteriores uniradiculares extraídos e irrigados con NaOCl al 5.25%. El barro dentinario fue removido mediante lavajes de 10 ml de EDTA al 17%. Los especimenes fueron divididos al azar en tres grupos experimentales de 18 cada uno además de dos grupos de 6 cada uno para ser utilizados como controles positivos y negativos. Los dientes se obturaron por medio de la condensación lateral de conos de gutapercha con gutapercha y AH26 o AHPlus o Epiphany y Resilon. El modelo de filtración de fluido utilizado dio resultados cuantitativos y permitió una evaluación no destructiva de los especimenes. Los dientes obturados con gutapercha y AH26 mostraron la mayor microfiltración. El menor valor de microfiltración fue obtenido con Epiphany y Resilon. Las diferencias entre grupos fueron significativas (p<0.05). Se concluye que bajo las condiciones adoptadas en este estudio, Epiphany mostró el menor valor de microfiltración.

Microfiltración coronaria en dientes con conductos obturados con gutapercha o Resilon.
Coronal leakage of teeth root filled with gutta-percha or Resilon root canal filling material.

Pitout E, Oberholtzer TG, Blignaut E, Molepo J.

Journal of Endodontics 2006; 32 (9): 879-881.

Este estudio compara la microfiltración de conductos obturados con Resilon o gutapercha (GP) utilizando condensación lateral en frío o el System B. Se utilizaron 4 grupos experimentales: Grupo 1 obturado con GP y condensación lateral en frío; Grupo 2 con GP utilizando el System B; Grupo 3 con Resilon mediante condensación lateral en frío y Grupo 4 con Resilon utilizando el System B. La microfiltración fue medida por utilizando un método de filtración bacteriana en doble cámara y por medio de un colorante. Los datos fueron sujetos a un análisis estadístico por medio de ANOVA con un valor de p<0.05 considerado como significativo. La prueba de microfiltración bacteriana no mostró diferencias significativas entre GP y Resilon cuando se utilizó condensación lateral en frío (p=0.2695) o el System B (p=0.5602). La prueba con colorante tampoco mostró diferencias significativas entre GP y Resilon tanto con la condensación lateral en frío (p=0.2713) o el System B (p=0.0767). La capacidad de GP y Resilon para sellar un conducto radicular fue similar.

Efecto de la cementación inmediata versus demorada sobre la retención de diferentes tipos de postes de fibra en conductos obturados por medio de un sellador que contiene eugenol.

The effect of immediate versus delayed cementation on the retention of different types of fiber posts in canals obturated using a eugenol sealer.

Vano M, Cury AH, Goracci C, Chieffi N, Gabriele M, Tay FR, Ferrari M.

Journal of Endodontics 2006; 32 (9): 882-885.

Los postes pueden ser colocados en forma inmediata luego del tratamiento endodóntico o en una etapa posterior, luego de fraguado el sellador. En este estudio in vitro, el espacio para el poste y su cementación se realizaron en forma inmediata (grupo 1), 24 horas (grupo 2) y 7 días (grupo 3) luego de la obturación del conducto radicular. Se incluyó un grupo control sin obturación endodóntica (grupo 4). Cada grupo fue luego dividido en tres sub grupos de acuerdo al tipo de poste y a los materiales utilizados para la cementación. Se utilizó una prueba de tracción para evaluar la resistencia a la tracción ofrecida por la interfase poste/pared dentinaria. Las diferencias entre los grupos experimentales se analizaron mediante ANOVA y la prueba de Tukey. Se observaron diferencias significativas (p<0.05) en la resistencia interfacial para los factores intervalo de cementación del poste y tipo de poste. Los clínicos deberían tener cuidado en realizar la cementación inmediata de postes de fibra ya que la cementación demorada demostró una mayor resistencia interfacial a la tracción independientemente del tipo de poste empleado.

Penetración bacteriana luego de la obturación con cuatro diferentes selladores de conductos radiculares.

Bacterial penetration after obturation with four different root canal sealers.

Yücelu AC, Güler E, Güler AU, Ertas E.

Journal of Endodontics 2006; 32 (9): 890-893.

El objetivo de este estudio fue comparar la penetración bacteriana luego de la obturación por medio de la técnica de condensación lateral y utilizando cuatro diferentes selladores. El estudio fue realizado en 100 dientes incluyendo controles negativos (n=10) y positivos (n=10) y grupos experimentales (n=80). Los 80 dientes fueron divididos al azar en 5 grupos de 20 cada uno y obturados con AH26 (A), AHPlus (AP), Sealapex (S), Ketac Endo (K). La evaluación fue realizada durante 60 días. Luego de 30 días, la penetración total fue observada en 85% del grupo AP y grupo K, 80% en el grupo S y 75% en el grupo A. De acuerdo a los resultados obtenidos por medio de la prueba de chi-cuadrado, no hubo diferencias significativas entre los grupos (p>0.05). Luego de 60 días, la penetración total se observó en el 100% del grupo AP, grupo K y grupo S y 95% en el grupo A. Se puede concluir que bajo las condiciones adoptadas en este estudio, no hubo diferencias en la penetración bacteriana entre los cuatro selladores analizados a 30 y 60 días.

Influencia de la humedad y tiempo de endurecimiento sobre la resistencia a la tracción de las obturaciones realizadas con el compuesto de minerales trióxidos.

Influence of humidity and setting time on the push-out strength of mineral trioxide aggregate obturations.

Gancedo-Caravia L, García-Barbero E.

Journal of Endodontics 2006; 32 (9): 894-896.

El objetivo de este estudio es analizar de que manera un ambiente húmedo durante el endurecimiento puede afectar las características retentivas del compuesto de minerales trióxidos (MTA) y también determinar el tiempo necesario para el endurecimiento. Las obturaciones de MTA fueron realizadas en cortes de dentina perforadas y curadas bajo diferentes condiciones (presencia o ausencia de humedad y diferentes intervalos de tiempo). Las obturaciones fueron luego sometidas a un incremento mecánico de tracción hasta que fueron desplazadas de las perforaciones. Se determinó la resistencia a la tracción como el índice de fuerza dislocante del MTA-superficie dentinaria de contacto.  La influencia de las diferentes condiciones de curado sobre la resistencia a la tracción fue analizada para establecer su significación estadística. La humedad incrementa significativamente la resistencia a la tracción del MTA. El efecto del tiempo de endurecimiento depende de la humedad mientras que en ausencia de humedad, el alargamiento del tiempo de curado hasta 21 días produjo un incremento moderado por encima de lo anteriormente citado en relación al gran incremento inicial obtenido en los primeros 3 días.

