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Un estudio comparativo de la la apexificación utilizando Proteina Osteogénica-1, hidróxido de calcio y un compuesto de trióxido mineral en perros.

Shabahang S, Torabinejad M, Boyne P P, Abedi P, McMilian P. 

Journal of Endodontics 1999; 25 (1): 1-5.

El hidróxido de calcio ha sido el material de elección para la apexificación. El propósito de este estudio fue comparar la eficacia de la proteína osteogénica-1 y un compuesto de trióxido mineral con la del hidróxido de calcio para obtener la formación de tejido calcificado en raíces incompletamente desarrolladas de perros. Se utilizaron sesenta y cuatro raíces de premolares. Luego de inducir la formación de lesiones perirradiculares los conductos fueron instrumentados y posteriormente obturados con hidróxido de calcio durante una semana. Luego de remover el hidróxido de calcio, los conductos radiculares recibieron cada uno y en número equitativo uno de los materiales mencionados. Los animales fueron sacrificados 12 semanas más tarde. El grado de formación de tejido calcificado y la cantidad de inflamación fueron evaluados histomorfométricamente. Los datos fueron evaluados estadisticamente utilizando para ello un análisis de varianza (ANOVA), y los tests de X2 y Kruskal-Wallis. El compuesto de trióxido mineral produce la formación de tejido calcificado apical con una consistencia significativamente mayor. La diferencia en la cantidad de tejido duro producido entre los tres materiales testeados no fue estadísticamente significativa. Más aún, el grado de inflamación no fue significativamente diferente entre los grupos experimentales.

Resistencia a la fractura in vitro, de premolares endodónticamente tratados.

Steele A, Johnson BR.

Journal of Endodontics 1999; 25 (1) 6-8.

La reciente introducción de nuevos agentes adhesivos han permitido que algunos autores hayan sugerido que ciertos dientes posteriores que han sido endodónticamente tratados pueden ser restaurados con una restauración adhesiva en lugar de utilizarse para ello una corona o un onlay. Para testear la resistencia a la fractura de premolares endodónticamente tratados, restaurados con o sin agentes adhesivos, dividimos al azar 56 premolares superiores sanos en siete grupos, tal como sigue: Dientes sin alterar, Solo con el acceso, Preparación MOD y RCT; Preparación MOD, RCT y restauración de amalgama; Preparación MOD, RCT y amalgama con un agente adhesivo 4-META; Preparación MOD, RCT y resina compuesta; Preparación MOD, RCT y resina compuesta con agente adhesivo 4-META. Los dientes fueron sometidos a tests de resistencia a la fractura bajo compresión en una máquina Universal Zwick 1435. Los dientes sin alteración y aquellos con solo el acceso preparado revelaron una resistencia similar a la fractura. Bajo las condiciones adoptadas en este estudio, no hubo diferencias significativas en la resistencia a la fractura entre los grupos experimentales.

Comparación entre dos elementos para la limpieza del conducto radicular utilizando una tecnología sin instrumentación.

Lussi A, Portmann P, Nussbacher U, Imwinkelried S, Grosrey J.

Journal of Endodontics 1999; 25(1): 9-13.

Una óptima limpieza del sistema de conductos radiculares es un requisito primordial para obtener el éxito a distancia en endodoncia. Recientemente, fueron presentados un nuevo artefacto y un método para proveer una limpieza automática del conducto radicular sin la necesidad de realizar la instrumentación endodóntica. Los resultados de la limpieza, equivalente o mejor que la obtenida por los métodos tradicionales, se obtuvieron en un tiempo considerablemente menor. El propósito del presente estudio fueron: (a) optimización del artefacto para hacerlo aplicable en pacientes, y (b) medir su efectividad en comparación con el modelo predecesor. Se limpiaron por medio del nuevo artefacto un total de 156 conductos radiculares pertenecientes a 66 molares humanos vitales frescos, recientemente extraídos y el grado de limpieza fue comparado con el de 149 conductos radiculares pertenecientes a 52 molares limpiados previamente con el primer aparato. Los datos indicaron que la pequeña nueva máquina produce una limpieza equivalente o superior en el sistema de conductos radiculares utilizando una cantidad significativamente menor de hipoclorito de sodio.

Microfiltración coronaria de dos selladores endodónticos que contienen hidróxido de calcio, luego de ser expuestos a saliva humana.

Siqueira JF, Rocas IN, Lopes HP, Uzeda M. 

Journal of Endodontics 1999; 25(1): 14-16.

Este estudio in vitro evaluó la microfiltración coronaria de saliva humana dentro de conductos radiculares obturados por medio de la condensación lateral de conos de 

Gutapercha y utilizando dos selladores endodónticos que contienen hidróxido de calcio. Los conductos radiculares obturados tanto con Sealapex como con Sealer 26 se montaron en un aparato y luego expuestos a la saliva. Se registró el número de días requeridos para producir una recontaminación total del conducto radicular. La evaluación fue llevada a cabo durante 60 días. Treinta y cinco por ciento de los especímenes del Grupo Sealer 26 revelaron recontaminación total a los 60 días. Ochenta por ciento de los conductos obturados con Sealapex revelaron recontaminación total a los 60 días. El Sealer 26 presentó una microfiltración significativamente menor que el Sealapex (p<0.01).

Corrosión en limas de acero inoxidable y de niquel-titanio.

Stokes OW, Di Fiore PM, Barss JT, Koerber A, Gilbert JL, Lautenschlager EP.

Journal of Endodontics 1999; 25 (1): 17-20.

Este estudio evaluó y comparó la capacidad de corrosión demostrada por limas endodónticas de acero inoxidable y de niquel-titanio (NiTi) cuando fueron sumergidas en hipoclorito de sodio. Para cada una de las limas de acero inoxidable (Kerr K-Flex, Caulk Flex-O y Union Broach Flex-R) y cada una de las limas de NiTi (Union Broach NiTi y Tulsa NiTi) las hojas cortantes de 24 instrumentos ISO N° 20 fueron sumergidas en solución de hipoclorito de sodio al 5.25%. Su potencial de circuito abierto (OCP) fue registrada durante 1 hora sobre una tabla de bandas de alta impedancia. El registro para cada lima fue clasificado dentro de un resultado de estabilidad: (i) estable, (ii) inestable, (iii) errático. El OCP fue medido con un potenciómetro y un  electrodo calomel standard como referencia. La clasificación OCP de inestable y errática para las limas evaluadas fue como sigue: K-Flex (16%), Flex-R (12%), Flex-O (75%), Union Broach NiTi (62%) y Tulsa Niti (0%). Luego del testeo de OCP, cada una de las 120 limas fue inspeccionada con microscopio óptico a 25 aumentos. Las frecuencias de la corrosión observadas visualmente, fueron detectadas como sigue: K-Flex (2/24), Flex-R (1/24), Flex-O (6/24), Union Broach NiTi (2/24) y Tulsa Niti (0/24). Hubo diferencias significativas en la frecuencia de corrosión entre las diferentes marcas cuando se evaluaron por medio de OCP y microscopía óptica; sin embargo, no hubo diferencias significativas entre las limas de acero inoxidable y las NiTi.

Efectos citotóxicos de diferentes concentraciones de soluciones neutrales o alcalinas de EDTA, utilizadas como irrigantes de conductos radiculares.

Koulaouzidou EA, Margelos J, Beltes P, Kortsaris AH.

Journal of Endodontics 1999; 25 (1): 21-23.

Se evaluaron los efectos citotóxicos de soluciones neutras y alcalinas de EDTA y se compararon con los producidos por solución de hipoclorito de sodio utilizando para ello la línea de células L929. La citotoxicidad fue investigada por medio de una técnica cuantitativa en cinco períodos de observación (1,3,6,12 y 24 horas). Dependiendo de la concentración de cada solución, todos los agentes testeados demostraron citotoxicidad moderada a severa en el presente modelo experimental.

Una cámara pulpar in vitro con cultivos celulares tri-dimensionales.

Schmaltz G, Schuster U, Nuetzel K, Schweikl H.

Journal of Endodontics 1999; 25 (1): 24-29

Con el objeto de simular mejor la situación in vivo, se introdujo un cultivo tridimensional de fibroblastos dentro de un modelo de cámara pulpar in vitro. El sistema fue evaluado mediante el testeo de una serie de materiales dentales de obturación. Luego de una exposición de 24 horas con (0.3 o 5 ml/h) o sin perfusión de la cámara pulpar, los tejidos fueron sometidos a un ensayo MTT de rutina. El cemento de fosfato de cinc, los cementos convencionales de ionómero vítreo, un material de impresión a base de silicona y un óxido de cinc y eugenol no influenciaron la viabilidad celular comparado con los controles sin tratamiento; pero, un cemento de ionómero vítreo de fotocurado, redujo significativamente la viabilidad celular. La perfusión de la cámara no influenció significativamente sobre los resultados pero las condiciones de perfusión de 5 ml/h permitió una reducción general de la vitalidad celular. El sistema de cultivo celular tridimensional en una cámara pulpar in vitro parecería constituir una mejora substancial porque el óxido de cin y eugenol no produjo una reacción celular (tal como sucede in vivo) y el sistema de testeo es suficientemente sensible como para detectar otros elementos tóxicos.

Efecto estimulante de la irradiación Láser sobre la formación de nódulos cálcicos en fibroblastos de pulpa dentaria humana.

Ohbayashi E, Matsushima K, Hosoya S, Abiko Y, Yamazaki M.

Journal of Endodontics 1999; 25 (1): 30-33.

El propósito del presente estudio fue investigar el efecto de la irradiación láser sobre la formación de nódulos cálcicos en células de pulpa humana (HDP). Las células HDP fueron irradiadas una vez con un láser Ga-Al-As durante 5 y 10 minutos y la formación de nódulos cálcicos se determino por medio de la coloración de von Kossa. La irradiación con láser incrementa el número de nódulos cálcicos, dependiendo este fenómeno del tiempo transcurrido. Se midió en un medio condicionado, la actividad de fosfatasa alcalina y la producción de colágeno y osteocalcina. Ambas fueron altas en el grupo irradiado en comparación con el grupo no irradiado. Estos resultados sugieren que tanto la formación de nódulos cálcicos en células HDP como la actividad de la fosfatasa, y la producción de colágeno y osteocalcina fueron estimuladas por la irradiación con láser.

Inhibición del desarrollo del Streptococcus anginosus (milleri) producida por tres selladores endodónticos que contienen hidróxido de calcio y un sellador a base de óxido de cinc y eugenol.

Mickel AK, Wright ER.

Journal of Endodontics 1999; 25 (1): 34-37.

Se comparó la capacidad de inhibir el desarrollo de Streptococcus anginosus (milleri) por medio de tres selladores endodónticos que contienen hidróxido de calcio – Calciobiotic root canal sealer (Hygenic Corporation, Akron, Ohio), Sealapex (Kerr Division, Sybron Corporation, Romulus, Michigan) y Apexit (Vivadent, USA, Amherst, New York) y un sellador a base de óxido de cinc y eugenol-Roth (Roth International, Chicago, Illinois). Se inocularon sesenta placas de una infusión de cerebro-corazón en agar con S.anginosus. Cada placa fue dividida en cinco áreas separadas. En cada área, una gota de 0.1 ml de un determinado sellador fue ubicada de manera tal que cada placa tuviese cinco áreas con el mismo material. De esta forma hubo cuatro placas (para cada uno de los cuatro selladores) para un total de 20 áreas de observación con el objeto de evaluar cada sellador. Las placas se incubaron a 37°C en una atmósfera de 5% CO2. Luego de varios períodos de incubación, las zonas de inhibición de desarrollo bacteriano fueron observadas y medidas. El sellador de Roth presentó una zona promedio de inhibición significativamente mayor que los selladores que contienen hidróxido de calcio. Sin embargo, todos los selladores presentaron una actividad antimicrobiana clinicamente relevante. Está claro, que el eugenol presente en la fórmula del sellador de Roth es el responsable de su gran actividad antimicrobiana.

Estudio histológico de la reparación del tejido  periapical en el molar de la rata, luego de la obturación retrógrada con diferentes materiales.

Maeda H, Hashiguchi I, Nakamuta H, Toriya Y, Wada N, Akamine A.

Journal of Endodontics 1999; 25 (1): 38-42.

Se examinó histológicamente los efectos sobre el tejido periapical de la rata de varios diferentes materiales dentales de obturación cuando fueron utilizados como obturación retrógrada, comparándolos con los efectos producidos por la amalgama. La resina adhesiva Superbond 4-META-TBB y la resina compuesta de fotocurado produjeron las reacciones inflamatorias menos severas, con la mayor cantidad de neoformación ósea. En esos especímenes, se observó también la regeneración de una parte del ligamento periodontal. Estos resultados indican que estos materiales podrían ser muy biocompatibles y por lo tanto influenciar positivamente la regeneración natural del tejido periapical.

Observación a plazo corto de los resultados de la cirugía endodóntica con el uso de un microscopio quirúrgico operativo y Super-EBA como material de obturación retrógrada.

Rubinstein RA, Kim S.

Journal of Endodontics 1999; 25 (1): 43-48.

Se realizaron observaciones sobre el éxito obtenido en cirugía endodóntica utilizando técnicas microquirúrgicas y usando cemento Super-EBA como material de obturación retrógrada. Se trataron 94 casos por parte de un solo profesional durante un período de 1 año y 2 meses. Todos los procedimientos quirúrgicos fueron realizados mediante un microscopio quirúrgico operativo con aumentos de X3 a X26. Se tomaron radiografías de control a intervalos de 3 meses durante un período de 12 meses y hasta que la cortical alveolar estuviese totalmente restaurada o el caso haya fracasado clínicamente. El éxito radiográfico de los 94 casos, fue de 96.8% y el tiempo promedio para la reparación de las lesiones fue de 7.2 meses.

Reparación de defectos óseos del seno maxilar utilizando regeneración guiada de tejidos: Un estudio experimental en conejos.

Matisko LM, Wallace JA, Mundell R, Schumtz J, Zullo T.

Journal of Endodontics 1999; 25 (1): 49-51.

Se investigó la capacidad de reparación del seno maxilar de conejos, con o sin una barrera de membrana colágena luego de 4 semanas de haber producido bilaterales defectos de tamaño critico. Un seno maxilar recibió una barrera de membrana colágena posicionada sobre el sitio quirúrgico, mientras que el sitio quirúrgico del otro seno maxilar se utilizó como control. La evaluación histológica mostró que el defecto experimental (barrera) presentó una reparación ósea más completa en comparación con el defecto de control (sin barrera). El análisis del test de Student para muestras apareadas y el test de Wilcoxon demostraron que la capacidad de reparación del seno maxilar utilizando una barrera de membrana colágena puede ser considerada estadísticamente significativa. Parecería ser que la aplicación de una barrera de membrana colágena luego de la exposición quirúrgica del seno maxilar puede tener un efecto beneficioso.

Relación entre las caracteristicas de diseño de instrumentos endodónticos y sus propiedades. Parte 1. Eficiencia de corte.

Schafer E.

Journal of Endodontics 1999; 25 (1): 52-55.

Se conoce poco acerca de la relación entre la configuración de la sección transversal o el número de hojas y la eficiencia de corte de los instrumentos endodónticos manuales. Por lo tanto, en este estudio, se determinó la eficiencia de corte de diferentes prototipos, fabricados con un tipo determinado de aleación de acero inoxidable. Los prototipos tenían cinco diferentes formas de sección transversal (cuadrada, triangular, romboidal, en forma de S y el diseño del corte transversal de las limas de tipo H) y tres diferentes números de hojas (16, 24, y 32). La eficiencia de corte, tanto en movimiento rotatorio como lineal, fue investigado mediante el uso de dos aparatos de testeo por impulsión computados. Con respecto a la eficiencia de corte en movimiento rotatorio el prototipo de forma romboidal con 24 hojas demostró la mayor eficiencia de corte. Más aún, la eficiencia de corte del prototipo con forma romboidal y 24 hojas en movimiento lineal dio los mejores resultados mejor aún que los prototipos con forma de tipo H. Los resultados indicaron que en contraste con los instrumentos de diseño tradicional el prototipo de forma romboidal con 24 hojas es capaz de producir la mejor eficiencia de corte, tanto en movimiento de trabajo rotatorio como lineal.

Relación entre las características de diseño de instrumentos endodónticos y sus propiedades. Parte 2. Instrumentación de conductos curvos.

Schafer E.

Journal of Endodontics 1999; 25 (1): 56-59.

Se utilizaron para preparar conductos radiculares con una curvatura de 42 grados, prototipos caracterizados por cinco diferentes formas en su sección transversal (cuadrada, triangular, romboidal, en forma de S y la sección transversal de diseño similar al de las limas H) y tres diferentes números de hojas (16, 24 y 32). La instrumentación se realizó con un aparato de testeo por impulsión computado usando instrumentos de tamaños 15 a 35. El prototipo de sección romboidal con 16 o 24 hojas alcanzó los mejores resultados de instrumentación en términos de una preparación centrada y casi ninguna pérdida de la longitud de trabajo. Los resultados de este estudio indicaron que en contraste con los instrumentos de diseño tradicional, el prototipo con sección romboidal con 24 hojas garantiza los mejores resultados de instrumentación en conductos con curvatura severa.

Reparación periapical luego del tratamiento conservador de un primer molar cariado.

Nielsen CJ.

Journal of Endodontics 1999; 25 (1): 60-62.

Se presenta un caso donde una lesión patológica periapical preexistente, incluyendo reabsorción ósea y radicular, fue tratada exitosamente manteniendo la vitalidad pulpar por medio de la restauración de una lesión cariosa profunda en un primer molar inferior. Una revisión de la literatura demostró que bajo ciertas condiciones, este tipo de éxito podría esperarse, pero todos los casos informados hasta el momento han sido sometidos a pulpotomías o procedimientos de protección directa o indirecta. El tratamiento exitoso parecería depender de que el diente sea relativamente joven, asintomático y presente respuestas normales a los tests de vitalidad.

El efecto de la regeneración guiada de tejido sobre la reparación de defectos óseos en craneos de rata.

Bohning BP, Davenport WD, Jeansonne BG.

Journal of Endodontics 1999; 25 (2): 81-84.

Se estudió el efecto de los procedimientos de regeneración guiada de tejido sobre la reparación de defectos óseos en ratas de la cepa Sprague-Dawley. Se levantó un colgajo de la totalidad del espesor del tejido blando y se realizaron dos defectos de 5 mm sobre el hueso craneal de 12 ratas. Se colocó una membrana reabsorbible sobre uno de los defectos en cada animal, mientras que el defecto remanente sirvió como control. Luego de 3, 5 o 7 semanas, la reparación de los defectos óseos fue evaluada histológicamente. No hubo diferencias estadísticas en la regeneración del hueso entre los sitios experimentales o los controles en todos los períodos de tiempo estudiados.

Eficiencia en la remoción del hidróxido de calcio del conducto radicular.

Lambrianidis T, Margelos J, Beltes P.

Journal of Endodontics 1999; 25 (2): 85-88.

El propósito de este estudio fue investigar si las diferencias en la composición de las preparaciones hidróxido de calcio influencian la eficiencia de remoción de las soluciones irrigantes utilizadas en combinación con el limado del conducto. Se utilizaron tres preparaciones de hidróxido de calcio: Calxyl, pasta Puldent e hidróxido de calcio puro mezclado con agua destilada. Se prepararon mediante la técnica de step-back, 51 dientes uniradiculares humanos extraídos, los que se dividieron en grupos A, B y C. En cada grupo, 15 dientes fueron asignados a cada preparación de hidróxido de calcio mientras que los dos remanentes sirvieron como controles positivo y negativo. Cada grupo de dientes tratados fue dividido en tres subgrupos de 5 dientes cada uno: Subgrupo I-los conductos fueron irrigados con suero fisiológico, instrumentados con una lima Nro.25 y finalmente irrigados con suero fisiológico. Subgrupo II-los conductos fueron irrigados con hipoclorito de sodio, instrumentados con una lima Nro.25 y finalmente irrigados con hipoclorito de sodio y Subgrupo III-los conductos fueron irrigados con hipoclorito de sodio, instrumentados con una lima Nro.25 y finalmente irrigados con EDTA tetrasódico. Secciones de los conductos fueron fotografiados y se calcularon los porcentajes de la proporción de las áreas cubiertas por el hidróxido de calcio en relación al área de la superficie total del conducto radicular mediante el análisis de un proceso de la imagen. Los resultados revelaron: (a) ninguno de los métodos remueve eficientemente el hidróxido de calcio de las paredes y (b) La concentración de la pasta utilizada tiene poco efecto sobre la eficacia de los métodos aplicados para remover el hidróxido de calcio. Los excipientes (como p. ej. la metilcelulosa contenida en el Pulpdent) posiblemente aumenten la retención del hidróxido de calcio.