Capacidad de sellado del MTA y cemento Portland radiopaco con o sin cloruro de calcio utilizado para la obturación retrógrada.
Sealing ability of MTA and radiopaque Portland cement with or without calcium chloride for root-end filling.

Bertoluzzi EA, Broon NJ, Bramante CM, García RB, Moraes IG, Bernardinelli N.

Journal of Endodontics 2006; 32: (9): 897-900.

El objetivo de este estudio fue evaluar la influencia del cloruro de calcio (CaCl2) sobre la capacidad de sellado de tres cementos a base MTA, ProRoot MTA, MTA-Angelus y cemento Pórtland radiopaco blanco (WPC) utilizados para realizar obturaciones retrógradas. Se instrumentaron y obturaron 70 dientes humanos de un solo conducto. Luego de seccionarlos a 2 mm del ápice, recibieron una capa de Araldita y dos coberturas de esmalte para uñas excepto en la superficie dentinaria apical donde se hizo la apicectomía. Se prepararon cavidades retrógradas estandarizadas las que se obturaron con uno de los materiales y luego se sumergieron en solución de Rhodamina B al 0.2% durante 72 horas. La penetración del colorante se analizó en un microscopio óptico con un ocular micrométrico. Se usó las pruebas de Kruskal-Wallis y de Miller para comparar los grupos ordenados en orden creciente de penetración, de acuerdo al ranking promedio de puntuación: WPC+ CaCl2, MTA-Angelus+ CaCl2, ProRoot MTA+ CaCl2, MTA-Angelus, ProRoot MTA y WPC. El CaCl2 mejora la capacidad de sellado de los tres cementos de MTA.
La velocidad de inyección influencia la efectividad de la anestesia del nervio dentario inferior: Una investigación a doble ciego y al azar en voluntarios.
Speed of injection influences efficacy of inferior alveolar nerve blocks: A double-blind randomized controlled trial in volunteers.

Kanaa MD, Meechan JG, Corbett IP Whitworth JM.

Journal of Endodontics 2006; 32 (10):  919-923.

Este estudio clínico seccional a doble ciego investiga la eficacia y la molestia asociada a la anestesia del nervio dentario inferior (IANB) realizada en forma lenta (60 segundos) o rápida (15 segundos) utilizando 2.0 ml de Lidocaína al 2% con 1:80,000 de epinefrina para realizar la anestesia asegurada del primer molar, premolar e incisivo lateral inferiores en 38 voluntarios sanos. Se registraron episodios de estimulación máxima (80 µA) sin sensación al test pulpar eléctrico. Las molestias frente a la inyección fueron auto registradas por los voluntarios sobre 100 mm visuales en escala análoga. Los datos se analizaron por medio de la prueba de McNemar, Friedman, Wilcoxon y test t apareados. La IANB lenta produjo más episodios de falta de respuesta a la estimulación pulpar máxima que la IANB rápida en molares (220 episodios versus 159, p<0.001), premolares (253 episodios versus 216, p=0.003) e incisivos laterales (119 episodios versus 99, p=0.049). La IANB lenta fue más confortable que la IANB rápida  (p=0.021).

Tasa de supervivencia de dientes endodonticamente tratados con postes luego de la restauración protética.

Survival rate of endodontically treated teeth with posts after prosthetic restoration.

Wegner PK, Freitag S, Kern M.

Journal of Endodontics 2006; 32 (10): 928-931.

El propósito de este estudio clínico retrospectivo fue evaluar la tasa de supervivencia de dientes que fueron tratados endodonticamente y restaurados con postes endodónticos y restauraciones prostodónticas. Se incluyeron en el estudio un total de 864 dientes pertenecientes a 360 pacientes. Se evaluaron los registros dentales y radiografías de los pacientes documentándose 4 parámetros: tipo de poste, tipo de restauración prostodóntica, tiempo de observación y, en casos de fracaso, modo de fracaso. El análisis de supervivencia fue calculado mediante la prueba de Kaplan-Meier. El tiempo promedio de observación fue 22.5 ± 14.9 meses. La tasa de supervivencia de los dientes fue significativamente diferente para las prótesis parciales fijas y para las removibles con una tasa de supervivencia de 92.7% y 51.0% luego de 60 meses respectivamente. La mayoría de los factores que se presume de influencia en la tasa de supervivencia de dientes pilares con tratamiento endodóntico solo afectan los resultados en el grupo de prótesis removible.  Los dientes restaurados con pernos muñones presentan un alto riesgo de fracaso cuando son utilizados como dientes pilares de prótesis removibles con retenedores del tipo de doble-coronas cónicas.

Análisis cuantitativo tri-dimensional de la curvatura de conductos radiculares en primeros molares superiores utilizando micro tomografía computada.

Quantitative three-dimensional analysis of root canal curvature in maxillary first molars using micro-computed tomography.

Lee J-K, Ha B-H, Choi J-H, Heo S-M, Perimpanayagam H.

Journal of Endodontics 2006; 32 (10): 941-945.

En Endodoncia, el acceso e instrumentación son afectados por la curvatura del conducto radicular. Sin embargo, los pocos estudios que han medido verdaderamente las curvaturas son realizados mayormente a partir de radiografías bi-dimensionales. El propósito de este estudio fue medir en forma tri-dimensional (3D) la curvatura de conductos del primer molar superior por medio de la micro-tomografía computada (microCT) y un modelo matemático. Se escanearon 46 primeros molares superiores mediante microCT (502 imágenes de cortes/dientes 1024X1024 pixeles tamaño voxel de 19.5 X 19.5 X 39.0 µm y los conductos fueron reconstruidos por modelado en un software 3D. La intersección de los ejes mayores y menores en el espacio del conducto de cada imagen de los cortes se interconectaron creando así un eje centra imaginario para cada conducto. El radio de curvatura del circulo tangencial se midió e invirtió como medida de curvatura utilizando un modelo matemático. La curvatura de los conductos fue mayor en el tercio apical y menor en el tercio medio en todos los conductos. Las curvaturas mayores fueron en los conductos de la raíz mesio vestibular (MB) (0.76 ± 0.48mm –1) con curvas abruptas y la menor curvatura se observaron en la raíz palatina (P) (0.38 ±  0.34 mm –1) con una curva gradual. Este estudio ha medido en forma 3D la curvatura de los conductos en primeros molares superiores y refuerza el valor de la microCT y la posibilidad de obtener un modelo matemático.

Microfiltración apical del SuperEBA, MTA y Geristore colocados en forma retrógrada en dientes humanos previamente conservados en formol al 10%.

Apical leakage of root-end placed SuperEBA, MTA and Geristore restorations in human teeth previously stored in 10% formalin.

Picharso MR, George SW, Bergeron BE, Jeansonne BG, Rutledge R.

Journal of Endodontics 2006; 32 (10): 956-959.

El propósito de este estudio fue determinar si la conservación de dientes extraídos en formol al 10% afecta la microfiltración de obturaciones retrógradas realizadas con  MTA, Geristore o SuperEBA. Se utilizaron 130 dientes uni radiculares recién extraídos colocados en suero fisiológico estéril en buffer fosfato (PBS) y conservados por menos de 24 horas. Los dientes fueron divididos y colocados en formol al 10% durante 4 semanas o preparados en forma inmediata. Los conductos se instrumentaron, se obturaron, se realizó la resección apical, preparación retrógrada e inserción del material de obturación a retro. Luego de 72 horas, las porciones apicales se sumergieron en tinta china bajo presión de vacío durante 30 minutos y posteriormente en la tinta durante 1 semana. Los controles positivos y negativos se comportaron tal como se esperaba. En general, hubo una reducción significativa de la microfiltración de las restauraciones a retro en los dientes conservados en formol al 10% cuando se los comparó con los dientes sin conservación (p<0.0001). No hubo diferencia entre Geristore colocado en dientes conservados en formol comparado con los que no fueron fijados (p=0.892). Se notó menor microfiltración en dientes restaurados con Geristore en comparación con MTA y SuperEBA, independientemente del medio de conservación (p<0.0001). No hubo diferencias entre MTA y SuperEBA (p=0.157). Los resultados evidenciaron que la conservación de los dientes en formol al 10% por más de 4 semanas puede influenciar significativamente la penetración de un colorante en comparación con la penetración en dientes sin fijación.

Comparación de la capacidad de conformación de los sistemas rotatorios de niquel titanio RaCe y FlexMaster en conductos artificiales.

Comparison of the shaping ability of RaCe and FlexMaster rotary nickel-titanium Systems in simulated canals.

Merret SJ, Bryant ST, Dummer PMH.

Journal of Endodontics 2006; 32 (10): 960-962.

El objetivo de este trabajo fue comparar la capacidad de conformación de los instrumentos rotatorios de niquel titanio RaCe y FlexMaster en conductos artificiales. Se preparó con ambos instrumentos un total de 80 conductos con cuatro diferentes formas. Se registraron las imágenes pre y post operatorias de cada conducto y se combinaron por medio de un analizador de imágenes. Se analizó la presencia de aberraciones y transportación. Hubo diferencias significativas (p<0.001) entre ambos sistemas en cuanto al tiempo de preparación hasta un tamaño apical #30. taper .06; FlexMaster requiere de un tiempo promedio de 1.86 minutos y RaCe 1.66 minutos. Un RaCe y dos FlexMaster se fracturaron. No se crearon zips, elbows o zonas peligrosas. Usando FlexMaster se produjeron una perforación y ocho ensanchamientos mientras que  RaCe solo produjo dos ensanchamientos. No hubo diferencias entre los instrumentos con respecto a la dirección de transportación. RaCe y FlexMaster preparan los conductos rápidamente creando muy pocas aberraciones.

Comparación in vitro de capacidad de adhesión dentinaria intra radicular del Resilon y la gutapercha.

An in vitro comparison of the intraradicular dentin bond strength of Resilon and gutta-percha.

Skidmore LJ, Berzins DW, Bahcall JK.

Journal of Endodontics 2006; 32 (10): 963-966.

El propósito de este estudio fue comparar la micro resistencia a la tracción (despegamiento) del Resilon y de la gutapercha. Se utilizaron dientes humanos anteriores extraídos. Se removieron las coronas y se instrumentaron los conductos radiculares con fresas de Gates Glidden e instrumentos rotatorios ProFile 0.06, irrigando con NaOCl al 5.25% y un lavaje final con EDTA al 17%. Los dientes fueron divididos al azar en dos grupos. Grupo gutapercha: Obturación con gutapercha y Kerr pulp Canal Sealer EWT. Grupo Resilon: Obturación con conos de Resilon, Epiphany primer y Root Canal Sealant. Los dientes fueron seccionados en forma perpendicular al eje longitudinal obteniéndose una serie de discos de 1.0 mm de espesor (n=15 por grupo). Se midió posteriormente la micro resistencia a la tracción. Los resultados mostraron que la adhesión promedio a la dentina intra radicular fue significativamente alta (p<0.05) en el grupo Resilon/Epiphany comparado con el grupo gutapercha/Kerr Pulp Canal Sealer EWT.

Efectos del hipoclorito de sodio y clorexidine sobre conos de Resilon (Material de Obturación a base de un polímero sintético): Un estudio con microscopía atómica.

Effects of sodium hypochlorite and chlorexidine solutions on Resilon (Synthetic polymer based root canal filling material) cones: An atomic force microscopy study.

Isci S, Yoldas O. Dumant A.

Journal of Endodontics 2006; 32: (10): 967-969.

El objetivo del presente estudio es evaluar los efectos de las soluciones de clorexidina al 2% e hipoclorito de sodio al 5.25% sobre las propiedades superficiales de conos de Resilon mediante microscopía atómica. Los conos de Resilon se sumergieron en agentes desinfectantes (NaOCl 5.25% y clorexidina al 2%) con intervalos de 1 y 5 minutos y se evaluó las desviaciones topográficas de los conos de Resilon. Se calcularon los promedios de las raíces cuadradas (RMS) de las amplitudes topográficas. Los conos demostraron una significativamente baja RMS a 5 minutos de inmersión en los grupos NaOCl y clorexidina comparado a todos los otros grupos (p<0.05). Un minuto de inmersión no reveló ninguna diferencia significativa en cuanto a deterioro de la superficie del Resilon (p>0.05). En conclusión, NaOCl y clorexidina utilizados para la desinfección reducen significativamente (p<0.05) los valores de RMS de los conos de Resilon a 5 minutos de aplicación.

Efectos del tratamiento endodóntico sobre la adhesión de los postes de fibra de cuarzo a la dentina radicular.

Effect of root canal treatments on quartz fiber posts bonding to root dentin.

Baldissara P, Zicari F, Valandro LF, Scott R.

Journal of Endodontics 2006; 32 (10): 985-988.