Citotoxicidad in vitro de los sistemas adhesivos dentinarios de un solo paso.

Hashieh IA, Cosset A, Franquin JC, Camps J.

Journal of Endodontics 1999; 25 (2): 89-92.

La citotoxicidad de los monomeros resinosos pueden variar durante su mezcla llamando a cuestionamiento la citotoxicidad de los nuevos agentes adhesivos  dentinarios que son preparados en un solo recipiente. Se comparó in vitro, la citotoxicidad de los agentes adhesivos dentinarios de cuarta y quinta generación. Se testearon sin curar All Bond 2, Un Paso, Scotch Bond Multipropósito, Scotch Bond Uno, Syntac, Syntac Monocomponente, Tenure y Tenure Rápido. Se registró la citotoxicidad de varias diluciones de primers dentinarios de cuarta generación, agente de adhesión dentinario, primer dentinario + agente de adhesión dentinario y productos monocomponentes de quinta generación diluidos a 10-1  a 10-8  en medio de cultivo utilizando un ensayo MTT sobre fibroblastos de la línea L929. Solo se observó un efecto citotóxico sinérgico (citotoxicidad incrementada luego de la mezcla del primer y el agente adhesivo) con Tenure a una dilución de 10-5. Se observó un efecto antagónico (reducción de la citotoxicidad luego de mezclar el primer y el agente adhesivo) con All Bond 2 con diluciones de entre 10-4  y 10-8. Los agentes adhesivos dentinarios de quinta generación Scotch Bond y Syntac fueron menos tóxicos que sus similares de cuarta generación. Los agentes de adhesión dentinarios de quinta generación All Bond y Tenure fueron más citotóxicos que sus similares de cuarta generación solo en diluciones bajas. Los estudios clínicos deberán confirmar estos buenos resultados ya que no pudieron detectarse efectos citotóxicos sinérgicos importantes.

Efectos del hidróxido de calcio y cuatro regímenes de irrigación sobre la topografía de la pared de conductos radiculares instrumentados y no instrumentados.

Tatsuta C, Morgan LA, Baumgartner JC, Adey JD.

Journal of Endodontics 1999; 25 (2): 93-98.

Se observó por medio de al microscopía electrónica de barrido la topografía de las paredes de conductos radiculares instrumentadas y no instrumentadas expuestas al hidróxido de calcio y cuatro diferentes regímenes de irrigación. Luego de la preparación quimiomecánica, un diente de cada par donde ambos eran similares, fue tratado con hidróxido de calcio. Una semana después, los dientes fueron irrigados y fracturados longitudinalmente para su evaluación. Cuando no se usó el hidróxido de calcio se observó predentina y restos pulpares cubriendo los túbulos dentinarios de las superficies no instrumentadas en los especímenes irrigados con agua o EDTA, pero estuvo ausente sobre las superficies no instrumentadas en los especímenes irrigados con hipoclorito de sodio o hipoclorito de sodio y EDTA. El tipico barro dentinario estuvo ausente en los especímenes instrumentados irrigados con hipoclorito de sodio y EDTA, pero cubría los túbulos dentinarios en las superficies instrumentadas de los especímenes irrigados con EDTA (parcialmente) y los especímenes irrigados con agua o hipoclorito de sodio (completamente). Se observaron calcosferitos o sus remanentes  sobre las paredes no instrumentadas del conducto radicular en los especímenes irrigados con hipoclorito de sodio o hipoclorito de sodio y EDTA respectivamente. El uso de hidróxido de calcio no altera la topografía de la superficie en los especímenes irrigados con agua, EDTA o hipoclorito de sodio, pero parecería corroer la dentina intertubular en los especímenes irrigados con hipoclorito de sodio y EDTA. Todos los irrigantes parecerían remover en forma efectiva la mayor parte del hidróxido de calcio.

Carga y esfuerzo desarrollados durante la condensación lateral y fractura vertical.

Lertchirakarn V, Palamara JEA, Messer HH.

Journal of Endodontics 1999; 25 (2): 99-104.

Se midió la carga vertical y el esfuerzo desarrollado sobre la superficie radicular  durante la condensación lateral en dientes extraídos, utilizando espaciadores digitales y manuales y se compararon con la carga y el esfuerzo desarrolladas en el momento de la fractura. Se testearon seis grupos de 10 dientes cada uno: Incisivo central superior, premolar y molar. Los esfuerzos sobre la raíz se midieron por medio de indicadores de presión montados sobre los tercios apical y medio de la superficie vestibular de la raíz. El análisis estadístico fue realizado con un nivel del 95% de confianza. La carga y esfuerzos máximos generados por los espaciadores digitales fueron significativamente menores que los generados por el uso de un espaciador manual (D11T). Esas cargas y esfuerzos fueron también significativamente menores que los valores registrados en el momento de la fractura. La mayoría de las líneas de fractura se produjeron en sentido vestíbulo palatino pero los premolares superiores con dos raíces separadas y la raíz mesiovestibular de los molares superiores demostraron mayor número de variables en el sitio de fractura. Los resultados sugieren que la condensación lateral por si sola no debería ser una causa directa de fractura vertical. Sin embargo, el uso de espaciadores digitales se encuentra asociado a un riesgo menor.

Evaluación del Láser CO2 para la desinfección en endodoncia.

Le Goff A, Dautel-Morazin A, Guigand M, Vulcain JM, Bonaure-Mallet M.

Journal of Endodontics 1999; (2): 105-108.

El propósito de este estudio fue evaluar la acción bactericida del láser CO2 sobre dientes de animales infectados con una especie bacteriana habitual en endodoncia. Luego de la instrumentación, se inocularon 24 incisivos recientemente extraídos con una concentración conocida de Actinomyces odontolyticus y posteriormente se incubaron anaeróbicamente durante 18 horas. Los incisivos fueron separados en tres grupos: grupo 1-dientes no tratados (control); grupo2-dientes tratados con solución de hipoclorito de sodio al 3% y grupo 3-dientes laseados con un láser CO2 a 5 W utilizando tres sucesivos períodos de irradiación de 9.9 segundos con 10 segundos entre tratamientos. Para cada uno de los tres grupos, se tomaron muestras de 60ul por medio de pipetas capilares con carga de gel y las muestras diluídas fueron sembradas por triplicado sobre placas de agar Columbia. Luego de 5 a 6 días de incubación, las unidades de colonias formadas fueron contadas y los resultados cuantitativos fueron sometidos a un análisis de varianza. Los resultados del análisis indicaron que en comparación con el grupo control, hubo un promedio de 85% de reducción en la formación de unidades de colonias en el grupo tratado con laser. De acuerdo a los tests de Fisher y de Scheffé, las diferencias en los promedios entre los grupos control y láser, fueron estadísticamente significativos (p<0.05). El tratamiento con hipoclorito de sodio fue estadísticamente superior al tratamiento con láser CO2.

Genotoxicidad y citotoxicidad del sellador endodóntico a base de resina epoxi AH Plus.

Leyhausen G, Heil J, Reifferscheid G, Waldmann P, Geurtsen W.

Journal of Endodontics 1999; 25 (2): 109-113.

Los estudios preliminares in vitro e in vivo con cuatro sistemas de tests rápidos han demostrado que el sellador endodóntico a base de resina epoxi AH-26 podría ser genotóxico y citotóxico. El propósito de este estudio fue determinar los efectos  citotóxicos y genotóxicos del nuevo sellador resinoso de conductos radiculares AH Plus por medio del test de inhibición de crecimiento con fibroblastos periodontales primarios humanos y monocapas de 3T3 permanentes, el test procariótico umu, el test eucariótico de inhibición de la síntesis de DNA y el test in vivo de levigación en filtro alcalino. Además, se llevaron a cabo tests de Ames con extractos de AH Plus. El AH Plus no provocó injurias celulares o solo lo hizo ligeramente. Más aún, el AH Plus no reveló genotoxicidad y mutageinicidad. Estos resultados deberían ser considerados cuando se decide acerca del uso de un sellador de conductos radiculares.

Efecto de los agentes adhesivos dentinarios sobre la secreción de mediadores inflamatorios producidos por macrófagos.

Rakich DR, Wathala JC, Lefebvre CA, Weller RN.

Journal of Endodontics 1999; 25 (2): 114-117.

Los agentes adhesivos dentinarios (DBAs) han sido propuestos para substituír a la amalgama como materiales para la obturación retrógrada. El presente trabajo testeó la hipótesis de que ciertos componentes de los DBAs  puede alteral la secrecuión de citokinas derivadas de los macrófagos. Esta alteración sería indeseable para la reparación de los tejidos periapicales. Macrófagos THP-1 humanos fueron expuestos al 2-hydroxiethyl metacrilato, 4-methacryloxiethyl trimelliate anhydride, bisphenol gycidylmethacrylate y urethane dimethacrylate. Se midió la secreción de interleukina-1( (IL-1() y factor tumor necrosis-( (TNF-() con o sin sometimiento a la acción de lipopolisacáridos (LPS). Los resultados demostraron que todos los componentes DBA suprimen completamente la secreción de IL-1( y TNF-( inducidas por LPS, en concentraciones que suprimen la actividad mitocondrial en un 50%. Además, el 4-methacryloxiethyl trimelliate anhydride induce la secreción de IL-1( pero no de TNF-( al no ser sometidos a la acción de LPS. Estos resultados indican que los componentes de DBA pueden alterar las respuestas inflamatorias dirigidas por macrófagos si los macrófagos son expuestos a concentraciones suficientemente altas de esos componentes.

La Trombina activa el crecimiento, el ciclo kinético celular y la agrupación de células pulpares humanas.

Chang MC, Jeng JH, Lin CP, Lan WH, Tsai W, Hsieh CC.

Journal of Endodontics 1999; 25 (2): 118-122.

La trombina es activada durante la injuria vascular y la inflamación de la pulpa dentaria. En el presente estudio, nosotros encontramos que la trombina puede estimular la proliferación de células pulpares en una forma dosis-dependiente tal como fuera analizada por un ensayo MTT modificado. El número de células incrementa en 1.6, 1.77 y 2.14 veces sobre aquellas de control luego de la exposición a 5, 10 y 20 unidades /ml de trombina durante 5 días. Los estudios de citometría Fluída también hallan que la trombina (10 unidades/ml) puede inducir la progresion del ciclo celular de células pulpares luego de 24 horas de incubación, tal como lo revela el incremento de la proporción de células en la fase S y la fase G2/M del 29 al 72%. Más aún, la exposición de trombina (>5 unidades/ml) durante 3 días permite un agrupamiento marcado de las células pulpares. Concluímos que la trombina puede regular el crecimiento, la progresión del ciclo celular y la reorganización funcional del tejido pulpar durante la reparación de la pulpa y los procesos inflamatorios.

Evaluación a largo plazo de la influencia de la remoción del barro dentinario sobre la capacidad de sellado de diferentes selladores.

Economides N, Liolios E, Kolokuris I, Beltes P.

Journal of Endodontics 1999; 25 (2): 123-125.

El propósito de este estudio, fue examinar el efecto del barro dentinario sobre la microfiltración apical durante 16 semanas. Ciento cuatro dientes humanos extraídos fueron divididos en cuatro grupos y tratados de la siguiente manera: grupo A1- el barro dentinario fue dejado intacto y los conductos fueron obturados con gutapercha y cemento de Roth 811; grupo A2-el barro dentinario fue dejado intacto y los conductos fueron obturados con gutapercha y AH26; Grupo B1-el barro dentinario fue eliminado y los conductos fueron obturados con gutapercha y cemento de Roth 811; y grupo B2-el barro dentinario fue eliminado y los conductos fueron obturados con gutapercha y AH26. La microfiltración fue medida por medio del método electroquímico. 12 dientes fueron examinados en paralelo con un microscopio electrónico de barrido. Los resultados indicaron que la eliminación del barro dentinario produce una reducción estadisticamente significativa de los valores de microfiltración en los grupos obturados con AH26. La presencia o ausencia de barro dentinario no tiene un efecto significativo sobre la capacidad de sellado del cemento de Roth 811.

Resistencia torsional de las fresas de Gates Glidden expuestas a condiciones clínicas.

Svec TA, Powers JM.

Journal of Endodontics 1999; 25 (2): 126-127.

Las fresas de Gates Glidden están expuestas a una variedad de condiciones durante su uso clínico. Estas son generalmente la preparación del conducto, irrigantes endodónticos, y procedimientos de esterilización. Todos los tamaños del 1 al 6 (n=5/tamaño) fueron testeados determinándose la resistencia a la fractura por torsión. Hubo 5 grupos (n=30/grupo): grupo A, control; grupo B, esterilizadas 10 veces; grupo C, expuestas durante el testeo a una solución de hipoclorito de sodio al 5.25% y grupo D, esterilizadas 10 veces y expuesta a la solución de hipoclorito de sodio durante el testeo. Los datos fueron analizados por medio de ANOVA. Se calcularon los intervalos de Tukey-Kramer con un nivel de significación de 0.05. No se observaron diferencias significativas como resultados de la simulación de las condiciones clínicas. Los instrumentos de diámetros mayores tienen una resistencia significativamente mayor a la fractura por torsión.

Aspecto radiográfico de pernos de titanio en dientes endodónticamente tratados.

Kleier DJ, Shibilski K, Averbach RE.

Journal of Endodontics 1999; 25: (2): 128-131.

Los pernos de titanio y los de aleaciones de titanio son habitualmente utilizados en restauraciones dentarias complejas. Los pernos de titanio han demostrado ser menos radiopacos que los de acero inoxidable y que tienen una densidad radiográfica similar a la gutapercha. Esta similitud radiográfica puede hacer que la detección de un perno de titanio sea dificultosa. El fracaso en identificar la presencia de un perno de titanio antes de iniciar un retratamiento puede causar complicaciones importantes para el endodoncista tratante. Se presentan cinco casos que describen procedimientos radiográficos ingeniosos que pueden ser utilizados para detectar la presencia de un perno de titanio.

Una técnica endoscópica para la cirugía endodóntica.

Bahcall JK, Di Fiore PM, Poulakidas TK.

Journal of Endodontics 1999; 25 (2): 132-135.

La endoscopía moderna ha estado presente por más de 100 años. A medida que continúa incrementándose el deseo de una mejor visualización en la cirugía endodóntica existe una búsqueda constante para obtener mejores instrumentos y técnicas para satisfacer esa demanda. La endoscopía provee al cirujano una visión sobresaliente y de uso sencillo. Este estudio clarifica la técnica endoscópica para la cirugía endodóntica.

Fracturas radiculares horizontales y verticales inusuales de molares superiores: Un seguimiento a distancia de 11 años.

Borelli P, Alibrandi P.

Journal of Endodontics 1999; 25 (2): 136-139.

Las fracturas radiculares intra alveolares en los dientes posteriores son escasas cuando se las compara con otras injurias dentarias. Este caso clínico describe una fractura radicular vertical y dos fracturas radiculares horizontales de los dientes 3, 14 y 15. Todos los dientes respondieron normalmente al frío y al test pulpar eléctrico. El paciente no reportó una historia de traumatismo accidental y no se encontraron signos remanentes de alteraciónes. Estas fracturas fueron descubiertas durante un examen radiográfico de rutina de la totalidad de la boca. Todos los dientes estaban asintomáticos y con buen funcionamiento. Durante los 11 años que transcurrieron no hubo tratamiento dental, excepto un mantenimiento periodontal de rutina. El paciente presentó un abseso que se produjo luego de 9 años en el diente 3, que tuvo que ser extraído. Sorprendentemente, los molares superiores izquierdos se encuentran aún en función y asintomáticos. Tanto un trauma oclusal o lateral pudieron ser la causa de estas fracturas. Esto, enérgicamente sugiere el uso de protectores de uso nocturno para pacientes bruxómanos. Una evaluación psicológica del paciente podría revelar neurosis, ansiedad o situaciones de stress que afecten a los dientes.

Un estudio histopatológico de los efectos de la irradiación con Láser Nd:Yag sobre conductos radiculares infectados en perros.

Koba K, Kimura Y, Matsumoto K, Takeuchi T, Ikarugi T, Shimizu T.

Journal of Endodontics 1999; 25 (3): 151-154.

Se investigaron histopatológicamente en perros, los efectos de la irradiación con Láser Nd:Yag durante el tratamiento de conductos radiculares de dientes infectados. En este estudio, se utilizaron ciento ocho dientes de una sola raíz en 15 perros beagle adultos y sanos. Luego de inducir la infección en los dientes, cada conducto radicular fue preparado hasta una lima K #.40. Luego de recubrirlo con tinta negra, el conducto fue irradiado utilizando los siguientes parámetros: 1w, 30 pps, durante 1 y 2 s, y 2w, 30 pps, durante 2 s. El grado de inflamación de las áreas periapicales a las 2, 4 y 8 semanas fuxaminado histopatológicamente por medio de microscopía óptica. La inflamación de las áreas periapicales en los grupos tratados con láser fue significativamente menor que aquellas del grupo control a las 4 y 8 semanas (p<0.05). Estos resultados sugieren que el láser Nd:Yag es útil para el tratamiento del conducto radicular en dientes infectados, si se seleccionan los parámetros adecuados.

Aumento de la temperatura sobre la superficie radicular durante la irradiación con Láser Nd:Yag en el conducto radicular.

Wan-Hong Lan.

Journal of Endodontics 1999; 25 (3): 155-156.

Los lásers de tipo Nd:Yag han sido sugeridos como herramientas potenciales en la terapia endodóntica a causa de sus efectos de esterilización y sellado sobre los túbulos dentinarios. Sin embargo, la producción de calor en el conducto radicular por medio de la irradiación con láser puede producir efectos potencialmente nocivos sobre los tejidos adyacentes. El propósito de este estudio fue evaluar el aumento de temperatura sobre la superficie radicular cuando el láser Nd:Yag fue irradiado en el conducto radicular. El área del tercio apical de 90 dientes unirradiculares fueron irradiados con láser Nd:Yag normal (50, 80, 100, 150 y 200 mJ/pulso; 20, 25 y 30 pulsos/s). Sobre la superficie radicular, el aumento de la temperatura fue medido y registrado  en forma simultánea sobre la superficie radicular. El aumento de la temperatura no excedió los 10ºC, solamente cuando la energía láser total estuvo por debajo de 100 mJ/pulso y debajo de los 20 pulsos/s.

Capacidad de sellado in vitro de los agentes adhesivos dentinarios y barnices cavitarios con amalgama utilizados como obturaciones a retro.

Subay RK, Subay A.

Journal of Endodontics 1999; 25 (3): 157-160.

El propósito de este estudio fue testear el efecto sobre el sellado producido por una obturación a retro con amalgama de dos agentes adhesivos dentinarios (Amalgambond y All-Bond) y un barniz cavitario (Copalite). Los tres materiales fueron testeados cuando fueron insertados antes de la obturación retrógrada (grupo I) y antes y después de la obturación retrógrada (grupo II). Se prepararon para la obturación retrógrada noventa dientes distribuídos en tres grupos. Cada grupo fue dividido en subgrupos de I y II. La filtración apical lineal fue medida por medio de un estereomicroscopio luego de permanecer 1 mes en un colorante. Todos los materiales permitieron la microfiltración del colorante alrrededor de la obturación retrógrada independientemente del tipo de aplicación. No se encontró diferencias estadisticamente significativas entre los subgrupos de Amalgambond o entre los subgrupos de All-Bond. Hubo menos filtración en el el grupo I del barniz que en el grupo II. El grupo I de Amalgambond permite una filtración significativamente menor que el grupo I de All-Bond.

Reacción del tejido conectivo de la rata a implantes de tubos de dentina obturados con una mezcla deTrióxido Mineral o hidróxido de calcio.

Holland R, de Souza V, Nery MJ, Otoboni Fihlo JA, Bernabé PFE, Dezan Jr E.

Journal of Endodontics 1999; 25 (3): 161-166.