El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto de los irrigantes y selladores endodónticos sobre la capacidad de adhesión a la dentina radicular de los postes de fibra tanto en condiciones de ciclos de fatiga o sin ciclos. Se realizaron cinco tipos de tratamiento en 50 dientes humanos uni radiculares extraídos. Los postes fueron cementados por medio de una resina compuesta fluida y un adhesivo (tres pasos). Cinco especimenes de cada grupo fueron sometidos a ciclos de 2 X106 de 37.5 N. Se obtuvieron 200 secciones para la prueba de tracción. Los grupos sometidos a ciclos de fatiga que fueron tratados con un sellador que contiene eugenol mostraron los menores valores de resistencia a la tracción (p<0.001). No hobo diferencias significativas entre los grupos que no fueron sometidos a ciclos de fatiga (p=0.665). La interface Poste-cemento resultó más débil que la interface cemento-dentina. Sin embargo, los ciclos de fatiga incrementan la ocurrencia de fracaso de la interface cemento-dentina (p=0.001). El sellador que contiene eugenol redujo la capacidad de adhesión de los postes de fibra cuando estos son sometidos a ciclos de fatiga, por lo tanto, es recomendable el uso de un sellador a base de resinas.

Respuesta biológica inicial in vitro a los selladores endodónticos actuales.

Initial in vitro biological response to contemporary endodontic sealers.

Bouillaguet S, Wataha JC, Tay FR, Brackett MG, Lockwood PE.

Journal of Endodontics 2006; 32 (10): 989-992.

El objetivo de este estudio fue evaluar la citotoxicidad de tres selladores endodónticos (AHPlus/Maillefer-Dentsply, Epiphany/Pentron, GuttaFlow, Coltene-Whaledent). Los materiales se prepararon de acuerdo a las instrucciones del fabricante y se insertaron en moldes de teflón (10X1 mm). Para analizar la citotoxicidad se utilizó el método MTT y los especimenes fueron colocados en contacto con cultivos celulares y posteriormente evaluados en dos períodos de tiempo (24 o 72 horas). Además de la prueba de los materiales preparados, se adicionaron directamente a los cultivos durante 24 y 72 horas 5 µl del líquido del primer (GuttaFlow y Epiphany) y solventes de resina (HEMA, etanol, agua estéril o acetona). Los resultados mostraron que la mayoría de los materiales presentan riesgos citotóxicos significativos y que en general, la citotoxicidad se incrementa con el tiempo transcurrido. A las 72 horas, GutaFlow fue significativamente menos tóxico que AHPlus, Sellador Epiphany y Resilon. Los resultados sostienen la necesidad de continuar desarrollando mejores selladores endodónticos que combinen excelentes propiedades de sellado y propiedades adhesivas de las resinas con propiedades biológicas aceptables en cuanto a su aplicación endodóntica.

Penetración poli microbiana en cuatro selladores endodónticos utilizados con dos diferentes espesores.

Polymicrobial leakage of four root canal sealers at two different thicknesses.

De-Deus G, Coutinho-Fihlo, Reis C, Murad C, Paciornik S.

Journal of Endodontics 2006; 32 (10): 998-1001.

El presente estudio investiga la capacidad de sellado de cuatro selladores endodónticos utilizados con dos diferentes espesores. Se prepararon 82 incisivos superiores con fresas de Gates Glidden hasta un número #6 y se dividieron en cuatro grupos: Pulp Canal Sealer, EndoRez, Sealapex y AHPlus. Cada grupo fue dividido en dos sub grupos y se utilizaron cilindros de gutapercha de 1.5 o 1 mm de ancho respectivamente. Las raíces fueron montadas en un modelo de filtración bacteriana y el sistema fue observado diariamente durante las siguientes 12 semanas. Los datos se analizaron mediante la prueba de log-Rank y la prueba de t. En los especimenes con menor espesor los selladores mostraron resultados similares mientras que en los especimenes con mayor espesor el AHPlus reveló la mejor perfomance. En general, un gran espesor del sellador influencia negativamente la capacidad de sellado de la obturación del conducto radicular excepto en los especimenes pertenecientes al grupo AHPlus.

Fractura de los instrumentos rotatorios de niquel titanio y sus consecuencias.

Rotary NiTi instrument fracture and its consequences.

Parashos P, Messer HH.

Journal of Endodontics 2006; 32 (11): 1031-1043.

La fractura de los instrumentos endodónticos constituye un problema de procedimiento que puede crear uno de los mayores obstáculos durante el tratamiento de rutina. Con el advenimiento de los instrumentos rotatorios de niquel titanio (NiTi) este asunto parecería haber sido superado y hay algo así como apresuramiento en adoptar este importante avance tecnológico. Se han realizado un considerable número de investigaciones para entender los mecanismos de fracaso de la aleación de NiTi con el objeto de minimizar su ocurrencia. Esto ha permitido introducir cambios en el diseño de los instrumentos, protocolos de instrumentación y métodos de fabricación. Además, factores relacionados con la experiencia del clínico, técnica y competencia han demostrado poseer cierta influencia. De la literatura que hemos presentado, sugerimos algunas recomendaciones clínicas concernientes a la prevención y manejo de este tipo de complicación.

Un estudio clínico retrospectivo de la incidencia de la separación intra canal de la separación de instrumentos en un programa de Endodoncia de post grado: Un estudio de base de datos (PennEndo).
A retrospective clinical study of incidence of root canal instrument separation in an Endodontics graduate program: A PennEndo database study.

Iqbal MK, Kohli MR, Kim JS.

Journal of Endodontics 2006; 32 (11): 1048-1052.

Este estudio investiga la incidencia de la separación de los instrumentos manuales y rotatorios (IS) en un programa de post grado de la Universidad de Pennsylvania realizado entre 2000 y 2004. En 4.865 casos tratados por residentes, la incidencia de IS manuales y rotatorios fue 0.25% y 1.68% respectivamente. La probabilidad de IS rotatorios fue siete veces mayor que para la IS manuales. La probabilidad de separación de una lima en el tercio apical fue 33 y 6 veces mas cuando se compara con los tercios medio y coronario. El mayor porcentaje de IS se produjo en molares inferiores (55.5%) y superiores (33.3%). Mas aún, la probabilidad de separación en molares fue 2.9 veces mayor que en los premolares. Entre las series 29 de ProFiles, los instrumentos taper .06 #5 y #6 fueron los que más se separaron. No hubo diferencia significativa en cuanto a IS entre el uso de torque controlado versus  piezas de mano sin control de torque como tampoco entre los residentes del primer y segundo año.