Este estudio fue realizado para observar la reacción del tejido conectivo subcutáneo de la rata a implantes de tubos de dentina obturados con hidróxido de calcio o una mezcla de trióxido mineral. Los animales fueron sacrificados luego de  7 y 30 días y los especímenes fueron preparados para un estudio morfológico. Algunos especímenes descalcificados fueron preparados para el análisis histológico con luz polarizada y la técnica de Von Kossa para calcio. Los resultados fueron similares para ambos materiales estudiados. En la abertura del tubo, hubo gránulos Von-Kossa positivos que resultaron bi-refringentes a la luz polarizada. Contiguo a esos gránulos, había un tejido irregular parecido a un puente que resultó ser Von-Kossa positivo. Las paredes dentinarias de los tubos exibieron en sus túbulos una estructura altamente bi-refringente a la luz polarizada, frecuentemente como una capa y a diferentes profundidades. Es posible que el mecanismo de acción de ambos materiales tenga alguna similitud.

Actividad antimicrobiana in vitro de la Clorexidina al 2% utilizada como solución irrigadora de conductos radiculares.

Leonardo MR, Tanomaru Filho M, Silva LAB, Nelson Filho P, Bonifácio KC, Ito IY.

Journal of Endodontics 1999; 25 (3): 165-171.

El propósito del presente trabajo fue evaluar la actividad antimicrobiana in vivo, del gluconato de clorexidina al 2% (FCFRP-USP) utilizado como solución irrigadora de conductos radiculares en dientes con necrosis pulpar y reacciones periapicales crónicas, visibles radiográficamente. Se utilizaron técnicas de cultivo y medición de zonas de inhibición. Se utilizaron para ello 22 conductos radiculares de incisivos y molares de 12 pacientes. Luego de acceder al conducto, la primera muestra tomada del mismo fue recogida por medio de dos conos de papel estériles, los que fueron transferidos a  un tubo conteniendo un fluido de transporte reducido. El conducto radicular fue instrumentado usando solución de clorexidina. En la entrada del conducto radicular se colocó una pequena bolita de algodón estéril y la cavidad se selló con un cemento de óxido de cinc y eugenol. Los conductos fueron mantenidos vacíos durante 48 horas. Se introdujeron luego tres conos de papel estériles para absorber el fluído del conducto radicular (segunda muestra). Un cono de papel fue colocado en placa de agar previamente inoculado con Micrococcus luteus ATCC 9341 e incubado durante 24 horas a 37ºC y los otros dos fueron derivados para una evaluación microbiológica. Estando presentes en 10 casos, los estreptococos mutans se redujeron en un 100% en la segunda evaluación. El tratamientoreveló una efectividad del 77.78% para los microorganismos anaeróbicos en la segunda evaluación. Estos datos sugieren que la clorexidina impide la actividad microbiana in vivo con efectos residuales en el sistema de conductos radiculares más allá de las 48 horas.

Un nuevo método para el análisis cuantitativo de la microfiltración endodóntica.

Haikel Y, Wittenmeyer W, Bateman G, Bentaleb A, Alleman C.

Journal of Endodontics 1999; 25 (3): 172-177.

El propósito de este estudio in vitro fue evaluar el sellado apical obtenido con tres cementos selladores de conductos radiculares de uso habitual: Sealapex, HA Plus o Topseal y Sealite, utilizando un nuevo método basado en el análisis cuantitativo de la penetración de lisozimas marcadas con 125I. Se instrumentaron ciento treinta dientes de un solo conducto recto hasta en valor de una punta apical #25/30 los que fueron divididos en tres grupos: (i) control negativo (4 raíces) recubiertas con dos capas de esmalte para uñas, (ii) grupo experimental (105 raíces) obturadas por medio de la condensación lateral de conos de gutapercha con los tres cementos; y (iii) control positivo (4 raíces) obturadas sin cemento. Los grupos fueron sumergidos en solución de lisozima marcada con el isótopo radiactivo durante un período de 1, 7, 14 o 28 días. Una vez removidos de la solución, se realizaron seis secciones de 0.8 mm de largo cada una en cada raíz mediante una hoja de diamante fina. En cada sección se analizó la actividad radioactiva por medio de un contador gamma, corregido cada vez y utilizado para cuantificar la penetración de la proteína. La microfiltración fue alta en el control positivo y casi despreciable en el control negativo. AH Plus (Topseal) y Sealapex revelaron  un comportamiento similar de sellado a lo largo del tiempo, siendo mejor el AH Plus (Topseal). El Sealite demostró una microfiltración aceptable hasta el día 14, luego del cual se produjo un gran incremento, presumiblemente debido a su inestabilidad tri-dimensional.

Un estudio comparativo de cuatro materiales de obturación coronaria en el tratamiento endodóntico.

Uranga A, Blum JY, Esber S, Parahy E, Prado C.

Journal of Endodontics 1999; 25 (3): 178-180.

El propósito de este estudio fue comparar, in vitro, la capacidad de materiales temporarios versus permanentes, para sellar la cavidad de acceso. Se prepararon biomecánicamente y se obturaron con gutapercha y el cemento endodóntico AH Plus, mediante la técnica de condensación vertical en caliente, 80 dientes humanos de un solo conducto pertenecientes al maxilar superior. Todas las cavidades de acceso fueron selladas con uno de cuatro materiales (Cavit, Fermit, Tetric o Dyract). La microfiltración fue testeada por medio de la penetración del colorante azul de metileno. Los dientes fueron sometidos a 100 termociclos con una temperatura que variaba entre 0º y 55ºC. La mayor proporción de microfiltración fue observada con los materiales temporarios (Cavit y Fermit). Hubo una diferencia significativa (p,0.05) en la microfiltración entre todos los materiales excepto entre Dyract y Tetric. Esto sugiere que sería más prudente utilizar un material de restauración permanente para restauraciones provisorias, con el objeto de evitar un sellado inadecuado del conducto radicular y el riesgo de una ulterior penetración de fluídos.

Evaluación histológica de la reparación, utilizando una membrana bioreabsorbible por debajo de un ionómero vítreo modificado con resinas, luego de la perforación mecánica en la furcación de dientes de perro.

Salman MA, Quinn F, Dermody J, Hussey D, Claffey N.

Journal of Endodontics 1999; 25 (3): 181-186.

Las barreras reabsorbibles han demostrado tanto clinica como histológicamente que producen en el periodonto efectos regenerativos favorables. El propósito del presente estudio fue evaluar la respuesta histológica a uno de estas barreras reabsorbibles (Atrisorb) cuando fue utilizada como matriz por debajo de un sellador de ionómero vítreo modificado con resina (RMGI), para la reparación de perforaciones realizadas en la furcación en animales de experimentación. Luego de la anestesia, se realizaron extirpaciones pulpares y obturaciones de conductos radiculares con cemento de óxido de cinc y eugenol y perforaciones en la furca de 30 premolares inferiores (P2,P3 y P4) de perros labradores con una fresa de 1 mm de diámetro rotando en una pieza de mano convencional. Los dientes perforados fueron divididos al azar en dos grupos de 15 dientes cada uno. En el Grupo 1, los dientes fueron tratados con RMGI solamente y en el Grupo 2, con la barrera reabsorbible por debajo de RMGI. Seis dientes sin perforación se utilizaron como control negativo. Las cámaras pulpares de todos los dientes fueron obturadas con cemento de RMGI. Los animales fueron sacrificados luego de 3 meses. Los dientes y las estructuras que les rodeaban, se procesaron para su observación con microscopía óptica. No hubo diferencias entre los resultados obtenidos con el iónomero vítreo utilizado solo o con barrera. La conclusión de este estudio es que la colocación de una barrera reabsorbible en la zona de una perforación de furcación en la cámara pulpar no resulta en una mejor reparación, comparada con el ionómero vítreo modificado con resina cuando este es utilizado solo.

Una comparación de los métodos para la detección de bacterias en el exudado del conducto radicular.

Noda M, Inoue S, Komatsu H.

Journal of Endodontics 1999; 25 (3): 187-189.

Este estudio compara la capacidad para detectar bacterias del exudado proveniente del interior de conductos radiculares por medio de dos métodos diferentes. Uno, es un método convencional (o sea que las muestras fueron ubicadas en el interior de cámaras anaeróbicas inmediatamente luego de la toma y luego llevadas a un laboratorio externo para la identificación bacteriana). El otro, es un método de pre-cultivo (o sea que las muestras se inocularon en un medio de cultivo semi sólido inmediatamente luego de la toma, incubadas durante 24 horas bajo condiciones anaeróbicas y luego transportadas al laboratorio externo para la identificación bacteriana). En 22 casos, el método de pre-cultivo detectó bacterias en 18 de 22 casos mientras que el método convencional detectó bacterias en 6 de 22 casos. El método de pre-cultivo demosotró una frecuencia altamente significativa en la detección de bacterias (p=0.0003). En muchos casos se detectaron cocos Gram positivos ((-Streptococcus, Enterococcus, etc). Estos resultados sugieren que el método de pre-cultivo puede ser útil para detectar bacterias provenientes del conducto radicular y mejorar así, el tratamiento de la enfermedad endodóntica por medio de antibióticos.

Usos innovadores de las agujas hipodérmicas en Endodoncia.

Eleazer PD, O’Connor P.

Journal of Endodontics 1999; 25 (3): 190-191.

Las agujas hipodérmicas tienen rebordes cortantes muy filosos alrrededor de sus biseles. Estos pueden ser utilizados para ampliar las aperturas y cortar alrrededor de un instrumento fracturado o cualquier otro objeto que deberá ser retirado del conducto. Se plantean los recursos necesarios para sujetar la aguja a esos objetos extraños para su remoción.

Efectos de la colocación de una matriz sobre la reparación de perforaciones de furcación.

Jantarat J,Dashper SG, Messer HH.

Journal of Endodontics 1999; 25 (3): 192-196.

Las perforaciones de furca constituyen una seria complicación durante el tratamiento endodóntico y se ha recomendado el uso de una matriz para ayudar a la ubicación del material de reparación. Este estudio analiza la capacidad de sellado de la amalgama y del Ketac Silver colocado con o sin yeso Paris como matriz. Se utilizó una técnica de penetración bacteriana para testear el sellado. Las perforaciones, realizadas en el piso pulpar de molares inferiores homanos extraídos, fueron reparadas como sigue: Grupo 1, amalgama; Grupo 2: amalgama y yeso como matriz; Grupo 3: Ketac Silver; y Grupo 4 Ketac Silver y Yeso (17 dientes/grupo). La microfiltración fue testeada por medio de la colocación de bacterias (Streptococcus sobrinus) en la cámara pulpar y registrando el tiempo necesario para el desarrollo bacteriano en un medio que rodeaba la superficie radicular. Una matriz de yeso Paris mejora el sellado con amalgama, pero no con Ketac Silver. El Ketac Silver proporciona el mejor sellado, pero todos los materiales revelaron una microfiltración completa dentro de los 22 días.

Aplicaciones clínicas del compuesto de trioxido mineral.

Torabinejad M, Chivian N.

Journal of Endodontics 1999; 25 (3): 197-205.

Un material experimental, el compuesto de trióxido mineral (MTA) ha sido recientemente investigado como un material de alternativa potencialmente apto para la reparación en comparación con los materiales actualmente utilizados en Endodoncia. Varios estudios in vitro e in vivo han demostrado que el MTA impide la microfiltración, es biocompatible y promueve la regeneración de los tejidos originales, cuando es colocado en contacto con la pulpa dental o los tejidos perirradiculares. Este artículo describe los procedimientos clínicos para la aplicación del MTA en la protección de pulpas con pulpitis reversibles, apexificación, reparación de perforaciones radiculares por medios quirúrgicos y no quirúrgicos, como así también su uso como matrial de obturación retrógrada.

Acceso endodóntico ideal en incisivos inferiores.

Mauger MJ, Waite RM, Alexander JB, Schindler WG.

Journal of Endodontics 1999; 25 (3): 206-207.

El acceso en línea recta en los incisivos inferiores facilita la localización y el debridamiento de los conductos radiculares. El propósito de este estudio fue planificar donde debería ubicarse el acceso ideal en los incisivos inferiores para obtener un acceso en línea recta hacia el tercio apical del conducto radicular y determinar si existe correlación entre el eje incisal y la posición de la abertura de acceso. Doscientos setenta y nueve incisivos inferiores fueron radiografiados con incidencia clínica (ortorradial) y próximo-proximal. Se determinó una línea de acceso recta mediante la localización de puntos medios en el conducto en dos niveles y extendiendo una línea que conecta los puntos a través de la corona. Los dientes fueron clasificados de acuerdo a la condición del eje incisal. La línea recta de acceso ideal se consideró como aquella ubicada en el eje incisal en el 72.4% de los dientes, mientras que en el 26.6% de ellos, estaba ubicada hacia vestibular del eje incisal. A medida que el área del eje incisal aumentaba, el acceso ideal se desplaza desde la ubicación vestibular hacia incisal.

Tratamiento endodóntico en un molar inferior fusionado.

Turell IL, Zmener O.

Journal of Endodontics 1999; 25 (3): 208-209.

Este informe de un caso clínico describe el manejo endodóntico de una fusión que involucra a un tercer molar inferior y un cuarto molar (distomolar).

Hidroxiapatita aplicada como un protector pulpar substituto directo para la obtención de osteodentina.

Hayashi Y, Imai M, Yanagiguchi K, Viloria II, Ikeda T.

Journal of Endodontics 1999; 25 (4): 225-229.

Los cambios ocurridos en incisivos de ratas luego de la protección pulpar directa con hidroxiapatita (OH-AP) han sido investigados por medio de la microscopia óptica y electrónica de barrido. Inmediatamente luego del recubrimiento pulpar se observaron escasas células necróticas y restos celulares solamente en la zona superficial del sitio de exposición. Luego de un día, tanto neutrófilos conteniendo muchas vacuolas y macrófagos fagocitando numerosos gránulos de OH-AP aparecen por debajo de la capa de OH-AP. Luego de tres días, las células que rodean la parte basal de la capa de OH-AP presentan núcleos grandes y un bien desarrollad retículo endoplásmico de superficie rugosa. Luego de cinco días, el nuevo tejido mineralizado formado consistente en cristales en forma de agujas fue observado en forma directamente adyacente a la parte más profunda de la capa de OH-AP. Sin embargo, se observaron células del tipo fibroblástico fagocitando gránulos de OH-AP, aún en este período. Estos hallazgos sugieren que la OH-AP aplicada puede ser un substituto para la obtención de osteodentina.

Complicaciones endodónticas del tratamiento de conductos radiculares producidas por estudiantes de odontología, mediante el uso de limas K de acero inoxidable y limas manuales de niquel-titanio.

Pattiette MT, Metzger Z, Phillips C, Trope M.

Journal of Endodontics 1999; 25 (4): 230-234.

El enderezamiento de conductos curvos constituye uno de los errores de procedimiento mas comunes de la instrumentación endodóntica. Este problema es habitualmente observado cuando los estudiantes de odontología realizan endodoncia en molares. El propósito de este estudio fue comparar los efectos del tipo de instrumento usado por esos estudiantes sobre la magnitud del enderezamiento y sobre la incidencia de otros errores de procedimiento. Se compararon limans manuales de niquel-titanio de taper 0.02 con las limas K tradicionales de taper 0.02 de acero inoxidable. Sesenta primeros y segundos molares superiores e inferiores fueron tratados por estudiantes del último año de la carrera de odontología. La instrumentación fue realizada con limas manuales de niquel-titanio y limas de acero inoxidable. Se tomaron radiografías pre y post operatorias de cada diente utilizando un instrumento de precisión XCP con un block de mordida hecho a medida para asegurar una reproducción precisa de la angulación radiográfica. Las radiografías fueron escaneadas y las imágenes fueron almacenadas como archivos TIFF. Por medio de la superimposición de calcos de las radiografías preoperatorias sobre las postoperatorias, se midió el grado de desviación del tercio apical del conducto radicular limado en comparación con el conducto original. La presencia de otro errores tales como perforaciones laterales y rotura de instrumentos fue establecida mediante el examen de las radiografías. En conductos curvos instrumentados con limas K de acero inoxidable, la desviación promedio del tercio apical de los conductos fue 14.44º (±10.33º). La desviación se redujo significativamente cuando se usaron limas manuales de niquel-titanio obteniéndose un promedio de 4.39º (±4.53º). La incidencia de otros errores de procedimiento también se redujo significativamente por el uso de limas manuales de niquel-titanio.

Efectos antimicóticos del hipoclorito de sodio y de la clorexidina en conductos radiculares.

Sen BH, Safavi KE, Spangberg LSW.

Journal of Endodontics 1999; 25 (4): 235-238.

El propósito de este estudio fue evaluar las propiedades antimicóticas de una solución de clorexidina al 0.12% y de hipoclorito de sodio al 1% y 5%. Se ensancharon secciones de raíces y el barro dentinario de removió en la mitad de los especímenes. Los mismos se fijaron en el fondo de placas para cultivo de tejido. Cada conducto radicular fue inoculado con Candida albicans. Luego de 10 días, las secciones de las raíces fueron tratadas con 3 ml de una solución desinfectante durante 1 minuto, 5 minutos, 30 minutos y 1 hora. Luego, las secciones radiculares se incubaron en tubos de testeo conteniendo caldo Sabouraud Dextrosa a 37ºC durante 24 horas. En presencia del barro dentinario, la actividad antimicótica se observó solo en los grupos con 1 hora de tratamiento y para todas las soluciones. Sin embargo, en ausencia de barro dentinario, la solución de hipoclorito de sodio al 5% solamente comienza a mostrar actividad antimicótica luego de 30 minutos. La efectividad antimicótica delas soluciones irrigantes deberían ser reevaluadas, especialmente en pacientes con predisposición a la candidiasis oral.

Linfocitos T citotóxicos versus colonización estreptococcica en granulomas periapicales.

Hren NI, Gubina M, Ihan A.

Journal of Endodontics 1999; 25 (4): 239-242.

Con el objeto de estudiar la colonización bacteriana, se investigaron setenta granulomas periapicales. Las lesiones periapicales, obtenidas luego de realizar apicectomías, fueron también tratados enzimáticamente para analizar cuantitativamente las subpoblaciones de linfocitos por medio de la citometría por flujo. Cuarenta muestras alcanzaron un crecimiento bacteriano positivo cuando fueron homogeneizados y cultivados. Aislamos suficientes linfocitos como para hacer el análisis de la citometría por flujo en 12 muestras. Se encontró un incremento significativo en la expresión de moléculas de receptor interleukina-2 y ICAM-1en células T, en comparación con linfocitos de la circulación periférica. Más aún, se observó en granulomas predominantemente colonizados con estreptococos spp. una expresión reducida de receptores de interleukina-2 y HLA DR en células T CD8+ en comparación con lesiones predominantemente colonizadas por anaerobios estrictos.

Efectos comparativos de dos irrigantes endodónticos, digluconato de clorexidina e hipoclorito de sodio sobre la adhesión de macrófagos a superficies plásticas.

Segura JJ, Jiménez-Rubio A, Guerrero JM, Calvo JR.

Journal of Endodontics 1999; 25 (4): 243-246.

Este estudio fue diseñado para comparar el efecto in vitro del digluconato de clorexidina, propuesto como una nueva solución irrigante con el hipoclorito de sodio, la solución irrigante comunmente usada para desinfectar el sistema de conductos radiculares antes de la obturación del conducto, sobre la capacidad de adherencia a un substrato de macrófagos. Macrófagos inflamatorios fueron obtenidos de ratas Wistar y resuspendidos en medio de cultivo RPMI-1640. Se determinó la capacidad de los macrófagos de adherirse a una superficie plástica. Los ensayos fueron realizados en tubos Eppendorf durante 15 minutos de incubación a 37ºC en una atmósfera humeda de 5% CO2 en aire. Se calculó el indice de adhesión. El diguconato de clorexidina inhibe la capacidad de adherencia al substrato de los macrófagos en todas las condiciones testeadas. La mitad de la inhibición máxima (IC50) se observó con una dilución de 1:5.6. El digluconato de clorexidina fue menos potente que el hipoclorito de sodio al 5.25% (IC50= dilución 1:24.1) en inhibir la capacidad de adherencia al substrato de los macrófagos. Tomando en consideración de que la adherencia al substrato es el primer paso en el proceso fagocítico de macrófagos y en la presentación del antígeno, el digluconato de clorexidina podría inhibir la función del macrófago y modular las reacciones inflamatorias a nivel de los tejidos periapicales inflamados.

Una investigación clínica sobre los efectos del gel de peróxido de carbamida al 10% sobre el tejido pulpar humano.

Anderson DG, Chiego DJ, Glickman GN, McCauley LK.

Journal of Endodontics 1999; 25 (4): 247-250.