Sistema de conductos en forma de C en segundos molares  inferiores. Parte IV: Análisis morfológico en 3-D y medición transversal.

C-Shaped canal System in mandibular second molars. Part IV: 3-D morphological analysis and transverse measurement.

Gao Y, Fan B, Cheung GSP, Gutmann JL, Fan M.

Journal of Endodontics 2006; 32 (11): 1062-1065.

El propósito de este estudio fue investigar la morfología tri-dimensional (3-D) de sistemas de conductos en forma de C por medio de la tomografía micro computada (µCT) y reconstrucción 3-D. Se estudiaron 102 segundos molares inferiores extraídos con raíces fusionadas que fueron recolectados de una población china. Los dientes fueron escaneados por medio de µCT y reconstruidos por medio de un software de 3-D. Los 98 dientes que poseían sistema de conductos en forma de C se analizaron aún mas. Las imágenes reconstruidas en 3-D se clasificaron en tres categorías: confluyentes (tipo I), simétricos (tipo II) y asimétricos (tipo III). Las imágenes seccionales de cada diente se analizaron por medio de un programa de computadora. Midiéndose el espesor mínimo de la pared del conducto. En los 98 molares, 32 (32.65%) los dientes mostraron una apariencia confluyente, 38 (38.78%) una forma simétrica y 28 (28.57%) una forma asimétrica. El espesor mínimo de la pared de conducto en el tipo I fue mayor que en el tipo II o tipo III en las porciones apicales y medias (p<0.05). La posibilidad de estar está prevenido acerca de la configuración de los conductos en forma de C y la localización del espesor mínimo de las paredes del conducto radicular va a asegurar la realización de un tratamiento endodóntico mas eficiente.

Microfiltración bacteriana de materiales utilizados como barrera coronaria en conductos radiculares obturados.

Bacterial microleakage of barrier materials in obturated root canals.

Çelik EU, Yapar AGD, Ates M, Şen, BH. 

Journal of Endodontics 2006; 32 (11) 1074-1076.

Se evaluó durante 5 meses la penetración bacteriana permitida por cuatro materiales de restauración actuales (cemento de ionómero vítreo, policarboxilato, ionómero vítreo modificado con resinas, resina compuesta fluida) cuando fueron utilizados como base aislante sobre conductos radiculares obturados. Se utilizaron 60 premolares inferiores de un solo conducto, obturados con gutapercha condensada lateralmente en frío. Los dientes se dividieron al azar en 5 grupos de 10 cada uno y grupos de control positivo y negativo de 5 dientes cada uno. Los accesos fueron obturados con uno de los materiales a ensayar en 4 grupos. En el grupo 5 no se insertó material base. Los especimenes se ensayaron en un modelo de filtración bacteriana utilizando Staphilococcus epidermidis como marcador microbiano. Los resultados fueron analizados por medio del análisis de supervivencia de Kaplan-Meier (p=0.05). La capacidad de sellado de todos los materiales ensayados fue mejor cuando se los comparó con el grupo 5 (sin material base) (p=0.05). Dentro de las limitaciones de este estudio, el cemento de ionómero vítreo filtró significativamente menos en comparación con la resina compuesta fluida (p<0.05).

Influencia de la curvatura del conducto radicular sobre la eficiencia mecánica de la irrigación in vitro utilizando una imagen en tiempo real y bacterias bio luminiscentes. 

The influence of canal curvature on the mechanical efficacy of root canal irrigation in vitro using real-time imaging of bioluminescent bacteria.

Nguy D, Sedgley C.

Journal of Endodontics 2006; 32: (11): 1077-1080.

No existen datos cuantitativos sobre la eficiencia mecánica de la irrigacón para remover bacterias de los conductos curvos. Este estudio analiza cuantitativamente los efectos de la curvatura y tamaño de la preparación sobre la eficiencia mecánica de la irrigación utilizando para ello 33 premolares inferiores de un solo conducto separados en tres grupos de acuerdo a la curvatura del conducto radicular: grupo 1 (recto) 4 –8 grados; grupo 2 (curva intermedia)   15-19 grados y grupo 3 (gran curvatura) 24-28 grados. Los dientes fueron instrumentados en forma secuencial hasta tamaño 27/.04 y 46/.04 mediante una técnica de crown-down. Luego de cada instrumentación secuencial, se inocularon suspensiones de bacterias bio luminiscentes Pseudomonas fluorescens 5Rl (1,5 X 106) en los conductos radiculares de los dientes previamente esterilizados. Los conductos se irrigaron con 6 ml de irrigante proporcionado a 1 mm de la longitud de trabajo mediante una aguja de calibre #30. Las bacterias remanentes se cuantificaron por medio de imagen bio luminiscente en tiempo real. La irrigación fue significativamente menos eficiente en 24-28 grados de curvatura en conductos preparados hasta un instrumento # 27/.04 comparado con 46/.04 (p<0.007; ANOVA medidas repetidas).

Efecto de la instrumentación ultrasónica sobre postes endodónticos cementados sobre la temperatura de la superficie radicular.

The effect of ultrasonic post instrumentation on root surface temperature.

Huttula AS, Tordik PA, Imamura G, Eichmiller FC, McClanahan SB.

Journal of Endodontics 2006; 32 (11): 1085-1087.

Este estudio mide los cambios de temperatura de la superficie radicular cuando se utiliza vibración ultrasónica, con o sin irrigación, sobre postes endodónticos cementados. Se dividieron en dos grupos, 26 premolares extraídos, con un solo conducto en los que se estandarizó la longitud, se instrumentó los conductos radiculares, se obturaron y se cementaron postes en los espacios preparados para ellos. Se ubicaron termocuplas en dos posiciones de las superficies proximales de la raíz. Los especimenes se incluyeron en yeso y se conservaron en baños de agua a 37ºC. Los postes fueron vibrados con ultrasonido durante 4 minutos mientras se medía la temperatura desarrollada en forma constante. Se utilizó ANOVA para comparar los efectos de la irrigación con agua y la localización de las termocuplas sobre los cambios de temperatura. La temperatura de las superficies radiculares fueron significativamente altas (p<0.001) cuando los postes fueron instrumentados en seco. Se observó una tendencia a las altas temperaturas en las termocuplas coronarias y en ausencia de irrigación y en las termocuplas apicales en los especimenes donde se usó irrigación (p=0.057). La irrigación durante la remoción de postes con ultrasonido tiene un impacto significativo sobre la temperatura registrada en la superficie radicular.