El blanqueamiento de dientes vitales con un gel de peróxido de carbamida al 10% es un procedimiento de rutina en el que no existen evidencias de un daño pulpar permanente como consecuencia del mismo. La sintesis de la enzima heme oxygenasa-1 (HO-1) se incrementa luego de la exposición de células eukaryoticas a condiciones de stress oxidativo (incluyendo H2O2) lo que se produce como defensa contra los efectos nocivos de radicales libres. Las pulpas dentales fueron evaluadas para la demostración de la presencia de HO-1 (aka Heat Shock Protein 32) en dientes tratados con peroxido de carbamida al 10%. Se blanquearon durante 4 horas inmediatamente antes de la extracción, 17 primeros premolares sanos, programados para ser extraídos por razones ortodóncicas. Catorce premolares adicionales pertenecientes a los mismos individuos no recibieron tratamiento blanqueador. Todos los dientes (en total 31) fueron extraídos, fijados, descalcificados, congelados, seccionados e  inmunomarcados con anticuerpo anti HO-1por medio de un protocolo ABC estandar. No se observó diferencia significativa en la presencia de HO-1 entre el total de dientes blanqueados versus el total de dientes sin blanquear cuando se utilizó el test Exacto de Fisher (p( 0.05). Sin embargo, los hallazgos histológicos pueden ser interpretados sugiriendo que los odontoblastos coronarios y las células endoteliales en la pulpa subyacente podrían tener propiamente el potencial para responder al stress oxidante incrementando la sintesis de HO-1 (HSP32). Esto puede representar un componente de una respuesta defensiva inicial por medio de células específicas en locaciones estratégicas en la pulpa y que precede a los patrones clásicos de la inflamación.

 Indice y patrones de crecimiento de la aposición de tejido en el tercio apical radicularde ratas marcadas con tetracyclina.

Peli JF, Oriez D.

Journal of Endodontics 1999; 25 (4): 251-256.

El propósito de este estudio in vivo fue encontrar un camino para llevar a cabo evaluaciones cuali y cuantitativas de la aposición radicular en el tercio apical en ratas. Se inyectaron intraperitonealmente veinte ratas, con tetracyclina a una dosis relacionada con el peso de cada animal. Se prepararon secciones mesiodistales de la zona del primer molar inferior. Las secciones , de 60 a 80 um fueron examinadas con fluoromicroscopía bajo luz reflejada. Se pudieron observar lineas fluorescentes en la dentina radicular y en el cemento. Cada linea corresponde a una inyección. Fue posible definir dos períodos: El primero, desde el día 22 al día 59, corresponde al diente inmaduro; el segundo, desde el dia 59 hasta el día 101, corresponde al diente maduro. Durante el período 1, la velocidad promedio del alargamiento radicular por medio de la aposición de dentina y cemento fue 23.95 um/24 h. El incremento en el diámetro mesiodistal por medio de la aposición de cemento fue 12.15 um/24 h. Durante el período 2, la velocidad promedio del alargamiento radicular por medio de la aposición de cemento fue 8.23 um/24 h. Por lo tanto, es posible utilizar este método para llevar a cabo evaluaciones cuali y cuantitativas de la morfogénesis apical por medio de la aposición de cemento y dentina.

Una comparación de la Trometamina Ketorolac y de la Codeina Acetaminofen para el manejo de la periodontits apical aguda.
Sadeghein A, Shahidi N, Dehpour AR.

Journal of Endodontics 1999; 25 (4): 257-259.

El manejo efectivo del dolor endodóntico severo es frecuentemente un gran problema. En un estudio clínico a doble ciego, se comparó el efecto analgésico de la trometamina Ketorolak (Toradol, 10 mg po) con el de la codeina acetaminofen (325 mg/15 mg po) en pacientes con dolor severo a causa de una periodontitis apical aguda. Un total de 66 pacientes que presentaban dolor severo (definido como 7 cm y más, utilizando una escala visual análoga) fueron distribuidos al azar para recibir trometamina ketorolac o codeina acetaminofen (33 pacientes en cada grupo) y se registró su dolor una vez cada 10 minutos durante 90 minutos luego de la administración de la droga. Los resultados indicaron que los pacientes pertenecientes al grupo de Ketorolac presentaron significativamente menos dolor que aquellos que recibieron codeina acetaminofen (p=0.005).

Radiografía digital directa versus radiografía convencional para la estimación de la longitud del conducto radicular en conductos curvos.

Burger CL, Mork TO, Hutter JW, Nicoll B.

Journal of Endodontics 1999; 25 (4): 260-263.

El desarrollo reciente de la radiografía digital directa (DDR) hizo posible hacer mediciones adicionales por medio de puntos múltiples (click) en imágenes de una pantalla. La longitud del conducto fue examinada utilizando cuatro métodos de estimación: medición de un film radiográfico rapidez-D convencional y sobre una pantalla DDR permitiendo dos clicks, seis clicks y un número ilimitado de clicks del aparato de medición. Se examinaron treinta dientes humanos extraídos con curvaturas radiculares que oscilaban de 7º a 47º (método de Schneider). La longitud real del conducto se midió por medio de una regla milimetrada y a un aumento de X2. Los dientes fueron montados y preparados para obtener una imagen convencional y DDR. La longitud del conducto estimada fue determinada por tres endodoncistas certificados utilizando cada una de las cuatro técnicas. El análisis de varianza indicó que  todas las técnicas radiográficas revelaron longitudes que fueron significativamente diferentes de la verdadera longitud del conducto y no hubo diferencias significativas entre los grupos experimentales independientemente de la curvatura del conducto radicular.

Algunos factores que los endodoncistas pueden considerar cuando seleccionan una ubicación para desarrollar su práctica.

Waldman HB.

Journal of Endodontics 1999; 25 (4): 264-267.

Se considera la distribución de endodoncistas por población en términos de ordenamiento de Estados por medio de la disponibilidad de un programa de entrenamiento endodóntico de grado y características demográficas de la población seleccionada. Se encontraron relaciones positivas estadisticamente significativas, para los endodoncistas y la proporción de población, y (i) las condiciones sociales globales de salud y sociales, (ii)  los ingresos per capita, (iii) el gasto per capita para el cuidado de la salud, y (iv) porcentaje de la población que es Hispana y Americana-Asiática. Se encontraron relaciones negativas para (i) incremento de la población que recibe baja atención odontológica, (ii) mayor proporción de la imposibilidad de erogación para el cuidado de la salud y (iii) incremento en la población por debajo del nivel de pobreza. Se necesita un mayor análisis a nivel local (y para practicantes individuales) para un mejor entendimiento del proceso de decisión en la selección de un sitio para desarrollar la práctica.

Diagnóstico, clasificación y frecuencia de conductos en forma de C en segundos molares inferiores en la población Libanesa.

Haddad GY, Nehme WB, Ounsi HF.

Journal of Endodontics 1999; 25 (4): 268-271.

Los conductos en forma de C son mayormente hallados en segundos molares inferiores. Los estudios han demostrado que la frecuencia oscila entre el 2,7 al 31%. Este estudio fue llevado a cabo con el objeto de proveer un mayor conocimiento acerca de la distribución de tal anatomía del conducto radicular por medio de la determinación de la frecuencia de conductos en forma de C en una muestra representativa de la población Libanesa. Noventa y cuatro segundos molares inferiores que debían ser sometidos a tratamiento endodóntico fueron examinados por un período de más de un año. De los 94 molares tratados, 18 exhibieron conductos en forma de C que representaría el 19.1% de la muestra. La posición geográfica del Líbano podría ser una explicación para tal fenómeno.

La higienista dental como una co-terapeuta en la práctica endodóntica.

Gutmann ME, Gutmann JL.

Journal of Endodontics 1999; 25 (4): 272-274.

Este trabajo investiga la contribución potencial hacia los pacientes, la práctica, el endodoncista y la higienista dental que puede ser realizada empleando una o más higienistas dentales que actúen como co-terapeutas endodónticos en la distribución del tratamiento endodóntico. Un co-terapeuta endodóntico es un individuo que participa conjuntamente con el endodoncista en la valoración, planeamiento, implementación y evaluación del tratamiento, igual que la relación de co-terapeuta periodontal que existe entre el periodoncista y el higienista dental. Los higienistas dentales son individuos especiales para estos roles a causa de su educación en las ciencias básicas, clínicas y de comportamiento. Se proveen sugerencias sobre que servicios pueden ser delegados por el endodoncista a los higienistas dentales durante cada fase. Se hace también hincapié en las ventajas de este moderno proceder para la distribución del tratamiento endodóntico.

Alteración de las imágenes de radiografías dentales computadas.

Bruder GA, Casale J, Goren A, Friedman S.

Journal of Endodontics 1999; 25 (4): 275-276.

Este estudio fue diseñado con el objeto de determinar si las imágenes digitales almacenadas en el disco rígido de un sistema radiográfico dental computado Schick puede ser exportado, alterado y luego restaurado sin ningún signo residual visible de la alteración. Las imágenes digitales fueron descargadas del sistema radiográfico dental computado utilizando un disco Zip I-Omega, de 100-MB de capacidad y luego abierto en el Corel Photo Paint donde las imágenes fueron alteradas y se editaron los simbolos de exportación del fabricante. Las imágenes resultantes fueron impresas en una impresora defectuosa (Fargo Foto Fun). La facilidad con que se pueden manipular las imágenes digitales exportadas reflejan la necesidad de que el fabricante implemente protectores de manera tal que no pueda ser comprometida la integridad de la imagen digital. La radiografía dental computada tiene muchas ventajas: reducción de tiempos (radiografías instantáneas), menor radiación (50 a 60%), inexistencia de residuos químicos, y muchas opciones de observación. Sin embargo, debería insistirse en interrogantes tales como la posibilidad de que personas con mínima experiencia en computación, puedan utilizar un programa disponible en el comercio para alterar imágenes.

Una lesión de origen endodóntico equivocamente diagnosticada como un quiste globulomaxilar.

Steiner DR.

Journal of Endodontics 1999; 25 (4): 277-281.

Este informe presenta el caso de una lesión originada a partir de un incisivo central con pulpa necrótica equivocamente diagnosticada como quiste globulomaxilar. El diegnóstico inicial de quiste globulomaxilar fue realizado solamente por la observación radiográfica dende se apreciaba una imagen radioklúcida en forma de almendra entre el incisivo lateral y el canino. No fue realizado ningún test pulpar previo a la extirpación quirúrgica de la lesión. El diagnóstico final de una lesión de origen endodóntico causada solamente por un incisivo central con pulpa necrótica se complicó aún más por la falta inicial de respuesta pulpar del incisivo lateral vecino al área quirúrgica. Al demorarse el inicio del tratamiento endodóntico, se restableció la sensibilidad pulpar del incisivo lateral y se pudo confirmar el diagnóstico de lesión causada solo por el incisivo central con necrosis pulpar.

Electrofóresis de gel de dodecyl sulfato de sodio y poliacrilamida y diferenciación por reaccion de polimerasa en cadena de Prevotella intermedia y Prevotella nigrescens.

Baumgartner JC, Bae KS, Xia T, Whitt J, David LL.

Journal of Endodontics 1999; 25 (5): 324-328.

Muestras previamente consideradas ser de Prevotella intermedia han demostrado estar muy cercanamente relacionadas a especies ahora bien conocidas como Prevotella nigrescens. El propósito de este estudio fue determinar la eficiencia de la electroforesis de dodecyl sulfato de sodio-poliacrylamida (SDS-PAGE) y reacción en cadena de polimerasa (PCR) para diferenciar muestras endodónticas de colonias de P.nigrescens de las de P.intermedia.  Se utilizaron en este estudio 56 cepas de bacterias de pigmentación negra aisladas de infecciones endodónticas e identificadas convencionalmente como P.intermedia. Utilizando SDS-PAGE, se usaron grupos originales de polipeptidos para diferenciar P.nigrescens de P.intermedia. PCR fue llevado a cabo con primers específicos para el gen RNA 16S ribosomal de ambas colonias. De las 56 muestras endodónticas aisladas, 41 (73%) cepas fueron identificadas por medio de SDS-PAGE como P.nigrescens y 15 (27%) cepas como P.intermedia. De las 41 cepas de P.nigrescens identificadas por medio de SDS-PAGE, PCR identificó 37 cepas  como P.nigrescens. La reducción de la digestión de endonucleasa de gen RNA 16S ribosomal indicaron que las cuatro cepas originalmente identificadas por medio de SDS-PAGE como P.nigrescens fueron realmente cepas de Prevotella diferentes de P.nigrescens and P.intermedia. De las 15 cepas de P.intermedia identificadas por medio de SDS-PAGE, PCR identificó 14 cepas como P.intermedia, pero una cepa fue identificada como P.nigrescens. Los resultados indicaron que PCR fue un método más preciso que el SDS-PAGE para diferenciar P.intermedia de P.nigrescens. Este estudio confirmó que P.nigrescens es más comunmente aislado en cultivo puro de las infecciones endodónticas que P.intermedia.

Cambios del pH y difusión del ion calcio a través de la dentina radicular provenientes de materiales de hidróxido de calcio utilizados como medicación entre sesiones.

Calt S, Serper A, Ozcelik B, Dalat MD.

Journal of Endodontics 1999; 25 (5): 329-331.

El propósito de este estudio fue evaluar la capacidad de difusion de Ca2+ y OH- a través de la dentina radicular utilizando diferentes materiales de hidróxido de calcio (CH) como medicación tópica entre sesiones. Se instrumentaron veintiocho dientes unirradiculares y se crearon defectos externos sobre la superficie radicular. Se utilizó EDTA al 17% para eliminar el barro dentinario. Todas las superficies, excepto los defectos externos fueron sellados y los dientes se sumergieron en suero fisiológico. Las concentraciones de Ca2+ y el pH en el suero fisiológico fueron determinados durante tres días como período de control. Luego de retirar los dientes del suero fisiológico, fueron obturados con: (i) DT medicación temporaria CH; (ii) polvo de CH y solución fisiológica; (iii) Temp Canal; y (iv) Conos de CH. Los dientes fueron luego sumergidos en suero fisiológico y la concentración de Ca2+ y valores de pH se midieron a 1, 3, 7, 14 y 28 días. Las pastas de CH que no endurecen liberan gradualmente Ca2+ mientras que ese incremento no ocurrió con los conos de CH. Ninguno de los materiales problema indujeron un incremento de pH en el medio durante el período de observación. Este estudio demostró que, cuando se aplican pastas que no endurecen en el conducto radicular, se produce la difusión de Ca2+ sin incremento de pH en el medio. Esto implica que ese tipo de material resulta más adecuado que los conos de CH para el tratamiento de la reabsorción externa de la raíz.

Reducción mecánica de la población bacteriana en el conducto radicular por medio de tres técnicas de instrumentación.

Siqueira JF, Lima KC, Magalhaes FAC, Lopes HP, Uzeda M.

Journal of Endodontics 1999; 25 (5): 332-335.

Se evaluó in vitro la reducción de la población bacteriana en el conducto radicular por medio de la acción mecánica de la instrumentación e irrigación. Se instrumentaron conductos radiculares inoculados con una suspensión de Enterococcus faecalis, por medio de limas manuales Nitiflex, limas Gran Taper (GT) e instrumentos rotatorios Profile 0.06 taper Serie 29. La irrigación se llevó a cabo usando suero fisiológico estéril. Se tomaron muestras de los conductos radiculares antes y después de la instrumentación. En el grupo de las limas manuales Nitiflex, las muestras fueron también tomadas luego de cada cambio de lima. Luego de una dilución seriada, las muestras fueron sembradas sobre agar Mitis-Salivarius y el desarrollo de las colonias en formando unidades fueron contabilizadas. Todas las técnicas e instrumentos testeados fueron capaces de reducir significativamente el número de células bacterianas en el conducto radicular. La instrumentación hasta una lima ñitiflex #30 fue significativamente más efectiva que las limas GT. No hubo diferencias significativas cuando se comparó los efectos del instrumento Profile #5 con limas GT o las Nitiflex #30. La preparación hasta una lima Nitiflex #40 fue significativamente más efectiva para eliminar bacterias cuando se las comparó con las otras técnica e instrumentos testeados (p<0.05). Los resultados de este estudio demostraron que la instrumentación e irrigación puede remover mecánicamente del conducto radicular más del 90% de las células bacterianas.

Detección molecular de Bacterioides forsythus en conductos radiculares infectados.

Goncalves RB, Mouton C.

Journal of Endodontics 1999; 25 (5): 336-340.

El propósito del presente estudio fue investigar la presencia de Bacterioides forsythus en infecciones de conductos radiculares. Once muestras provenientes de conductos radiculares infectados fueron analizados por medio de cuatro diferentes métodos moleculares. La prevalencia de las especies monitoreadas varían en función del método de detección. El método de prueba de polimerasa por reacción DNA en cadena luego de la inmunocaptura, produjo el mayor valor de prevalencia (6/11) mientras que el menor valor fue observado con el método slot-blot (3/11). De las 11 muestras de los conductos radiculares, 5 fueron positivos por medio de ELISA y 4 fueron positivos por medio de inmunofluorescencia. La presencia de B.forsythus fue detectada por los cuatro métodos en 3/11 conductos mientras que 4/11 parecerían estar libres de B.forsythus. Nuestros resultados indican que B.forsythus puede formar parte de la microflora endodóntica. El procedimiento de ensayo consistente en la captura inmunomagnética y reacción de DNA polimerasa en cadena puede resultar útil como una alternativa para el cultivo de especies que infectan la pulpa dental humana durante el desarrollo de estudios clínicos.

Efecto in vitro del componente de resina Bisfenol A sobre la capacidad de adhesión de macrófagos al substrato.

Segura JJ, Jiménez-Rubio A, Pulgar R, Olea N, Guerrero JM, Calvo JR.

Journal of Endodontics 1999; 25 (5): 341-344.

Este estudio fue diseñado para investigar el efecto in vitro del bisfenol A (BPA), un componente de las resinas usadas en odontología sobre la viabilidad de macrófagos y su capacidad de adherirse al substrato. Se obtuvieron macrófagos peritoneales de ratas Wistar los que se resuspendieron en medio RPMI-1640. La viabilidad se determinó por medio de la exclusión de trypan blue. Como test de adherencia de macrófagos, se determinó la capacidad de macrófagos de adherirse a una superficie plástica y se calculó un índice de adherencia. Los ensayos se llevaron a cabo en tubos Eppendorf durante 60 minutos de incubación a 37ºC en una atmósfera húmeda de CO2 al 5% en aire. El BPA no altera significativamente la viabilidad de macrófagos en concentraciones tales como 10-5 M, pero reduce de una forma dosis-dependiente el índice de adhesión de los macrófagos peritoneales de rata. Los macrófagos peritoneales de control revelaron un índice de adhesión=81.5 ±7.9%. En presencia de 10-8 M BPA, el IA de macrófagos se reduce a 41.4 ±12.2% (p<0.05). Mayores concentraciones de BPA (10-7 a 10-5 M) también producen una inhibición significativa del índice de adhesión. La mitad de la inhibición máxima (IC50) fue obtenida a 4.92 ±0.39% X 10-6M BPA. El estudio in vitro muestra que el componente resinoso BPA puede alterar la adherencia de macrófagos. Tomando en consideración que la adherencia es el primer paso en el proceso de fagocitosis de los macrófagos y en la presentación del antígeno, el BPA puede inhibir la función de los macrófagos y modular las respuestas inmunológicas e inflamatorias en la pulpa dental y tejidos periapicales.

Tratamiento endodóntico de dientes con periodontitis apical: Tratamiento en una vs. varias sesiones.

Trope M, Delano EO, Orstavik D.

Journal of Endodontics 1999; 25(5): 345-350.

Este estudio fue llevado a cabo para evaluar radiográficamente la reparación de dientes con periodontitis apical, tratados en una o dos sesiones (a) con o (b) sin hidróxido de calcio utilizado como un medicamento antiséptico intraconducto. Los pacientes fueron asignados a uno de los tres grupos de tratamiento mencionados arrojando un dado. Se utilizó el método de puntaje para la obtención de un indice periapical (PAI) con el objeto de comparar las diferencias en el estado periapical desde el comienzo del tratamiento hasta un período de evaluación a distancia de 52 semanas. Globalmente, el estado periapical de los dientes tratados mejoró significativamente luego de 52 semanas (p <0.0001). Un puntaje PAI de 1 o 2 fue considerado como representando un “buen” estado periapical mientras que 3, 4 o 5 fue un “mal” estado. Cuando se controló el puntaje representativo PAI, el grupo tratado con hidróxido de calcio reveló el más alto mejoramiento en el puntaje PAI (3,4 o 5 a 1 o 2), seguido por el grupo de 1 sesión (74% vs.64%). Los dientes que fueron dejados vacíos entre sesiones presentaron claramente resultados inferiores de reparación. Se llevaron a cabo estadisticas intensivas para determinar los números requeridos para que hubiera diferencias significativas entre los grupos y se pudo determinar que se requerirían grupos experimentales extensos en el orden de centenares de pacientes, para que se observaran diferencias significativas.

Una evaluación de la acción de diferentes irrigantes de conductos radiculares sobre bacterias facultativas aeróbicas-anaeróbicas, anaeróbicas obligadas y bacterias microaerofílicas.

D’arcángelo C, Varvara G, De Fazio P.

Journal of Endodontics 1999; 25 (5): 351-353.

El propósito de este estudio fue testear el efecto de diferentes concentraciones de hipoclorito de sodio, clorexidina y cetrimida sobre las siguientes cepas bacterianas:

Facultativas aeróbicas-anaeróbicas: Candida albicans ATCC 10231, Enterococcus faecalis ATCC 29212; escherichia coli ATCC 25 922; Pseudomonas aeruginosa ATCC 27 853; Streptococcus mitis ATCC 9811; Streptococcus mutans ATCC 35668; Streptococcus salivarius ATCC 13419; y Streptococcus sanguis ATCC 10556.

Microaerófilos: Actinobacilus actinomycetemcomitants ATCC 29522.

Anaerobios obligados: Actinomyces odontolyticus ATCC 17929, Fusobacterium nucleatum ATCC 25 585; Porphyromonas gingivalis ATCC 33277; y Prevotella melaninogenica ATCC 25845. Cada irrigante fue mantenido en contacto con las especies bacterianas usadas para el experimento durante 10, 20, o 30 minutos. Los resultados demostraron que todos los irrigantes tienen un efecto bactericida sobre las cepas de facultativos aeróbicos-anaeróbicos y sobre microaerofílicos y anaeróbicos obligados en todas las concentraciones e inclusive luego de períodos de contacto cortos.

Alteraciones morfológicas relacionadas con los efectos citotóxicos y citostáticos del ácido citrico sobre cultivos de células pulpares humanas.

Chan CP, Jeng JH, Hsieh CC, Lin CL, Lei D, Chang MC.

Journal of Endodontics 1999; 25 (5): 354-358.

El ácido citrico ejerce efectos potencialmente tóxicos sobre la pulpa cuando se usa para la desmineralización de la superficie radicular, para la remoción del barro dentinario y para el grabado de la dentina. Utilizando un ensayo de bromuro de 3-(4,5-dimetiltiazol-2-yl)-2,5-difenil-tetrazolium (MTT) nosotros encontramos que la incubación de células pulpares humanas en un medio conteniendo ácido citrico al 0.5% (pH 4.74) o al 1.0% (pH 3.42) durante 2 horas produce la muerte celular en un 25% y 48% respectivamente. La citotoxicidad del ácido citrico fue relacionada con su acidez. La exposición de células al ácido citrico puro del 1% (pH 2.26) durante 60 segundos produjo la muerte celular inmediata. La citotoxicidad es generalmente precedida por la retracción celular, el ampollamiento de la superficie celular y finalmente captación de trypan blue, lo que implica la presencia del deterioro de la membrana celular. Un medio conteniendo 0.05% de ácido citrico puede retardar el desarrollo de células pulpares. Estos resultados indican que es importante realizar una adecuada protección de la pulpa, especialmente cuando la dentina remanente es delgada en las lesiones cariosas profundas o ante la presencia de conductos accesorios sobre la superficie radicular.

Potencialidad citotóxica y mutagénica de diferentes materiales de obturación de conductos radiculares en células Eukaryóticas y Prokarióticas in vitro.

Ersev H, Schmaltz G, Bayirli G, Schweikl H.

Journal of Endodontics 1999; 25 (5): 359-363.

Se determinó in vitro los efectos cytotóxicos y mutagénicos de cementos endodónticos de diferente composición química. Los materiales permanecieron fraguados durante 24 horas y 1 semana y fueron luego levigados durante 24 horas en un medio para cultivo de células (test de citotoxicidad) y dimethyl sulfoxido o suero fisiológico (test de mutageinicidad). Las diferencias entre la potencialidad citotóxica de las levigaciones de los materiales endodónticos sobre células L-929 fueron cuantificadas por medios colorimétricos (Test MTT). Las levigaciones de T SPAD fueron aproximadamente 5 a 30 veces más tóxicas que el AH-26 sin plata, Tubli-Seal, CRCS, y Endomethasone N. El orden gradual de los efectos tóxicos depende del tiempo de fraguado de los materiales preparados. Las levigaciones de Dimethyl sulfoxido y suero fisiológico de T SPAD, Tubli-Seal, Endomethasone N, CRCS y Ketac-Endo no fueron mutagénicos en el test de Ames. Ambas levigaciones del AH-26 sin plata que permaneció fraguado durante 24 horas fueron debilmente mutagénicos sobre Salmonella typhimurium TA100. También se observó una débil mutageinicidad en las levigaciones de suero fisiológico del material en TA97a y TA102. Estos resultados llaman la atención acerca de la posibilidad de que la preparación del AH-26 sin plata pueda contener pequenas cantidades de dos substancias mutagénicas: ether bisfenol A diglycidilo y formaldehido.

Observación histológica de la reparación periapical en perros, luego de la obturación de conductos radiculares infectados.

Katebzadeh N, Hupp J, Trope M.

Journal of Endodontics 1999; 25 (5): 364-368.

Se comparó histológicamente la reparación periapical en conductos radiculares infectados y obturados en una sola etapa o por medio de una desinfección previa con hidróxido de calcio. Se instrumentaron setenta y dos conductos radiculares vitales de perros hasta una lima de tamaño ISO 45. Se infectaron sesenta raíces con placa dental y se sellaron. Seis semanas después se confirmó radiográficamente la presencia de una periodontitis periapical en las raíces infectadas. Los dientes fueron divididos en los siguientes grupos: Grupo 1, una sola etapa (n=24). Las raíces fueron irrigadas con 10 ml de suero fisiológico, obturadas y restauradas en forma permanente; grupo 2, hidróxido de calcio (n=24) las raíces fueron tratadas como en el grupo 1 excepto en que luego de la irrigación con suero fisiológico, se colocó una medicación de hidróxido de calcio la que permaneció durante 1 semana antes de la obturación. Grupo 3, control positivo (n=12) las raíces fueron irrigadas con suero fisiológico pero los conductos no fueron obturados y un grupo adicional, grupo 4,se utilizó como control negativo (n=12) estos dientes, que no fueron infectados con placa, fueron obturados bajo condiciones asépticas. Los perros fueron sacrificados luego de 6 meses. Las raíces y los tejidos apicales circundantes fueron preparados y examinados histológicamente por dos evaluadores independientes que desconocían los grupos analizados. El análisis de varianza (ANOVA) demostró que los cuatro grupos fueron significativamente diferentes el uno con el otro. El control positivo demostró la mayor inflamación, el control negativo, la menor, y el grupo de hidróxido de calcio tuvo significativamente menos inflamación que el grupo de una sola etapa (p<0.05). Se concluye que la desinfección con hidróxido de calcio previa a la obturación de conductos radiculares infectados trae como resultado, y en forma significativa, una menor inflamación periapical que la sola obturación.

Recomendaciones para la derivación endodóntica entre los practicantes en una HMO Dental.

Caplan DJ, Reams G, Weintraub JA.

Journal of Endodontics 1999; 25 (5): 369-375.

Este estudio investiga el efecto de las condiciones que presentan los pacientes sobre los odontólogos de práctica general (GPs’) auto asignados como patrones de derivación endodóntica y compara las indicaciones percibidas por los GPs’ con aquellas de los endodoncistas. El estudio estuvo basado en un examen auto administrado y confidencial distribuído a 79 GPs’ y 7 endodoncistas que proveen atención a miembros de una HMO Dental en el noroeste del Pacífico. Los GPS se inclinaron a recomendar derivación para los dientes que necesitaban retratamiento quirúrgico pero tanto los GPs como los endodoncistas no siempre concordaron sobre las indicaciones. En comparación con los GPs, los endodoncistas se inclinan más a recomendar derivación a pacientes con problemas complejos pero no necesariamente dientes con problemas tecnicamente dificultosos. Comparados con aquellos con menos experiencia, GPs con más de 10 años tanto en odontología y en esa HMO, se inclinan más a recomendar (a) derivar casos dificultosos mas que realizar el tratamiento endodóntico ellos mismos y (b) extraer dientes con las raíces fracturadas o perforadas antes de la obturacion, que continuar el tratamiento. Las indicaciones para la derivación que puedan maximizar el advenimiento de resultados favorables necesitan aún ser bien identificadas.

Comparación de la obturación de conductos laterales por medio de seis técnicas.

DuLac KA, Nielsen Ch J, Tomazic TJ, Ferrillo PJ, Hatton JF.

Journal of Endodontics 1999; 25 (5): 376-380.

Se comparó la capacidad de las siguientes técnicas para obturar conductos laterales in vitro: condensación lateral (CL), onda continua de condensación (WC), condensación vertical en caliente (VW), gutapercha termoplastizada sobre un transportador (BC) condensación lateral en caliente (LW) y gutapercha condensada verticalmente a alta temperatura (TH). Se preparó en bloques de resina un sistema de conductos radiculares con conductos laterales en los tercios coronario, medio y apical. Cada block fue obturado por medio de cada una de las técnicas (n=30, 15 de cada una, con o sin sellador). La longitud alcanzada por la gutapercha y el sellador en cada conducto lateral fue medida con un microscopio de medición y comparada estadísticamente. Todas las técnicas obturaron los tres niveles de conductos laterales con sellador. VW, BC y WC fueron capaces de obturar los conductos laterales con gutapercha significativamente mejor cuando se utilizó el sellador. VW, BC, WC y TH obturaron significativamente mejor los conductos laterales del tercio coronario y medio con gutapercha que CL o condensación LW. BC y WC obturaron los canales laterales del tercio apical significativamente mejor con gutapercha que TH, VW, LW o CL.

Comparación del efecto del uso dentro del conducto radicular del Ketorolac Tromethamina y Dexametasona con Ibuprofeno Oral sobre el dolor pos tratamiento endodóntico.

Rogers MJ, Johnson BR, Remeikis NA, BeGole EA.

Journal of Endodontics 1999; 25 (5): 381-384.

El propósito de este estudio fue comparar la eficiendia en reducir el dolor de la dexametasona y ketorolac tromethamina cuando fueron utilizados como medicación intraconducto con el ibuprofen oral y un placebo. Un objetivo adicional, fue establecer si existía alguna relación entre la incidencia y severidad del dolor previo al tratamiento y la incidencia y severidad del dolor pos instrumentación. Se invitó a participar de la experiencia a un total de 48 pacientes que se presentaron en la clínica endodóntica de postgrado de la Universidad de Illinois. Los pacientes fueron asignados al azar a uno de los siguientes 4 grupos: Ibuprofeno Oral, placebo, dexametasona o Ketorolac Tromethamina. Los pacientes fueron interrogados por medio de una escala análoga visual para evaluar su dolor pre tratamiento cuando se presentaron en la clínica. El tratamiento endodóntico fue realizado en dos sesiones. La primera sesión consistió en la limpieza y conformación del/los conductos y colocación de una medicación intraconducto. Todos los dientes fueron sellados con una bolita de algodón estéril. Cada paciente fue derivado a su hogar provisto de una escala análoga visual para ser llenada a las 6, 12, 24 y 48 horas luego de la iniciación del tratamiento. A las 12 horas, tanto la dexametasona como el ketorolac proveyeron resultados significativamente mejores en la reducción del dolor que el placebo. A las 24 horas, solo el ketorolac demostró mejor reducción del dolor que el placebo. No hubo diferencias estadísticamente significativas entre los grupos a 6 y 48 horas. A pesar que los registros de dolor con ibuprofeno fueron menores que el placebo en todos los períodos, la reducción no fue significativa. Además, no se observaron diferencias significativas entre ibuprofeno y dexamethasona o ketorolac.

Una evaluación de las barreras de yeso parís utilizadas debajo de diferentes materiales para la reparación de perforaciones de furcación (estudio in vitro).

Mittal M, Chandra S, Chandra S.

Journal of Endodontics 1999; 25 (5): 385-388.

El presente estudio fue llevado a cabo para evaluar el efecto de las barreras de yeso parís sobre la capacidad de sellado de diferentes materiales cuando son utilizados para reparar perforaciones de furcación. El estudio fue realizado sobre 90 molares humanos permanentes que presentaban raíces no fusionadas y bien desarrolladas. Luego de las aperturas de acceso, las perforaciones se prepararon en el piso de la cámara pulpar. Los dientes se dividieron en un grupo control y cinco grupos experimentales de 15 dientes cada uno. En los grupos experimentales, se colocó una barrera de yeso parís en las perforaciones y luego se sellaron con amalgama de plata, ionómero vítreo (GI), resina compuesta de auto curado, IRM o AH-26. Las aperturas de acceso fueron selladas con resina compuesta. Los dientes fueron sumergidos en una solución de azul de metileno al 2% durante 2 semanas. Finalmente, las muestras fueron seccionadas y evaluadas en la microfiltración lineal del colorante y analizadas estadísticamente. La penetración máxima del colorante fue observada en el grupo de amalgama, seguida en orden decreciente por GI, resina compuesta, IRM y AH-26. AH-26 demostró la mejor capacidad de sellado en presencia de la barrera de yeso parís seguido por IRM, resina compuesta y GI. La amalgama demostró la peor capacidad de sellado cuando se utilizó para reparar perforaciones de furcación.

Sindrome endo-antral y diferentes complicaciones endodónticas.

Selden HS.

Journal of Endodontics 1999; 25 (5): 389-393.

El propósito de este trabajo fue examinar la variación de impacto de la diseminación patológica de la sepsis dental en el seno maxilar adyacente. Este complejo de destrucción tisural es denominado síndrome endo-antral; las características radiográficas usuales para el diagnóstico son identificadas en el trabajo. Los cuatro diferentes casos presentados sirven para aclarar un poco acerca de las dificultades involucradas en el diagnóstico y tratamiento. Se enfatiza la importancia de ser cauteloso cuando se tratan endodonticamente dientes posteriores del maxilar superior cuyos ápices se encuentran cercanos al seno.El examen dental debe incluir una apreciación de la salud antral previa al tratamiento de conductos radiculares para un mejor planeamiento del tratamiento y para establecer una base que permita juzgar los desarrollos subsecuentes.

Evaluación de la citotoxicidad de materiales de obturación a retro en cultivos de células humanas del tipo de los osteoblastos y células del ligamento periodontal.

Zhu Q, Safavi KE, Spangberg LSW.

Journal of Endodontics 1999; 25 (6): 410-412.

Se evaluó la citotoxicidad de tres materiales utilizados para la obturación a retro (amalgama, IRM y Super EBA) en cultivos de células humanas del ligamento periodontal y células humanas del tipo de los osteoblastos. Se llenaron tubos plásticos de diez milímetros de longitud con 3 mm de materiales de obturación a retro recién preparados, en un extremo del tubo (1.5 mm de diámetro). El extremo opuesto fue sellado y adherido por medio de calor a una cápsula de cultivo para células de 35 mm de diámetro. Se depositaron en las cápsulas células humanas del ligamento periodontal y células humanas del tipo de los osteoblastos. Se calculó el tamaño de las zonas libres de células alrededor de los materiales de obturación a retro y el total del número de células por cápsula luego de 3 y 7 días. Se utilizaron tubos vacíos como control, los que no influenciaron sobre el desarrollo y distribución de las células cultivadas. La densidad celular se incrementa en todos los grupos en el período testeado. La amalgama presenta una importante zona libre de células en comparación con IRM y Super EBA y revela una reducción en el número total de células por cápsula para ambos tipos de células testeadas. IRM y Super EBA también presentan una zona de inhibición libre de células para ambos tipos celulares, pero no una reducción significativa en el número total de células por cápsula. Este estudio demostró que la amalgama tiene una acción tóxica mayor que el IRM o Super EBA para las células humanas del ligamento periodontal y células humanas del tipo de los osteoblastos.

Asociación de bacterias pigmentadas de negro con las infecciones endodónticas.

Baumgartner JC, Watkins BJ, Bae KS, Xia T.

Journal of Endodontics 1999; 25 (6): 413-415

Las bacterias con pigmento negro (BPB) han sido relacionadas con las infecciones endodónticas. El propósito de este estudio fue evaluar la presencia de PBP con los signos y síntomas clínicos relacionados con las infecciones endodónticas. Se recolectaron muestras microbianas de los conductos radiculares de 40 dientes intactos con pulpas necróticas y periodontitis apical. Se utilizaron métodos de laboratorio convencionales para la identificación de las cepas de BPB aisladas en cultivo puro. Además, se utilizaron la reacción de polimerasa en cadena y primers específicos para genes 16S r-RNA para diferenciar Prevotella nigrescens de Prevotella intermedia. Veintidos muestras (55%) fueron positivas para el desarrollo de BPB. De ellas, 11 de 22 (50%) fueron identificadas como P.nigrescens, 8 de 22 (36%) fueron P.intermedia, 2 de 22 (9%) fueron Porphyromonas gingivalis, y 1 de 22 (5%) fue Prevotella melaninogenica. Diez y seis de los 22 conductos radiculares positivos para el desarrollo de BPB fueron relacionados con drenaje purulento tanto del conducto radicular o de una fístula relacionada con él. El análisis estadístico no reveló una relación significativa entre la presencia de BPB con signos y síntomas clínicos.

Evaluación antimicrobiana del hidróxido de calcio en túbulos dentinarios infectados.

Estrela C, Pimenta FC,  Yoko Ito I, Bammann LL.

Journal of Endodontics 1999; 25 (6): 416-418.

El objetivo de este estudio fue evaluar la actividad antimicrobiana del hidróxido de calcio en los túbulos dentinarios infectados. Se utilizaron cuatro microorganismos, cepas de ATCC (Streptococcus faecalis (ATCC-6538), Bacillus subtilis (ATCC-6633), y Pseudomonas aeruginosa (ATCC-27853)) y una mezcla de todos ellos. Esas cepas se inocularon en una infusión de cerebro-corazón (BHI) e incubadas a 37°C durante 24 horas. Se prepararon y esterilizaron en autoclave sesenta y tres incisivos centrales superiores humanos. Se contaminaron durante 28 días, 5 grupos de 12 dientes cada uno por medio de nuevos cultivos de 24 horas cada 72 horas, preparadas y ajustadas a tubo 2 de la escala de McFarland (6X108 células/ml). Los conductos radiculares fueron luego irrigados con 5 ml de suero fisiológico, secados y obturados completamente con pasta de hidróxido de calcio. Las obturaciones fueron removidas a intervalos de 0, 48, y 72 horas y 7 días, y los dientes fueron sumergidos en 5 ml de BHI e incubados a 37°C durente 48 horas para observar el desarrollo y multiplicación de los microorganismos. Tres dientes no inoculados fueron mantenidos en un ambiente húmedo como control aséptico. Esos dientes fueron sumergidos en BHI y mantenidos a 37°C durante 7 días para determinar el desarrollo bacteriano. El mismo fue demostrado por la turbidez del medio de cultivo y confirmado por la siembra de ese caldo sobre BHI en agar a 37°C durante 24 horas. Se seleccionaron los tubos BHI positivos y el inóculo fue desparramado sobre la superficie del BHI en agar, seguido por las mismas condiciones de incubación. Se llevó a cabo coloración de Gram del desarrollo de BHI y de las colonias en desarrollo sobre medio sólido. El hidróxido de calcio en túbulos dentinarios infectados no demostró efectos antimicrobianos sobre S.faecalis, S.aureus, B.subtilis, P.aeruginosa o sobre la mezcla de bacterias utilizada durante todo el experimento.

Evaluación de la citocompatibilidad de tres materiales endodoónticos.

Guigand M, Pellen-Mussi P, Le Goff A, Vulcain JM, Bonnaure-Mallet M.

Journal of Endodontics 1999; 25 (6): 419-423.