Efecto de los irrigantes químicos sobre la adhesión de un adhesivo auto acondicionante en la dentina de la cámara pulpar.

Effect of chemical irrigants on the bond strength of a self-etching adhesive to pulp chamber dentin.

Santos JN, Carrilho MRO, De Goes MF, Zaia AA, Gomes BPFA, Souza-Filho FJ, Ferraz CCR.

Journal of Endodontics 2006; 32 (11): 1088-1090.

El objetivo de este estudio fue evaluar la influencia de los irrigantes endodónticos sobre la adhesión a  la dentina de la cámara pulpar. Se cortaron las coronas de 70 incisivos de bovinos hasta exponer la cámara pulpar. Los especimenes se dividieron en 7 grupos, de acuerdo a la solución irrigante utilizada: G1 cloruro de sodio al 0.9% (control), G2 NaOCl al 5.25%, G3 NaOCl 5.25%+EDTA 17%, G4 clorexidina 2%, G5 clorexidina+EDTA 17%, G6 clorexidina al 2% en una base de gel, y G7  clorexidina gel+EDTA 17%. Luego de la irrigación se aplicó Clearfil SE Bond sobre la dentina de la cámara pulpar seguida por la resina compuesta Filtek Z250. Se obtuvieron seis bastones rectangulares de cada espécimen y la interface dentina/resina se  sometió a un ensayo de tensión. Los promedios de resistencia a la tracción se analizaron mediante ANOVA y la prueba de Tukey. Se registró una reducción significativa en la capacidad adhesiva relacionada con NaOCl mientras que la irrigación con clorexidina no tuvo efecto sobre la adhesión. Se concluye que los irrigantes endodónticos afectan en forma diferente la capacidad de adhesión sobre la dentina de la cámara pulpar.

Eficiencia en la remoción de la medicación intra conducto de hidroxido de calcio con dos quelantes del calcio: Análisis volumétrico usando Espiral CT, un estudio in vitro.

Removal efficiency of calcium hydroxide intracanal medicament with two calcium chelators: Volumetric analysis using Spiral CT, An in vitro Study.

Nandini S, Velmurugan N, Kandaswamy D.

Journal of Endodontics 2006; 32 (11): 1097-1101.

Los vehículos usados para llevar la medicación de hidroxido de calcio al conducto radicular son muchos y pueden afectar de alguna forma la remoción del material. Se prepararon cavidades de acceso en 40 dientes anteriores uniradiculares los que se instrumentaron y se obturaron con Metapex o hidroxido de calcio puro mezclado con agua destilada. Luego de 7 días, los materiales fueron removidos utilizando EDTA 17% o ácido cítrico al 10% en combinación con agitación ultrasónica. El análisis  volumétrico fue realizado por medio de tomografía computada en espiral. La diferencia en porcentaje fue calculada y analizada estadísticamente por medio de las pruebas de Kruskal-Wallis y Mann-Whitney U-test. El ácido cítrico al 10% removió al Metapex mejor que el EDTA al 17%. (p=0.003). El EDTA 17% demostró ser más eficiente para remover el hidroxido de calcio + agua destilada que al Metapex (p<0.001). El ácido cítrico al 10% removió al hidroxido de calcio + agua destilada mejor que al Metapex (p=0.05).

Eficiencia de la limpieza y micro dureza de la dentina luego de la irrigación con un tipo de agua con fuerte valor electrolítico ácido.

Cleaning efficacy and dentin micro-hardness after root canal irrigation with a strong acid electrolytic water.

Qing Y, Akita Y, Kawano S, Kawazu S, Yoshida T, Sekine I.

Journal of Endodontics 2006; 32 (11): 1102-1106.

El propósito de este estudio fue evaluar el efecto de la limpieza de las paredes del conducto radicular por medio de un tipo de agua con fuerte valor electrolítico ácido (SAEW) utilizado como irrigante e investigar su influencia sobre la dentina del conducto radicular por medio de un ensayo de micro dureza. Se instrumentaron por medio de una técnica de step-back estándar y limas K, 43 dientes uniradiculares. La irrigación se realizó con agua destilada, NaOCl al 5.25% y H2O2, SAEW o EDTA al 15% en 5 grupos. Los especimenes se observaron con microscopía electrónica de barrido (SEM) y se ensayaron por medio de una máquina de medición de micro dureza Vickers (Hv). Los resultados demostraron que los efectos de limpieza con el uso combinado de SAEW y NaOCl como irrigantes fueron equivalentes al grupo de NaOCl y EDTA. Cuando SAEW se utilizó durante 1 minuto bajo vibración ultrasónica no se detectó reducción de la dureza de la dentina dentro del conducto radicular.

Odontología adhesiva y Endodoncia. Parte 2: Adhesión en el sistema de conductos radiculares – La promesa y los problemas: Una revisión.

Adhesive Dentistry and Endodontics. Part 2. Bonding in the root canal system – The promise and the problems: A review.

Schwartz RS.

Journal of Endodontics 2006; 32 (12): 1125-1134.

Una de las tendencias actuales en Endodoncia es el desarrollo de materiales que se adhieren a las paredes del conducto radicular. Esto es con el objeto de proveer un sellado coronario y apical más efectivos. Los materiales que utilizan la tecnología adhesiva han copiado los procedimientos de la odontología restauradora adaptando esas características a los materiales de obturación. La presente revisión discute acerca de los obstáculos que existen para obtener una adhesión efectiva en el conducto radicular, el progreso que en ese sentido se ha hecho y las posibles estrategias para mejorar los materiales en un futuro. Mucha de la literatura revisada y muchos de los principios que se discuten son tomados de la literatura referida a la odontología restauradora y luego aplicada al particular ambiente del conducto radicular.

Incidencia de la separación de los instrumentos rotatorios ProTaper: Una evaluación clínica en un grupo numeroso de pacientes.

Separation incidence of ProTaper rotary instruments: A large cohort clinical evaluation.

Wolcott S, Wolcott J, Ishley D, Kennedy W, Johnson S, Minnich S, Meyers J.

Journal of Endodontics 2006; 32 (12): 1139-1141.