El propósito de este estudio fue evaluar la citocompatibilidad relativa de tres materiales endodónticos: hidróxido de calcio, un compuesto a base de óxido de calcio y un sellador a base de óxido de cinc y eugenol. La evaluación fue llevada a cabo 24, 72 y 168 horas luego del contacto con los compuestos e involucraron tres técnicas complementarias: un test de citotoxicidad colorimétrico, microscopía electrónica de barrido y citometría de flujo. Los resultados obtenidos confirmaron la citotoxicidad inicial del sellador a base de óxido de cinc y eugenol, y revela que el compuesto a base de óxido de calcio tiene la misma citocompatibilidad relatica que el hidróxido de calcio.

El effecto de oclusión combinado del barniz de fluoruro de sodio y la irradiación con  Láser Nd:YAG sobre los túbulos dentinarios.

Lan WH, Liu HCh, Lin ChP.

Journal of Endodontics 1999; 25 (6): 424-426.

Diferentes métodos y materiales utilizados para el tratamiento de la hipersensibilidad dentinaria permiten suponer que alcanzan un beneficio terapéutico por medio de la oclusión de los túbulos. El objetivo del presente estudio fue evaluar el efecto de oclusión obtenido por la combinación del barniz de fluoruro de sodio y la irradiación con Láser Nd:YAG sobre túbulos dentinarios humanos. En este estudio, se utilizaron treinta y seis especímenes de dentina con los orificios de los túbulos expuestos. Las muestras fueron divididas al azar en cuatro grupos. Los grupos A, B y C fueron barnizados con fluoruro de sodio mientras que el grupo D se utilizó como control.  El Grupo C fue laseado con pinceladas suaves mediante 30 mJ de Láser Nd:YAG, 10 pulsos/s durante 2 minutos. Tres horas después, los grupos B y C fueron cepillados por medio de un cepillo dental eléctrico durante 30 minutos. A la observación con microscopía electrónica de barrido, el grupo control reveló numerosos orificios de túbulos dentinarios expuestos y los especímenes barnizados con fluoruro de sodio revelaron oclusión de los orificios de los túbulos dentinarios expuestos. Luego del cepillado con el cepillo dental eléctrico, la mayor parte del fluoruro de sodio fue eliminado, excepto en los especímenes que fueron irradiados por medio del Láser Nd:YAG. Más el 90% de los orificios de los túbulos dentinarios resultaron ocluídos por el uso combinado del barniz de fluoruro de sodio y la irradiación con Láser Nd:YAG.

Comparación de la eficiencia de corte e instrumentación de conductos curvos con instrumentos de niquel-titanio y de acero inoxidable.

Schfer E, Lau R.

Journal of Endodontics 1999; 25 (6): 427-430.

Se investigó bajo condiciones de estandarización la eficiencia de corte y los efectos de la instrumentación sobre la conformación de conductos curvos de instrumentos manuales de acero inoxidable y de niquel titanio ProFile Serie 29 no estandarizados y Flexoreamers de acero inoxidable. Con respecto a la eficiencia de corte en movimiento rotatorio, Flexoreamer tiene una eficiencia de corte significativamente superior (p<0.01) a los instrumentos ProFile de acero inoxidable y de niquel titanio. Los cambios en la conformación del conducto difieren significativamente entre los diferentes instrumentos en todos los niveles de medición (p<0.001). Luego de la instrumentación con Flexoreamers con la inclusión de dos medidas intermedias (#17 y #22) hubo menos cambios indeseables en la conformación del conducto en comparación con los instrumentos de acero inoxidable y de niquel-titanio ProFile Serie 29. De acuerdo a este estudio, parecería ser que los instrumentos flexibles de acero inoxidable con puntas inactivas fueron superiores a los instrumentos ProFile Serie 29 no estandarizados con respecto a la eficiencia de corte y a la instrumentación de conductos curvos.

Penetración de los selladores de conductos radiculares en los túbulos dentinarios luego de la obturación del conducto radicular con hidróxido de calcio.

Calt S, Serper A.

Journal of Endodontics 1999; 25 (6): 431-433.

El propósito de este estudio fue evaluar la penetración en los túbulos dentinarios de selladores de conductos radiculares luego de la obturación de los conductos con hidróxido de calcio. Se instrumentaron hasta un número 60 cuarenta y dos dientes unirradiculares. Seis dientes se utilizaron como grupo control y los dientes remanentes fueron asignados a dos grupos. Los conductos radiculares en el primer grupo fueron obturados con pasta de hidróxido de calcio; el segundo grupo fue obturado con TempCanal y todos fueron incubados durante 7 días. Las muestras fueron irrigadas con hipoclorito de sodio solo o EDTA seguido por hipoclorito de sodio para remover el hidróxido de calcio. Todos los dientes fueron obturados con CRCS, AH-26 y Ketac Endo por medio de la técnica de condensación lateral. Los especímenes fueron luego mantenidos en las mismas condiciones durante otros 7 días y posteriormente todas las raíces fueron preparadas para su evaluación con microscopía electrónica de barrido. La misma reveló que el hidróxido de calcio no fue totalmente removido de las superficies de los conductos radiculares y que los selladores endodónticos no penetraron en los túbulos dentinarios cuando solo se utilizó hipoclorito de sodio. El EDTA seguido por la irrigación con hipoclorito de sodio produjo la remoción total del hidróxido de calcio y la penetración de los selladores endodónticos dentro de los túbulos dentinarios.

Fatiga dinámica y cíclica de instrumentos endodónticos rotatorios de niquel titanio impulsados por micromotor.

Haikel Y, Serfaty R, Bateman G, Senger B, Allemann C.

Journal of Endodontics 1999: 25 (6): 434-440.

La ausencia de estándares adecuados para el testeo de instrumentos de niquel titanio (NiTi) impulsados por micromotor necesita el desarrollo de nuevos estudios de esos instrumentos en todas las áreas. Este estudio examina tres grupos de instrumentos endodónticos rotatorios de NiTi impulsados por micromotor (Profile, Hero y Quantec) y analiza el tiempo necesario para la producción de la fractura dinámica en relación con el radio de curvatura al que los instrumentos son sometidos durante la preparación, tomando en consideración el diámetro del instrumento, determinado por el tamaño y conicidad y el modo en que ocurre la fractura. Se seleccionaron al azar diez instrumentos representando cada tamaño y conicidad para cada grupo y para cada radio de curvatura: 600 en total. Los instrumentos  rotaron a 350 rpm y fueron introducidos en una curva de acero templado que simulaba ser un conducto. Se utilizaron dos radios de curvatura: 5 y 10 mm. El tiempo en que se produjo la fractura fue registrado para todas las limas y las facetas de fractura de cada lima fueron analizadas con microscopía electrónica de barrido. El radio de curvatura fue el factor más significativo en determinar la resistencia a la fatiga de las limas. A medida que el radio de curvatura decrece, el tiempo de fractura decrece. La conicidad de las limas fue significativa en determinar el tiempo de fractura. A medida que el diámetro se incrementa el tiempo de fractura se reduce. En todos los casos, la fractura fue relacionada con la ductilidad, implicando por lo tanto a la fatiga cíclica como la causa más importante de fracaso, necesitándose nuevos  análisis y el establecimiento de estándares de evaluación en esta área.

Un análisis de la preparación centrada del conducto radicular utilizando técnicas de instrumentación mecanizada.

Kosa DA, Marshall G, Baumgartner JC.

Journal of Endodontics 1999; 25 (6): 441-445.

El propósito de este estudio fue comparar la transportación en conductos radiculares moderadamente curvos utilizando sistemas de instrumentación mecanizada. Se montaron en resina las raíces mesiales de primeros y segundos molares inferiores por medio del sistema de mufla de Bramante modificado y se dividieron en cuatro grupos. Las raíces fueron seccionadas horizontalmente a 2 mm de la longitud de trabajo y en la parte más alta de la curvatura radicular. Se realizaron calcos del conducto radicular tomados de proyecciones de las secciones horizontales de los especímenes sin instrumentación. Los conductos fueron preparados utilizando instrumentos rotatorios ProFile serie 29, instrumentos rotatorios Quantec 2000, limas Flex-R en el contraángulo Endo Gripper y limas Shaping Hedstroem en el contraángulo M4. Se realizaron calcos de los conductos instrumentados y se superpusieron sobre los originales sin instrumentación. La proporción de centrado se calculó a lo largo de la línea de transportación máxima. Los instrumentos rotatorios Quantec 2000 produjeron significativamente más transportación a nivel apical cuando se lo comparó con el sistema ProFile serie 29. No hubo otra diferencia significativa en la transportación en ambos niveles. No hubo diferencias en la dirección de la transportación del conducto entre los sistemas de instrumentos y la dirección de la transportación del conducto no tuvo relación con la dirección de la curvatura. El tiempo de la preparación del conducto fue mas corto con el sistema ProFile serie 29, seguido por Flex-R en el Endo gripper, Quantec 2000 y limas Shaping Hedstroem en el M4.

Morfología de conductos radiculares de molares superiores: Observaciónes clínicas de la configuracion del conducto radicular.

Stropko JJ.

Journal of Endodontics 1999; 25 (6): 446-450.

Con el objeto de determinar el porcentaje de conductos MB2 que pueden ser localizados rutinariamente, se realizó un examen de 1732 molares superiores tratados en forma convencional. Los dientes examinados fueron 1096 primeros molares, 611 segundos molares y 25 terceros molares. Los resultados fueron registrados en un programa de computación modificado a lo largo de un período de 8 años. Se observó una tendencia interesante. El conducto MB2 fue localizado en 802 (73.2%) primeros molares, en 310 (50.7%) segundos molares y en 5 (20.0%) terceros molares. Se observó como conducto individual en el 54.9% de los primeros molares, en el 45.6% de los segundos molares y fusionado en todos los terceros molares. Sin embargo, a medida que el operador adquiere mayor experiencia, se toma suficiente tiempo para el trabajo clínico, utiliza rutinariamente el microscopio dental operativo y utiliza instrementos especificamente adaptados para la microendodoncia, los conductos MB2 fueron localizados en el 93.0% de los primeros molares y en el 60.4% de los segundos molares.

La autopsia endodóntica: Un instrumento de aprendizaje válido.

Mills, JC.

Journal of Endodontics 1999; 25 (6): 451-452.

Los porcentajes de éxito clínico en endodoncia pueden mejorarse si las causas de fracaso pueden ser determinadas, prevenidas o corregidas. La autopsia endodóntica se recomienda como un método para determinar las causas de fracaso preoperatorias, operatorias y post operatorias en endodoncia.

Microfiltración entre materiales endodónticos de restauración provisoria colocados en diferentes momentos.

Pai SF, Yang SF, Sue WL, Chueh LH, Rivera EM.

Journal of Endodontics 1999; 25 (6): 453-456.

Ocasionalmente se realizan accesos endodónticos coronarios sin remover la restauración original. Sin embargo, la microfiltración que se produce entre los materiales restauradores colocados en diferentes períodos de tiempo no ha suficientemente sido estudiada. Por lo tanto, nuestro objetivo fue comparar la microfiltración en tres áreas: entre un material de restauración del acceso endodóntico y la pared cavitaria; entre un material adicional colocado más tarde para obturar el acceso secundario realizado en la obturación original y el material de esa restauración; y entre el material colocado adicionalmente y la pared cavitaria. Se realizaron  accesos endoónticos estandarizados en 120 coronas sanas de molares humanos extraídos. Estos dientes fueron divididos en seis grupos experiementales. Otros cuatro molares fueron controles. Las cavidades de acceso endodóntico fueron 

Restauradas con IRM o amalgama como material de restauración primario. Luego de 14 días, se removió la mitad de cada restauración primaria y el defecto fue obturado con un segundo material de restauración: IRM, Caviton, o un doble sellado de Caviton e IRM. La microfiltración se midió linealmente en una lupa estereoscópica en base a la penetración de un colorante a base de fusina básica y luego de ser sometidos a termociclaje (5º y 55º durante 100 ciclos) y posterior seccionamiento de los dientes. Se utilizó el test de Wilcoxon para el análisis estadístico. Los resultados indicaron una microfiltración significativamente menor entre el material de restauración primario y secundario colocados en diferentes momentos que la microfiltración producida entre el material de restauración provisoria primario y las paredes de la cavidad de acceso, independientemente del tipo de material de restauración primario utilizado (IRM o amalgama).

Comparación de la instrumentación utilizando Naviflex e instrumentos rotatorios de niquel-titanio ProFile impulsados por micromotor.

Ottosen SR, Nicholls JI, Steiner JC.

Journal of Endodontics 1999; 25 (6): 457-460.

Este estudio fue diseñado para comparar los cambios en la configuración del conducto resultante de la instrumentación con instrumentos ProFile o Naviflex. Se incluyeron y seccionaron a dos niveles de la raíz, cuarenta conductos mesiales de molares humanos extraídos. Los dientes rearmados fueron instrumentados con una técnica de crown-down modificada tal como se describe en el video de entrenamiento para instrumentos ProFile y de una manera similar para los instrumentos Naviflex. Las imágenes de las secciones pre y post instrumentación fueron sobreimpuestas y proyectadas, calcadas y escaneadas en una computadora para su análisis. La transportación del conducto en relación con la furca y la superficie del área modificada del conducto fueron registradas. No hubo diferencias significativas en la transportación entre ProFile y Naviflex. El grado de curvatura del conducto no ejerce ningún efecto en la transportación a partir del centro del conducto o de la superficie del área de modificación.

Calidad de la obturación en casos de estudiantes que reciben instrucción en escuelas de Endodoncia vs escuelas de Odontología General.

Mayhew RB, Svec TA, Johnson CW, Makins SR.

Journal of Endodontics 1999; 25 (6): 461-463.

La literatura Endodóntica sugiere que alrrededor del 60% de la terapia endodóntica reúne los estándares técnicos necesarios y que los dentistas generales pueden hacer una valiosa contribución a este comprometido aspecto. Si esto es así, donde debería esto iniciarse durante la educación dental continuada. Este estudio evalúa la calidad de la obturación en molares inferiores proporcionados por un lado por estudiantes de Odontología de 3er año que reciben instrucción en escuelas Endodónticas y por el otro lado por estudiantes de 4to. Año que reciben instrucción en escuelas de Odontología General, versus la calidad de la obturación obtenida por residentes de Endodoncia que sirvieron como control para ambos grupos. Se escogieron radiografías finales de los estudiantes en los tres grupos de manera tal que hubiera 22 muestras por grupo. Tres evaluadores categorizaron y ordenaron las radiografías. En orden de excelencia, los resultados fueron: (a) residentes, (b) estudiantes de 3er año y (c) estudiantes de 4to año. No hubo diferencias significativas entre estudiantes de 3er. Año y residentes, solo entre residentes y estudiantes de 4to año (p<0.05). Las razones de estos resultados pueden estar relacionados tanto a los objetivos de cada escuela dental como a los procedimientos que realizan en su práctica privada, los dentistas generales que instruyeron a los estudiantes de 4to año.

Efectos de los diferentes grados de resinas gomosas y resinas hydrogenadas sobre la solubilidad, desintegración y cambios dimensionales del cemento de Grossman.

Effect of different grades of gum rosins and hydrogenated rosins on the solubility, disintegration and dimmensional alterations of Grossman cement.

Manoel D. Sousa-Neto, Luiz Fernando Guimaraes, Paulo César Saquy, Jesus Djalma Pécora.

Journal of Endodontics  Julio 1999; 25 (7): 477-480.

En el presente estudio investigamos el efecto de la adición de diferentes grados de resinas gomosas y resinas hydrogenadas al cemento de Grossman sobre su estabilidad dimensional, solubilidad y desintegración. Su pH y su conductividad, que podrían afectar esas propiedades, también fueron determinados.  Los experimentos fueron llevados a cabo de acuerdo a la especificación 57 de la Asociación Dental Americana para cementos endodónticos y utilizando cementos de Grossman que contenían tres resinas gomosas (grados X, WW, y WG) y dos resinas hydrogenadas (Staybelite y Staybelite ester 10). Los resultados demostraron que la solubilidad, desintegración y estabilidad dimensional del cemento de Grossman conteniendo Staybelite y Staybelite ester 10 fueron inferiores a los valores considerados aceptables por la especificación 57 de la Asociación Dental Americana.

Liberación in vitro de iones hidroxilos a partir de conos de gutapercha que contienen hidróxido de calcio.

In vitro release of hydroxyl ions from calcium hydroxide gutta-percha points.

Nikolaos Economides, Elisabeth A. Koulauzidou, Panagiotis Beltes, Alexander H. Kortsaris.

Journal of Endodontics, julio 1999; 25 (7): 481-482.

En la práctica de la Endodoncia, el hidróxido de calcio es utilizado por una cantidad de causas, especialmente vinculadas a su pH alto. El propósito del presente estudio fue determinar in vitro el potencial de alcalinización de los nuevos conos de gutapercha que contienen hidróxido de calcio recientemente propuestos para la obturación temporaria de conductos radiculares. Los materiales testeados fueron: conos de gutapercha conteniendo hidróxido de calcio; hidroxido de calcio quimicamente puro y mezclado con agua destilada y Reogan rápido, una preparación de hidróxido de calcio no fraguable. Los materiales fueron introducidos en tubos para diálisis y transferidos a recipientes de plástico conteniendo agua bidestilada. Las mediciones fueron realizadas con un peachímetro digital luego de 10, 20 y 30 segundos; 1, 15 y 30 minutos; 1, 2, 3, 24, 48, 72, 96 y 120 horas. Los conos de gutapercha conteniendo hidróxido de calcio demostraron un potencial alcalinizante significativamente mas bajo que el Reogan rápido y el hidróxido de calcio mezclado con agua destilada (p<0.05).

Dispersión de luz láser dirigida sobre la superficie vestibular de incisivos centrales superiores humanos extraídos.

Scattering of laser ligth directed onto the labial surface of extracted human upper central incisors.

Motohide Ikawa, Noppakun Vongsavan, Hiroshi Horiuchi.

Journal of Endodontics, julio 1999; 25 (7): 483-485.

El propósito de este estudio fue evaluar la dispersión de la luz a través de dientes humanos con medición de flujo mediante láser Doppler. Una sonda óptica (sonda 1) que lleva montada dos fibras ópticas (una para iluminación por luz y la otra para la medición de la intensidad de la dispersión retrógrada de la luz) se ubico sobra la superficie vestibular de dientes extraídos. Otra sonda óptica (sonda 2) para la medición de la intensidad de la luz transmitida fue ubicada tanto sobre la superficie mesial, distal o palatina o en el conducto radicular del diente. La intensidad de la luz en la sonda 1 fue estable, independientemente de la localización de la sonda 2 mientras que la intensidad de la luz transmitida en la sonda 2 tiende a incrementarse a medida que la sonda 2 se mueve hacia una posición más incisal en las superficies mesial, distal o palatina de los dientes. Los resultados indicaron que la luz se dispersa en un área amplia por fuera del diente y provee información acerca del flujo sanguíneo de los tejidos circundantes.

Cambios en la membrana periodontal a cause de la periodontitis apical.

Changes in the periodontal membrane due to apical periodontitis.

Jorg Eberhard; Hans-Cristian Plagmann.

Journal of Endodontics, julio 1999; 25 (7): 486-489.

Se estudiaron dientes con una lesión inflamatoria apical por medio de microscopía óptica y procedimientos morfométricos con el objeto de estimar la densidad volumétrica de los tejidos del ligamento periodontal por medio del conteo de puntos. Se investigaron sesenta y cuatro superficies radiculares desde coronario hasta apical. Los cambios observados en los tejidos fueron similares en grupos con y sin bacterias, excepto por una densidad volumétrica elevada de células inflamatorias en el primer grupo. La adherencia se perdió apicalmente. Las fibras principales sobre las superficies radiculares y las extensiones en el cemento decrecen desde coronario hacia apical pero fueron reemplazadas por fibras que corren paralelas al cemento y fibras orientadas en plexo. Sugerimos que el cemento fibroso acelular se perdió mientras que el cemento mixto celular estratificado fue construido. La síntesis del cemento mixto celular estratificado se produce por inclusión de las fibras remanentes pertenecientes al cemento fibroso acelular. Sospechamos que los cambios fueron resultado de la reacción anti-inflamatoria causada por la lesión periapical.

Efectos bactericidas de la radiación del Láser 2.94 um Er:YAG en conductos radiculares dentarios.

Bactericidal effacts of 2.94 um Er:YAG-Laser radiation in dental root canals.

Albert Mehl, Matthias Folwaczny; Cornelius Haffner, Reinhard Hickel.

Journal of Endodontics, julio 1999; 25 (7): 490-493.

El propósito de este estudio fue investigar las propiedades antimicrobianas de la radiación con láser ER:YAG en conductos radiculares dentarios. Los conductos de 90 dientes anteriores frescos fueron ensanchados mecánicamente, esterilizados y divididos al azar en subgrupos de 10 especímenes. Los conductos fueron inoculados con Escherichia coli o Staphylococcus aureus duarante 2 horas. Los grupos tratados con laser fueron expuestos durante 15 o 60 segundos a la radiación de láser Er:YAG (energía pulsátil: 50mJ; 15pps). Adicionalmente, para cada cepa bacteriana, un grupo fue lavado con solución de hipoclorito de sodio (1.25%) mientras que uno fue dejado sin tratar como control. Luego de la irradiación o irrigación, el número de bacterias fue evaluado usando la técnica de diseminación sobre la superficie de una placa. En el caso de S.aureus, la carga inicial de bacterias (grupo control) se redujo hasta un 0.15% luego de 15 segundos y 0.06% luego de 60 segundos con tratamiento de láser. El el grupo de E.coli, el número de bacterias disminuyó hasta un 0.13% con el tiempo más corto de radiación y hasta un 0.034% luego de 60 segundos de radiación. La irrigación de los conductos con hipoclorito de sodio permitió obtener una reducción en el número de bacterias en 0.033% para S.aureus y 0.020% para E.coli. Tal como lo confirman los resultados, la radiación con láser Er:YAG ejerce un efecto antimicrobiano muy efectivo en conductos radiculares dentarios, dependiendo del tiempo de radiación.

Desgaste de los instrumentos de nickel-titanio Lightspeed, evaluado por medio de la microscopía electrónica de barrido.

Wear of Nickel-titanium Lightspeed instruments evaluated by scanning electron microscopy.

Christine Eggert, Ove Peters, Fred Barbakow .

Journal of Endodontics, julio 1999; 25 (7): 494-497.

El uso de instrumentos rotatorios de nickel-titanio requiere de su frecuente reemplazo. Este estudio de laboratorio evaluó los defectos de la punta cortante del Lightspeed antes y después del uso. Los instrumentos se fijaron en sostenedores, los extremos cortantes se fotografiaron en un microscopio electrónico de barrido  entre X120 y X 400 aumentos en puntosprefijados alrrededor de la punta cortante (90, 180, 270 y 360 grados) y sobre el extremo. Se usaron instrumentos de tamaño 20 a 32.5, 35 a 60 y 65 a 100 en 9, 18 y 36 conductos respectivamente y se autoclavaron luego de conformar cada tercer conducto radicular. Los instrumentos usados fueron limpiados y luego re-examinados en el microscopio electrónico de barrido de la misma forma que la anterior. Se cuantificó la presencia de 11 tipos de condiciones, a partir de las fotografías tomadas pre y post uso de los instrumentos. No se fracturó ningún instrumento durante el transcurso del test pero todas las puntas cortantes presentaron una o más imperfecciones, aún antes de ser usadas. La presencia de restos, picaduras y partículas metálicas cambiaron significativamente. Se encontraron imperfecciones sobre las puntas cortantes de los instrumentos Lightspeed nuevos y usados, indicando la dificultad para obtener un torneado sin defectos en los instrumentos rotatorios de nickel-titanio. Sin embargo, la obtención de una mejor calidad de manufactura debería seguir siendo el factor primordial a obtener para aumentar la eficiencia de los instrumentos.

Descontaminación rápida de conos de gutapercha con hipoclorito de sodio.

Rapid decontamination of gutta-percha cones with sodium hypochlorite.

Celso Luiz Cardoso, Cinthia Regiane Kotaka, Roberta Redmersky, Márcio Guilhermetti, Alfredo Franco Queiroz.

Journal of Endodontics, julio 1999; 25 (7): 498-501.

Los conos de gutapercha son ampliamente utilizados para obturar conductos radiculares. A causa de que no pueden ser esterilizados por medio de autoclave o una esterilizadora de calor a seco, los conos de gutapercha requieren una descontaminación rápida antes de ser utilizados para mantener la cadena de esterilidadm, factor escencial para un tratamiento endodóntico exitoso. El propósito de este estudio fue comparar la efectividad de diferentes concentraciones de hipoclorito de sodio (0.25% a 4%) para esterilizar conos de gutapercha contaminados artificialmente con cepas de Staphylococcus aureus y Escherichia coli y esporas de Bacillus subtilis. Luego de 1 minuto de tratamiento, las soluciones testeadas mostraron efectos bactericidas y esporicidas a concentraciones de 0.25% y 1% respectivamente. A una concentración de 0.25%, las soluciones testeadas fueron efectivas para destruir esporas luego de 5 minutos de exposición. Basándonos en este estudio, es recomendable el tratamiento de los conos durante 1 minuto con hipoclorito de sodio al 1% (Solución de Milton) o durante 5 minutos con líquido de Dakin (hipoclorito de sodio al 0.5%). 

Espesor residual de raíces en primeros premolares superiores con preparación para perno.

Residual thickness of root in first maxillary premolars with post space preparation.

Guillermo Raiden, Luis Costa, Silvina Koss, Juan Luis Hernández, Verónica Aceñolaza.

Journal of Endodontics, julio 1999; 25 (7): 502-505.

Ha sido sugerido que, para asegurar la resistencia de un diente, luego de las preparaciones para perno debería quedar como mínimo un espesor remanente de pared radicular de 1 mm. El propósito de este estudio fue determinar el diámetro de instrumento que no afecte esta medida en primeros premolares superiores. Se realizaron preparaciones para perno en 106 dientes con uno o dos conductos radiculares a una profundidad de trabajo igual a la longitud de la corona anatómica, con instrumentos de diámetro de 0.70, 0.90, 1.10, 1.30, 1.50 y 1.70 mm. Se obtuvieron secciones perpendiculares al eje mayor del diente a la altura de las terminaciones cervical y apical de cada preparación y se midió el espesor residual mínimo de cada pared y en ambos sitios. Se utilizó un microscopio binocular con un ocular micrométrico. A nivel cervical de la preparación, ningún grupo reveló un espesor de pared <1mm. Los datos correspondientes a las secciones apicales fueron analizados estadisticamente y los límites de confianza correspondientes fueron calculados con un 95% de confianza sobre el promedio. Los resultados muestran que el espesor residual mínimo fue solamente preservado cuando se utilizaron instrumentos de 0.70mm de diámetro en raíces de un solo conducto y cuando se utilizaron instrumentos de 1.10mm o menos para raíces con dos conductos. Estos resultados aparentemente anómalos se producen a causa del trabajo sobre ambos lados, mesial y distal de la raíz en conductos únicos mientras que los conductos dobles están desplazados hacia un área de mayor espesor del diámetro radicular.

Una evaluacion de dientes endodónticamente tratados y fracturados verticalmente. 

An evaluation of endodontically treated vertically fractured teeth.

Aviad Tamse, Zvi Fuss, Joseph Lustig, Joseph Kaplavi.

Journal of Endodontics, julio 1999; 25 (7): 506-508.

Para este estudio, se evaluaron clínica y radiográficamente antes y después de la extracción, 92 dientes endodónticamente tratados que presentaban fractura vertical. Los segundos premolares superiores (27.2%) y las raíces mesiales de los molares inferiores fueron los dientes más fracturados. En el 67.4% de los dientes se encontró una bolsa periodontal solitaria en vestibular. En el 34.8% aparece una fistula frecuentemente cerca del margen gingival más que hacia er área periapical. Una zona radiolúcida lateral o combinación de lateral y periapical, se observó en más de la mitad de los casos. En este estudio, los dentistas generales diagnosticaron correctamente la fractura vertical en solo un tercio de los 92 dientes fracturados.

Extrusión quirúrgica de un diente con fractura radicular cervical, luego de un tratamiento de apexificación.

Surgical extrusion of a cervically root-fractured tooth after apexification treatment.

Mehmet Kemal Caliscan.

Journal of Endodontics, julio 1999; 25 (7): 509-513.

Se informa de un caso donde un incisivo fracturado por debajo de la cresta alveolar 6 meses después del tratamiento de apexificación, fue quirúrgicamente extruído para una restauración coronaria protética. Luego del procedimiento quirúrgico, se colocó en el conducto radicular un perno y se construyó un muñon con un cemento de ionómero vitreo y  se completó el tratamiento con una corona ceramo metálica. El control de 1 año luego del procedimiento quirúrgico, endodóntico y protético reveló que el diente estaba clínica y radiográficamente saludable, y funcionando normalmente.

Un nuevo método para analizar los resultados de las técnicas de instrumentación en el conducto radicular.

A new method to assess te results of instrumentation techniques in the root canal.

Claudia R. Barthel, Stephanie Gruber, Jean-Francois Roulet.

Journal of Endodontics, agosto 1999, 25 (8): 535-538.

En el presente estudio se analizó la conformación del conducto radicular con impresiones de silicona realizadas antes y después de la instrumentación. Se instrumentaron conductos curvos de 30 molares extraídos con Canal Leader (CL), Sistema ProFile (PF), e instrumentación manual (HI). Se digitalizó las fotografías de cada impresión y el ensanchamiento de los conductos fue computado por medio de la substracción de la imagen pre-instrumentación de la post-instrumentación. Tambien se registraron los errores técnicos de la preparación. No hubo diferencia significativa en la remoción total de la dentina obtenida por medio de los diferentes sistemas. Sin embargo, CL removió significativamente mas dentina perteneciente al lado convexo del conducto en comparación con PF. Solo en cinco casos preparados con PF se produjo la separación del instrumento. La rugosidad de las paredes de los conductos se observó significativamente más con el uso de CL en comparación con PF o HI. El uso de CL produjo una incidencia de conformación en forma de reloj de arena significativamente mayor en comparación con el uso de PF o HI. Con este metodo de análisis, es posible registrar detalles y diferencias en los resultados obtenidos con las técnicas de instrumentación testeadas.

Formación de cristales in vitro, sobre la superficie de materiales que contienen hidróxido de calcio.

Formation of crystals on the surface of calcium hydroxide-containing materials in vitro.

Dimitrios Tziafas, Nikolaos Economides.

Journal of Endodontics, agosto 1999; 25 (8): 539-542.

El propósito del presente estudio fue examinar la superficie de materiales que contienen hidróxido de calcio cuando fueron tratados in vitro en diferentes condiciones. Se analizaron cinco materiales que contienen hidróxido de calcio (Dycal, Un-Cap, Life, Sealapex, y Apexit) y dos materiales de control que no lo contienen (Roth 811 y AH-26). Los materiales se colocaron sobre discos de Teflon o sobre probetas de dentina radicular; mantenidos en agua destilada, en suero fisiológico buffereado con fosfato o en medio de cultivo suplementado o no suplementado con caldo de suero fetal; incubados a 37°C en atmósfera húmeda conteniendo o no 5% de CO2; y examinados por medio del microscopio electrónico de barrido. Los resultados demostraron la precipitación de unidades cristalinas simples o de estructuras cristalinas organizadas sobre la superficie de los especímenes que contienen hidróxido de calcio tratados en todas las condiciones experimentales descriptas, excepto aquellos mantenidos en agua destilada sin la presencia de 5% de CO2. El microanálisis elemental de las diferentes estructuras cristalinas reveló uno o dos picos correspondientes a calcio o calcio y fósforo. Estos datos indican que los cristales formados por la reacción de iones calcio liberados por los materiales que contienen hidróxido de calcio conjuntamente con los iones del medio, podrían modificar la superficie del material, especialmente en presencia de moléculas del substrato adheridas, tales como fibronectina. Esta modificación podría jugar un papel importante en la regulación de la adhesión celular y en la iniciación de la síntesis de una nueva matriz.

Análisis de los tejidos dentales calcificados enfermos y sanos luego de la irradiación con Laser Er:Yag, por medio de la Microscopía Electrónica de Barrido: Un estudio in vitro.

Scanning electron microscopic analysis of diseased and healthy dental hard tissues after ER;Yag Laser irradiation: In vitro study.

V.Armengol, A.Jean, R. Rohanizadeh, H.Hamel.

Journal of Endodontics, agosto 1999; 25 (8): 543-546.

El propósito de este estudio fue tratar lesiones cariosas, dentina sana y esmalte tanto con métodos convencionales o con Laser Er:Yag y comparar los resultados. Se utilizaron 30 dientes humanos cariados recién extraídos los que se dividieron en dos grupos. En el primer grupo, las lesiones fueron tratadas con fresas montadas en una pieza de mano. En el segundo grupo se utilizó el Laser Er:Yag con los parámetros recomendados por el fabricante (Kavo). Luego del tratamiento, los dientes se prepararon para la observación con microscopio electrónico de barrido. En los dientes tratados con laser, se observaron superficies rugosas y escamosas: Las superficies se observaron limpias con diferentes estructuras morfológicas que podrían mejorar la adhesión de las restauraciones de resina. La columna de laser Er:Yag puede ablacionar la dentina cariada con un nivel de energía de 250 mJ a 2 Hz. La dentina sana puede ser cortada a 300 mj y 2 Hz; para el esmalte, se requieren 350 mj y 3 Hz. El laser Er:Yag parecería ser efectivo para el tratamiento de las lesiones cariosas y para la preparación de la cavidad, in vitro.

Efecto antimicrobiano del Cloroxylenol alcanforado (ED84) en el tratamiento de conductos radiculares infectados.

Antimicrobial effect of camphorated Chloroxylenol (ED84) in the treatment of infected root canals.

Edgar Schafer, Klaus Bossmann.

Journal of Endodontics, agosto 1999; 25 (8): 547-551.

Durante y luego de la preparación biomecánica, particularmente antes de la obturación definitiva de un conducto radicular infectado, está generalmente indicado utilizar en forma temporaria, una medicación tópica con actividad antimicrobiana. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue investigar el efecto antimicrobiano del ED84, un desinfectante de conductos radiculares líquido que contiene cloroxylenol (10%) y alcanfor (15%) sobre microorganismos seleccionados para testeo (Staphylococcus aureus, Streptococcus faecalis, Escherichia coli y Candida albicans) tanto in vitro como bajo condiciones clínicas, utilizando dientes extraídos. Con un tiempo de contacto  de 180 minutos entre ED84 no diluído y las cuatro suspensiones bacterianas en el conducto, hubo una reducción de  2 a 3 log en el número de organismos. Bajolas condiciones in vitro, la reducción fue mayor de 3 logs. Cuando se prefiere un producto líquido como medicación tópica temporaria en el conducto radicular, con una permanencia de ~2 días, el ED84 puede ser definitivamente utilizado.

Evaluación longitudinal de la microfiltración resultante del uso del Super-EBA como material de obturación retrógrada.

Longitudinal microleakage evaluation of Super-EBA as a root-end sealing material.

John M Yaccino, William A Walker III, David L. Carnes Jr, William G Schindler.

Journal of Endodontics, agosto 1999; 25 (8): 552-554.

Este estudio evalúa la capacidad de sellado del Super-EBA tanto de fraguado rápido como regular, preparado con diferentes proporciones polvo-líquido y utilizado como material de obturación retrógrada. Se utilizaron cincuenta incisivos centrales superiores, cuyos conductos fueron uniformemente preparados mediante una técnica de crown-down utilizando fresas de Gates-Glidden y limas rotatorias ProFile serie 29, taper .04. Luego de la resección apical y preparación ultrasónica, se separaron 48 secciones radiculares, las que fueron divididas en 4 grupos de 12 dientes cada uno y obturadas con una mezcla espesa o fluída de Super-EBA de fraguado rápido o regular. Tanto uno como otro fueron mezclados hasta obtener una consistencia espesa (una medida de polvo: una gota de líquido) o más fluída (una medida de polvo: dos gotas de líquido). Se usaron también controles positivo y negativo. La microfiltración fue evaluada a 24 y 72 horas, 1, 2, 4, 6 y 8 semanas utilizando un sistema de filtración por fluído. No hubo diferencias significativas en la microfiltración medida para todos los grupos y en todos los tiempos analizados. Estos resultados sugieren que tanto el Super-EBA de fraguado rápido como el regular mezclado en diferentes consistencias puede ser aceptable como material de obturación retrógrada.

Reconocimiento del gen prtC de colagenasa en Porphyromonas gingivalis y Porphyromonas endodontalis aisladas de infecciones de origen endodóntico.

Survey for collagenase Gene prtC in Porphyromonas gingivalis and Porphyromonas endodontalis isolated from endodontic infections.

Lynnetta J Odell, Craig Baumgartner, Tian Xia, Larry L David.

Journal of Endodontics, agosto 1999; 25 (8): 555-558.

La colagenasa es un factor virulento potencial producido por Porphyromonas gingivalis asociadas con enfermedad periodontal. El propósito de este estudio fue usar la reacción en cadena de polymerasa (PCR) para detectar la presencia del gen de colagenasa (prtC) en 21 clases de la especie Porphyromonas aisladas de infecciones de origen endodóntico. Como control se utilizaron prototipos de P.gingivalis (ATCC 33277), P.endodontalis (ATCC 35406), Prevotella intermedia (ATCC 25611) y Prevotella nigrescens (ATCC 33563). Cuando se usaron los primers específicos para el gen RNA ribosomal 16S de P.gingivalis o P.endodontalis, 16 de las especies fueron identificadas como P.gingivalis y 5 como P.endodontalis. La presencia del gen de colagenasa prtC fue detectado por medio de PCR. Los amplicones fueron analizados por medio de electroforesis con gel de agarosa, con 815 bp amplicon que representa la presencia del gen de colagenasa. La especie tipo ATCC 33277 y todas las 16 aislaciones clínicas de P.gingivalis producen el gen amplicon de colagenasa. Niinguna especie tipo ATCC 35406 ni las 5 clases de las aislaciones clínicas de P.endodontalis producen el gen amplicon de colagenasa. Estos resultados indican que las P.gingivalis obtenidas de infeccione de origen endodóntico poseen el gen prtC. Las P.endodontalis no parecerían exibir prtC. La virulencia de las P.gingivalis podría estar relacionada a su producción de colagenasa.

Super-Eba como obturación apical endodóntica.

Super-Eba as an endodontic apical plug.

John E Sullivan, Peter M Di Fiore, Michael A Heuer, Eugene L Lautenschlager, Anne Koerber.

Journal of Endodontics, agosto 1999; 25 (8): 559-561.

Se instrumentaron secuencialmente cuarenta dientes humanos unirradiculares extraídos, con limas rotatorias de niquel-titanio hasta un tamaño 0.36 mm en la longitud de trabajo. Diez dientes fueron asignados al azar a dos grupos de control. Los otros 30 dientes fueron distribuidos al azar en tres grupos y obturados por medio de un tapón de 5 mm de Super-EBA, IRM o conos de gutapercha condensados lateralmente y el sellador endodóntico Roth. Luego de 2 días y a 1 mes, se testeó la microfiltración por medio del sistema de filtración por fluído bajo 15 psi. Los cobntroles negativos se utilizaron para considerar el tiempo que toma el sistema de filtración por fluído para estabilizarse. El análisis de varianza demostró que a 1 mes post obturación no hubo diferencias estadísticamente significativas en la capacidad de los tres materiales para sellar el ápice de las consecuencias de la filtración coronaria. Sin embargo, a 2 días, el Super-EBA presentó un sellado significativamente mejor que el IRM o los conos de gutapercha condensados lateralmente conjuntamente con un sellador endodóntico.

Evaluación de la corrosión y citotoxicidad de los vástagos de los obturadores endodónticos Thermafil.

Corrosion acytotoxicity evaluation of Thermafil endodontic obturator carriers.

Elliott J Sutow, Wai-Choong Foong, Kenneth L Zakariasen, Gordon C Hall, Derek W Jones.

Journal of Endodontics, agosto 1999; 25 (8): 562-566.

El propósito de este estudio fue evaluar la cititoxicidad in vitro de dos tipos de vástagos metálicos y plásticos de los obturadores Thermafil y evaluar separadamente el comportamiento de la corrosión in vitro de los dos vástagos metálicos. Se evaluaron los efectos citotóxicos de vástagos de acero inoxidable, Ti-6AI-4V, Polisulfonato y Vectra, por medio del test de placa de agar recomendado por las normas ISO. Adicionalmente, se analizó la corrosión de ambos vástagos metálicos en solución de hipoclorito de sodio al 0.9%, durante 174 semanas a 37ºC. Se realizó periodicamente un análisis elemental de la corrosión en las soluciones por medio de espectroscopía de la inducción del acoplamiento plasma-masa. Los resultados del test de placa de agar demostraron que los cuatro materiales con que están construídos los vástagos no fueron citotóxicos para fibroblastos L929. Los resultados de la espectroscopía del acoplamiento plasma-masa inducida revelaron que los materiales metálicos tienen pequeña proporción de pérdida de masa. La microscopía electrónica de barrido no mostró evidencias de la presencia de picaduras o grietas producidas por la corrosión.