La separación es un riesgo potencial cuando se utiliza cualquier tipo de instrumento en el sistema de conductos radiculares. Hasta ahora no se han publicado trabajos clínicos que investiguen la incidencia de separación de los instrumentos rotatorios ProTaper o el número de veces que estos instrumentos pueden ser utilizados con seguridad, sin que sufran deformaciones o fracturas. El propósito de este estudio fue determinar si el número de usos afecta la incidencia de separación de los instrumentos ProTaper. Se realizaron en un grupo de práctica endodóntica durante 17 meses un total de 4.652 tratamientos consecutivos. Tanto la incidencia de separación como el número de usos fue registrado para cada instrumento. La tasa total de fractura en este estudio fue 2.4% no habiéndose detectado diferencias significativas durante los primeros 4 usos. Los resultados de este estudio indican que ProTaper puede ser utilizado con seguridad y en forma consecutiva  por lo menos 4 veces. El tamaño del instrumento rotatorio, entre otros factores, va a determinar cuantas veces un tipo particular de instrumento debería ser usado. 

Un análisis de las preferencias de uso de analgésicos para el manejo del dolor en Endodoncia.

An analysis of current analgesic preferences for endodontic pain management.

Mickel AK, Wright AP, Chogle S, Jones JJ, Kantorovich I, Curd F.

Journal of Endodontics 2006; 32 (12): 1146-1154.

Se desarroló una encuesta descriptiva seccional transversal para determinar la preferencia de los endodoncistas cuando prescriben analgésicos. Se les entregó a los encuestados, 11 situaciones hipotéticas describiendo diagnósticos endodónticos o procedimientos habituales con el tipo específico de dolor, especialmente en cuanto a su severidad. La encuesta fue entregada a 310 miembros de la AAE (Asociación Americana de Endodoncistas; nota del traductor) y respondieron 63 que proveyeron una tasa del 20% de respuestas. A los respondientes se les dio varias opciones de prescripción analgésica incluyendo diferentes dosis de ibuprofeno o acetaminofen (APAP) o una combinación de medicaciones narcóticas. Los datos se analizaron por medio de la prueba de chi cuadrado. Se prefirió las drogas no narcóticas en todas las situaciones clínicas. Los respondientes que prefirieron ibuprofeno 600 mg (4 por día) fueron significativamente más independientemente de la severidad del dolor pre o post operatorio (p<0.001). Los educadores y los especialistas certificados miembros de la AAE estuvieron menos inclinados que los no especialistas miembros certificados de la AAE a manejar a sus pacientes con dolor severo con analgésicos del tipo de los narcóticos.

Evaluación de la microfiltración de raíces obturadas con diferentes técnicas por medio de una técnica computarizada de filtración de fluido.

Evaluation of microleakage of roots filled with different techniques with a computerized fluid filtration technique.

Sagsen B, Er O, Kahraman Y, Orucoglu H.

Journal of Endodontics 2006; 32 (12): 1168-1170.

El objetivo de este estudio fue comparar la filtración apical de raíces obturadas con diferentes materiales por medio de una técnica de filtración de fluido computarizada. Se utilizaron 36 incisivos centrales superiores recién extraídos. Luego de la preparación e irrigación se constituyeron tres grupos experimentales de 10 especimenes cada uno. Diez fueron obturados con gutapercha y AHPlus; 10  con gutapercha y Sealapex y 10 con Resilon y Epiphany utilizando la técnica de cono único. Tres dientes fueron utilizados como controles positivos mientras que otros tres fueron utilizados como controles negativos.. La evaluación de la microfiltración apical fue realizada mediante una técnica computarizada de filtración de fluido. De acuerdo a los resultados, la diferencia entre el grupo 3 y 1 y grupo 3 y 2 fue estadísticamente significativa (p<0.05). A pesar que el grupo 2 fue el que más filtró, no hubo diferencias significativas entre el grupo 1 y 2.

Conductividad del test pulpar eléctrico a través de diferentes medios conductores de interface.
Electric pulp tester conductance through various interface media.

Mickel AK, Lindquist KAD, Chogle S, Jones JJ, Curd F.

Journal of Endodontics 2006; 32 (12): 1178-1180.

Es necesario el uso un medio conductor cuando se utiliza el test pulpar eléctrico (EPT). El objetivo de este estudio fue observar las diferencias en la conductividad a través de diferentes medios. Se hipotetiza que existen variaciones en la conductancia a través de diferentes medios conductores. Se expuso la cámara pulpar de un premolar recién extraído y se insertó el cátodo de un voltímetro  dentro del tejido pulpar. El ánodo de unió al EPT. La medición realizada sin medio conductor (en seco) o sea: contacto directo de la punta activa del aparato/superficie dentaria fue 0 V, lo cual fue utilizado como control negativo. Punta activa del EPT tocando el cátodo fue 3.9 V lo cual fue utilizado como control positivo. Se ensayó un número de medios conductores, habitualmente disponibles en el consultorio. Los datos se analizaron por medio de ANOVA. El Listerine (3.3) condujo el voltaje mayor (p<0.5). De los medios no líquidos, el K-Y Brand UltraGel y Crest Baking Soda & Peroxide Whitening Tartar Control toothpaste registraron una lectura de voltaje altamente significativa (1.4) (p<0.05).

Eficacia de una nueva aguja de irrigación recubierta con cepillo para remover los restos del conducto radicular: Un estudio con microscopía electrónica de barrido.
Efficacy of a new brush-covered irrigation needle in removing root canal debris: a scanning electron microscopic study.

Al-Adlaq SM, Al-Turaiki SA, Al-Sulami U, Saad AY.

Journal of Endodontics 2006; 32 (12):1181-1184.

En Endodoncia, el uso de las Navi-Tips FX, una aguja de irrigación recubierta por un cepillo, nunca fue informada. Por lo tanto, el propósito de esta investigación fue evaluar la eficacia de la limpieza de esta nueva aguja de irrigación.  Se dividieron aleatoriamente en dos grupos iguales, 30 dientes uniradiculares los que fueron instrumentados por medio de una técnica de crown-down con ProFile .04. Luego del uso de cada instrumento, los conductos se irrigaron con 1 ml de NaOCl al 5.25% usando la NaviTip FX en el grupo 1 o utilizando la misma aguja sin el cepillo en el grupo 2. Luego de la instrumentación, las raíces fueron cortadas longitudinalmente y cada mitad fue dividida en tres partes iguales. Los especimenes fueron luego preparados para ser analizados en el microscopio electrónico de barrido. Los resultados demostraron que el uso de la NaviTip FX produjo tercios coronarios más limpios en comparación con el grupo control. Por otro lado, los tercios medio y apical no fueron estadísticamente significativos entre ellos. Antes de que las NaviTip FX puedan ser recomendadas para su uso de rutina durante el tratamiento endodóntico se hace necesario un desarrollo mas exhaustivo de la técnica para mejorar la limpieza de los tercios medio y apical.

Comparación del sellado luego de la obturación con diferentes técnicas utilizando un sellador endodóntico a base de polidimetilsiloxano. 

Comparison of seal after obturation techniques using a polydimethylsiloxane-based root canal sealer.

Brackett MG, Martin R, Sword J, Oxford C, Rueggeberg FA, Tay FR, Pashley DH.

Journal of Endodontics 2006; 32 (12): 1188-1190.

Se utilizó un sellador a base de polidimetilsiloxano (GuttaFlow) para obturar dientes uniradiculares por medio de 4 diferentes técnicas de obturación. Se usaron conos maestros de gutapercha previamente ajustados en grupos de 1 a 3 con un procedimiento de back filling para la introducción del sellador. El tercio apical de los conductos fue primero obturado con GuttaFlow y los conos maestros recubiertos con el sellador fueron insertados con un movimiento de entrada y salida (grupo 1), o rotando hasta su ubicación final (grupo 2). Los conos maestros fueron usados como portadores para la introducción del GuttaFlow (grupo 3). Se utilizó GuttaFlow sin conos de gutapercha (grupo 4). Los conductos fueron obturados con AHPlus/gutapercha por medio de la técnica de compactación vertical en caliente (grupo 5: control). Todos los conductos fueron sometidos a una prueba de microfiltración luego durante 1, 6 y 12 semanas por medio de un modelo de filtración de fluido. Todos los grupos revelaron un sellado equivalente independientemente del tiempo transcurrido excepto que el grupo 3 presentó una mayor microfiltración. El uso de GuttaFlow con cono único de gutapercha produce un sellado apical equivalente al que se produce con el uso de gutapercha/AHPlus por medio de la  técnica de compactación vertical en caliente.

Uso de un acelerador del fraguado y su efecto sobre el pH y la liberación del ión calcio del compuesto de minerales trióxido y del cemento Pórtland blanco.

The use of a setting accelerator and its effect on pH and calcium release of mineral trioxide aggregate and white Portland cement.

Bertoluzzi EA, Broon NJ, Duarte MAH Demarchi ACCO, Bramante CM.

Journal of Endodontics 2006; 32 (12): 1194-1197.

El objetivo de este estudio fue evaluar la influencia de la adición del 10% de cloruro de calcio (CaCl2) indicado como acelerador del fraguado, sobre el pH y la liberación del ión calcio de los materiales ProRoot MTA (blanco) y cemento Pórtland blanco, disponibles en el comercio. Los productos fueron mezclados por 30 segundos en proporciones previamente establecidas. Para estimar los valores de pH y la liberación del ión calcio, se llenaron tubos de polietileno con los materiales y se los sumergió en contenedores con 10 ml de agua deionizada. Se analízó a 30 y 60 minutos y 24 horas luego de la mezcla. Se uso un pHchímetro (MicroNal B 371, San Pablo, SP, Brasil) y espectrofotómetro de absorción atómica (Modelo GBC 904; CG Corp. Melbourne, Australia) equipado con una lámpara de cátodo vacío. De acuerdo a la prueba de t de Student, la comparación entre los productos puros y los que se complementaron con CaCl2 indicaron que la presencia de esta sustancia incrementa el pH en forma inmediata a pesar que los resultados fueron similares cuando se los analizó en los otros intervalos de tiempo. Además, los productos con CaCl2 liberaron más iones de calcio que los materiales puros en el período de 24 horas (p<0.05). Los resultados mostraron que la adición de CaCl2 al MTA mejora sus propiedades fisico químicas por lo tanto los materiales mezclados con CaCl2 se vuelven más fáciles de manejar y necesitan menor cantidad de agua durante el proceso de mezcla.

Comparación de la capacidad de realizar preparaciones céntricas de los sistemas rotatorios de niquel titanio ProFile, K3 y RaCe.

A comparison of the canal centering ability of ProFile, K3 and RaCe nickel Titanium Rotary Systems.

Al-Sudani D, Al-Shahrani S.

Journal of Endodontics 2006; 32 (12): 1198-1201.

El propósito de esta investigación fue comparar la capacidad de tres sistemas rotatorios de niquel titanio (NiTi) de centralizar la instrumentación en relación a la localización original del conducto radicular y determinar la distancia de transportación producida. Se utilizaron 60 conductos mesiales de molares inferiores con una curvatura de entre 15 y 40 grados. Los conductos se dividieron en tres grupos de 20 cada uno. Las raíces fueron seccionadas horizontalmente a 3, 5 y 8 mm del ápice radicular. Los dientes se reconstruyeron y se instrumentaron de acuerdo a las instrucciones de los fabricantes. Todos los grupos fueron preparados hasta un instrumento apical maestro tamaño #30 taper .06. Las secciones horizontales fueron digitalizadas y escaneadas antes y después de la preparación utilizándose un analizador de imagen para investigar la capacidad de centralización y la extensión y dirección de las transportaciones. Los tres grupos fueron comparados con análisis de variancia y la prueba de Tukey HSD. Los resultados indicaron que los tres sistemas usados en este estudio fueron capaces de preservar la estructura dentinaria. RaCe mostró una mayor transportación (p<0.05). ProFile fue el mejor en todas las variables medidas en este estudio.

Esterilización rápida de conos de gutapercha con hipoclorito de sodio y glutaraldehido. 

The rapid sterilization of gutta-percha cones with sodium hypochlorite and glutaraldehyde.

Özalp N, Ökte Z, Özelik B.
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El propósito de este estudio fue evaluar la efectividad del hipoclorito de sodio y del glutaraldehido para la esterilización rápida de conos de gutapercha contaminados con Bacillus subtilis ATCC 6633. Los conos fueron tratados  con glutaraldehido al 2% o hipoclorito de sodio al 2.5%. Los conos fueron esterilizados con la solución de hipoclorito de sodio a lo largo de todo el ensayo. El glutaraldehido no descontaminó la gutapercha aún luego de 15 minutos de contacto Todos los controles positivos mostraron  resultados positivos. Los controles negativos fueron monitoreados durante 24 y 48 horas y demostraron la eficiencia de la esterilización previa. No hubo desarrollo microbiano en los grupos ensayados. Si bien los conos de gutapercha se encuentran habitualmente estériles durante su almacenamiento, pueden ser fácilmente contaminados si se los manipula incorrectamente. El NaOCl al 2.5% es un agente efectivo para la descontaminación de los conos de gutapercha y no produce un costo adicional importante.