Estudio con microscopía electrónica de barrido de preparaciones ultrasónicas a retro realizadas in vivo.

A scanning electron microscopic study of in vivo ultrasonic root-end preparations.

Leslie A Morgan, J Gordon Marshall.

Journal of Endodontics, agosto 1999; 25 (8): 567-570.

El propósito de este estudio in vivo fue evaluar la presencia de fracturas en el extremo de las raíces luego de la resección apical, y nuevamente, luego de la preparación ultrasónica a retro en pacientes que deben ser sometidos a cirugía endodóntica. La cirugía endodóntica fue llevada a cabo en 25 raíces de 20 pacientes. Luego de la resección y posteriormente a la preparación ultrasónica a retro, se realizaron in vivo, impresiones con vinil polisiloxano. De las impresiones se obtuvieron modelos de resina epoxi y se realizó el examen de las réplicas por medio del microscopio electrónico de barrido. No hubo evidencia de fracturas luego de la resección apical. Luego de la preparación ultrasónica a retro, solo se evidenció una  fractura incompleta del canal.

Segundo molar superior con dos raíces palatinas.

Maxillary second molar with two palatal roots.

Etienne Deveaux.

Journal of Endodontics, agosto 1999; 25 (8): 571-573.

Se presenta un caso clínico donde se describe el tratamiento endodóntico de un segundo molar superior con dos raíces palatinas.

Evaluación de barreras intraorificio pigmentadas en dientes endodónticamente tratados.

Evaluation of pigmented intraorifice barriers in endodontically treated teeth.

James F Wolcott, M Lamar Hicks, Van T Himel.

Journal of Endodontics, setiembre 1999; 25 (9): 589-92.

El propósito de este estudio fue evaluar la efectividad de tres cementos de ionómero vitreo pigmentados utilizados como barreras intraorificio para prevenir la microfiltración coronaria. Ciento diez premolares inferiores humanos extraídos se dividieron en cuatro grupos experimentales de 25 dientes cada uno y dos grupos de control de 5 dientes cada uno. Los dientes experimentales se instrumentaron y obturaron  por medio de gutapercha termoplastizada y AH-26 como sellador.En el Grupo 1, los dientes no recibieron otro tratamiento. Los dientes de los Grupos 2, 3 y 4 recibieron uno de tres ionómeros vitreos pigmentados (Vitrebond, GC América y Ketc-Bond) colocados a manera de barrera intra orificio. Los dientes del grupo control positivo fueron instrumentados pero no obturados. Los dientes del grupo control negativo fueron instrumentados, obturados y sellados externamente con resina epoxi. Los 3 mm coronarios de cada raiz fue sellada dentro de la luz de un tubo quirúrgico de látex de 18 mm de diámetro. Luego de que el aparato fuera esterilizado se colocó en el reservorio coronario del diente 2.0 ml de un cultivo de Proteous vulgaris en caldo de soja Tripticasa (TSB). El aparato inoculado se ubicó dentro de un tubo de testeo pre esterilizado  conteniendo 1.5 ml de TBS e incubado durante 90 días a 37ºC. El TBS que pasaba al reservorio inferior fue observado diariamente en cuanto a su turbidez, lo cual indicaría filtración a lo largo de la totalidad de la longitud del conducto obturado. Para determinar si hubo diferencias en la filtración microbiana entre los cuatro grupos experimentales, se utilizó el test de Pearson X2 y el test de probabilidad exacta de Fisher. El nivel de confianza fue establecido al 95%. Los controles positivo y negativo validaron el método de testeo microbiano. Los dientes sin una barrera intraorificio sufrieron significativamente mayor filtración que los dientes con barrera intraorificio de Vitrebond (p<0.05). La diferencia en la filtración entre las barreras experimentales de ionómero vitreo no fue significativa (p>0.05).

Cambios den las tempereturas sobre la superficie radicular con el uso in vitro de la fuente de calor del System B.

Changes in root surface temperatures with in vitro use of the System B HeatSource.

John W Floren, Norman Weller, David H Pashley, W Frank Kimbrough.

Journal of Endodontics, setiembre 1999; 25 (9): 593-95.

El propósito de este estudio fue medir las temperaturas registradas sobre la superficie radicular mientras se usa la fuente de calor del System B a diferentes temperaturas. Se preparó un diente fracturado modelo de un incisivo central superior humano conteniendo 10 termocuplas para registrar la temperatura sobre la superficie radicular en puntos ubicados con icremento de 1 mm a partir del ápice. Se utilizó una fuente de calor de System B modelo 1005 para calentar y compactar gutapercha hasta dentro de un límite de 3 mm de la longitud de trabajo por medio de la técnica de Buchanan. Para cada una de las siguientes temperaturas se registraron 20 obturaciones: 250º, 300º, 350º, 400º, 450º, 500º, 550º, y 600ºC. El examen de la temperatura media registrada en cada posición y en cada temperatura usada reveló que la termocupla ubicada a 5 mm del ápice (T5) detecto el mayor incremento de temperatura sobre la superficie radicular. Solo este sitio excedió en 10ºC el aumento de la temperatura durante un minuto completo lo cual puede causar daño a las estructuras de soporte. El rango de las temperaturas instantáneas en ese sitio fue 8.85 a 12.06ºC con un promedio de 10.62±0.93ºC. Los resulktados de este estudio in vitro indican que cualquier temperatura del System B utilizada que llegue o supere los 250ºC tiene el potencial necesario para causar un aumento de la superficie radicular de 10ºC. Si esto ocurre in vivo o si se mantiene durante un tiempo suficiente como para causar cualquier daño sobre los tejidos, queda aún por ser determinado.

Determinación rápida del peso seco en pulpa dental humana por medio de una reacción colorimétrica.

Rapid determination of dry weight in human dental pulp by a colorimetric reaction.

José D Méndez, Eduardo Zarzoza.

Journal of Endodontics, setiembre 1999; 25 (9): 596-8.

Este estudio fue diseñado para investigar la concentración total de carbohidrato (TC) como asimismo el contenido de proteina no colágena en la pulpa dental humana. Las pulpas se obtuvieron de ocho premolares (13.10 ± 4.33 mg de peso, promedio ±SD) y homogeneizadas en solución salina. El contenido de TC fue como sigue:  16.68 ± 9.49 ug/mg de tejido (promedio ± SD); 3.22 ± 169 ng de proteína TC/mg (promedio ± SD); y 16.23 ± 6.80 ug de material orgánico total TC/mg (promedio ± SD). La alta concentración de carbohidratos observada en la pulpa es el resultado de la presencia de glycoproteínas, glycosaminoglycanos (condroitin-6-sulfato, heparina sulfato, ácido hialurónico y dermatan sulfato), y proteoglycanos cuyas funciones estructurales, bioquímicas y fisiológicas han sido ya bien documentadas. La determinación del peso seco por medio de solución dicromato fue utilizada porque demuestra baja dispersión que cuando los datos sobre carbohidratos y proteínas son expresadas como peso húmedo.

Una técnica mejorada para la evaluación de la preparacuión del conducto radicular.

An improved technique for the evaluation of root canal preparation.

Michael Hulsmann, Armin Gambal, Rudiger Bahr.

Journal of Endodontics, setiembre 1999; 25 (9): 599-602.

Se decribe un aparato y una técnica para la evaluación simultánea in vitro de varios parámetros importantes de la preparación del conducto radicular, incluyendo la limpieza del canal, enderezamiento, cambios en el diámetro del conducto radicular, seguridad de trabajo (pérdida de la longitud de trabajo, bloqueo apical, fractura de instrumento y perforación apical), medición del material extruído apicalmente, tiempo de trabajo y practicabilidad. Utilizando una modificación del sistema de muffla descripto por Bramante y colaboradores (J Endodon 13: 243-5, 1987), todos esos parámetros pueden ser investigados simultáneamente durante la preparación de dos conductos mesiales en molares inferiores extraídos.

Estudio comparativo de la filtración apical de los selladores endodónticos Apexit, Ketac Endo y Diaket.

A comparative study of apical leakage of Apexit, Ketac-Endo and Diaket root canal sealers.

Ferit Ozata, Banu Onal, Necdet Erdilek, Sebnem L Turkun.

Journal ofEndodontics, setiembre 1999; 25 (9): 603-4.

El propósito de este estudio fue comparar la filtración apical del Ketac-Endo, Apexit y Diaket. Se utilizaron 50 dientes anterosuperiores humanos frescos. Las coronas anatómicas fueron removidas a nivel de la unión amelocementaria y se realizó la preparación del conducto radicular por medio de la técnica de step-back y limas tipo K hasta un número 40 y usando 2ml de solución de hipoclorito de sodio al 5.25% luego de cada cambio de lima. Las raíces fueron divididas al azar en 5 grupos de 10 raíces cada uno: Tres grupos experimentales y dos de control. Los grupos experimentales fueron los siguientes: grupo 1, Apexit; grupo 2, Ketac-Endo; y grupo 3, Diaket. Los conductos radiculares fueron obturados con uno de los selladores y gutapercha utilizando condensación lateral. Luego de que los especímenes se conservaran en un medio de 100% de humedad, a 37ºC durante 2 semanas, las raíces se recobrieroncon dos capas de espalte para uñas y se sumergieron en solución de azol de metileno al 2% durante 7 días. Cada diente fue fracturado en dos secciones y la penetración del colorante fue evaluada en forma independiente por tres examinadores utilizando para ello un estereomicroscopio a 20 aumentos. El análisis de Mann-Withney U demostró que no hubo diferencias significativas entre Apexit y Diaket (p>0.05). Sin embargo, hubo significativamente más filtración con Ketc-Endo (p<0.05).

Evaluación de la filtración bacteriana en cavidades restauradas – Un método alternativo.

Evaluation of microbial infiltration in restored cavities – An alternative method.

Gil Moreira, Antonio Paulino Ribeiro Sobrinho, Jacques Robert Nicoli, Eduardo Alves Bambirra, Luiz Macedo Farias, Maria Auxiliadora Roque Carvalho, Enio Cardillo Vieira.

Journal of Endodontics, setiembre 1999; 25 (9): 605-8.

Este trabajo evalúa la eficacia de un método mejorado, utilizado para determinar la frecuencia de la filtración bacteriana y los niveles de población bacteriana y morfotypos en cavidades restauradas con composites adhesivos en ratones convencionales. Utilizando el método alternativo sugerido en este trabajo, las bacterias provenientes de la microfiltración fueron recogidas e identificadas en cavidades sometidas a procedimientos de restauración por medio de grabado ácido de la dentina y adhesivos dentinarios utilizados conjuntamente con resina de fotocurado. La metodología presentada parecería ser mas efectiva que la utilizada normalmente para investigar la presencia de bacterias, que utiliza desmineralización ácida de las estructuras dentarias para el procesado histológico de los tejidos. Los resultados sugieren que la metodología presentada en este trabajo hace posible recoger e identificar bacterias Graham negativas y Graham positivas provenientes de la microfiltración. La frecuencia de microfiltración y los niveles de población bacteriana en cavidades restauradas por medio de dos sistemas adhesivos, no fueron estadisticamente significativos (p< 0.05).

Evaluación del sellado apical en conductos recctos luego de la obturación utilizando el método seccional Lightspeed.

Evaluation of apical seal in straight canals after obturation using the Lightspeed sectional method.

Maria D Santos, William A Walker III, David L Carnes.

Journal of Endodontics, setiembre 1999; 25 (9): 609-12.

Este estudio evalúa la técnica de obturación seccional con gutapercha, sugerida por Lightspeed Technology, Inc. Se prepararon con instrumentos rotatorios, dientes con conductos relativamente rectos los que se dividieron en tres grupos. Los Grupos A y B sirvieron como control y se obturaron por medio de gutapercha lateralmente condensada y Roth 801 o Ketac-Endo como selladores. El Grupo C se obturO utilizando la técnica de Lightspeed en la que se ubica una sección apical de gutapercha de 5 mm seguida por la obturación del resto del conducto con Ketac-Endo y un cono de gutapercha único. Todos los dientes se suspendieron en tinta china durante 14 días y luego transparentados. Cuatro dientes adicionales fueron obturados de la misma forma que en el Grupo C y luego se seccionaron. Revelaron una muy buena adaptación apical de la gutapercha con una película verdaderamente delgada de sellador. Sin embargo, en las áreas media y coronaria se observaron espacios vacíos. No hubo diferencia significativa en la microfiltración apical entre los tres grupos. El método seccional fue significativamente más rápido que la condensación lateral y parecería ser promisorio y efectivo como método de obturación.

Microfiltración relacionada con la obturación obtenida con o sin incrementos múltiples de gutapercha utilizando el sistema Obtura II. 

Leakage associated with single or multiple increment backfill with the Obtura II gutta-percha system.

Blair T Johnson, Michael S Bond.

Journal of Endodontics, setiembre 1999; 25 (9): 613-4.

El propósito de este estudio in vitro fue comparar la microfiltración entre los conductos obturados con el método de retroceso con un incremento único o conductos obturados con incrementos múltiples utilizando el sistema Obtura II con dos diferentes selladores. Se descoronaron, limpiaron y prepararon sesenta dientes extraídos de un solo conducto. Luego de ajustar el cono maestro e inserción del sellador Roth 801 o AH-26, los conductos fueron compactados con la gutapercha en forma de retroceso hasta 4 mm de la longitud de trabajo. Los dientes fueron divididos en 4 grupos de 15 cada uno. Grupo 1- sellador Roth 801 retroobturado con 1 incremento de Obtura II; Grupo 2- sellador Roth 801 retroobturado con incrementos de 4- a 5- mm. Grupo 3- sellador AH-26 retroobturado con 1 incremento y Grupo 4- sellador AH-26 retroobturado con incrementos de 4- a 5- mm. Luego de que el sellador fraguó, los dientes fueron apicectomizados a 5 mm de la longitud de trabajo. Los ápices fueron descartados. Los segmentos coronarios fueron recubiertos con dos capas de esmalte para uñas excepto en la zona apical seccionada. Los dientes se sumergieron en tinta Pelikan durante 5 días. Los dientes fueron luego descalcificados y transparentados en salicilato de metilo. La penetración del colorante fue medida en las cuatro superficies de cada raíz. Las mediciones promedio de cada diente fueron registradas para cada grupo. La microfiltración del Grupo 1 fue 6.69; Grupo 2, 5.39; Grupo 3, 5.71; y Grupo 4, 5.02. Las diferencias no fueron estadisticamente significativas (p>0.05). Este estudio sugiere que podría resultar clínicamente aceptable obturar conductos en forma de retroceso hasta 10 mm, con 1 solo incremento y utilizando un sellador y el sistema Obtura II.

Comparación de dos sitios de implantación para el testeo de la biocompatibilidad intraósea.

Comparison of two implantation sites for testing intraosseous biocompatibility.

Hervé Tassery, Wilhem-Joseph Pertot, Jean Camps, Jean Pierre Proust, Jacques Déjou.

Journal of Endodontics, setiembre 1999; 25 (9): 615-8.

El propósito de este estudio fue comparar dos sitios de implantación – la mandíbula y el femur del conejo – para testear in vivo la biocompatibilidad intraósea. Se anestesiaron 22 conejos de Nueva Zelandia, y se expusieron los huesos mandibulares y femorales. Se rellenaron tubos de silicona con un cemento de ionómero vitreo hibrido o de óxido de cinc y eugenol, y se insertaron en ambos huesos luego de realizar en ellos, cavidades en las corticales. Once conejos fueron sacrificados a 4 semanas post implantación, y 11 luego de 12 semanas. Las mandibulas y los fémures fueron preparados por medio de procedimientos histológicos estandarizados; la reacción de los tejidos fueron graduadas desde ninguna a severa. A 4 semanas, no hubo diferencias estadisticamente significativas entre ambos sitios de implantación. Luego de 12 semanas, la reparación ósea fue estadisticamente mejor en la mandibula que en el femur. La mandibula parecería ser mejor para la implantación en caso de realizarse test de implantación. La biocompatibilidad intraósea del Vitremer fue similar a 4 semanas y superior a 12 semanas que la del Super-EBA.

Factores de crecimiento de transformación (TGF-( y TGF-(1) derivados de eosinófilos en lesiones perirradiculares humanas.

Eosinophil-Derived transforming growth factors (TGF –( y TGF -(1) in human periradicular lesions.

Lisa W Tyler, Karekine Matossian, Randy Todd, George Gallagher, Robert R White, David TW Wong.

Journal of Endodontics, setiembre 1999; 25 (9): 619-24.

Los mediadores inflamatorios de las lesiones perirradiculares han sido poco comprendidas. Los factores de crecimiento de transformación –( y –(1 (TGF –( y TGF -(1) han sido relacionados con los procesos celulares de la reparación en tejidos blandos y duros. El propósito de este estudio es demostrar las fuentes celulares de TGF-( y TGF-(1 mRNA y proteina en lesiones periapicales por medio de la hibridización in situ e inmunohistoquímica. Se examinaron 90 granulomas y 90 quistes periapicales. TGF-( mRNA y proteina no fueron detectados en los granulomas examinados. Sin embargo los eosinófilos que rodeaban los quistes periapicales demostraron TGF-( mRNA y proteina. La gran mayoría de los eosinófilos presentes en los granulomas y quistes periapicales también demostraron la presencia de TGF-(1 mRNA y proteina.  Otras células que producen TGF-(1 fueron los linfocitos, fibroblastos y monocitos. La presencia de citoquinas en la reparación de heridas, tales como TGF-( y TGF-(1, sugiere un mecanismo por medio del cual la respuesta inflamatoria del huesped puede participar en la reparación y remodelado de los tejidos periapicales.

Efectos del pre-ensanchamiento del tercio coronario sobre la acción del localizador de ápice Root ZX.

Effect of preflaring on Root ZX apex locators.

Jose L Ibarrola, Brent L Chapman, James H Howard, Kenneth I Knowles, Marvin O Ludlow.

Journal of Endodontics, setiembre 1999; 25 (9): 625-6.

El localizador de ápices Root ZX es un ejemplo de una generación de localizadores que identifica la el punto de terminación del conducto midiendo la relación existente entre dos impedancias electricas. Los estudios han revelado que este aparato tiene un alto grado de exactitud. Sin embargo, el fabricante informa que la perfomance de  este aparato está limitada por la presencia de calcificaciones y obstrucciones con limallas dentinarias. Se diseñó un estudio in vitro para determinar si el ensanchamiento previo del tercio coronario de los conductos podría facilitar el pasaje de las limas hasta el foramen apical, eliminando así las interferencias cervicales y ver además que efecto podría tener sobre la perfomance del localizador de ápices Root ZX. Se dividieron en dos grupos, 32 conductos radiculares. El Grupo 1 no fue manipulado antes del uso del Root ZX y se usó como control. En el Grupo 2, los conductos fueron ensanchados en el tercio coronario antes del uso del Root ZX. Las limas que midieron la longitud de trabajo se fijaron en esa posición y se midieron con una herramienta para medida lineal utilizada en el programa de imagen Visilog 5. Los resultados de este estudio sugieren que el ensanchamiento previo del tercio coronario de los conductos puede permitir a las limas que establecerán la longitud de trabajo, llegar mucho más fácilmente al foramen apical (p=0.015), lo que a su vez incrementaría la eficacia del localizador de ápices Root ZX.

Efectividad en la remoción de gutapercha con o sin el uso del microscopio.

Effectiveness of gutta-percha removal with and without the microscope.

Lynne A Baldassari-Cruz, Lisa R Wilcox.

Journal of Endodontics, seiembre 1999; 25 (9): 627-8.

El microscopio puede resultar útil en los retratamientos mejorando la remoción de la gutapercha (GP) e identificando las deficiencias producidas durante el tratamiento original. Este estudio compara la efectividad en la remoción de GP con o sin el uso del microscopio. Se prepararon 45 caninos extraídos por medio de una técnica de step-back y se obturaron con GP y cemento Roth por medio de condensación lateral. Los dientes se conservaron en humectador durante 17 meses y luego fueron divididos en cuatro grupos: Grupo 1 (n=20)-remoción de GP sin la ayuda del microscopio (el criterio para la remoción de GP fue la ausencia de GP en las limas finales y en puntas de papel agitadas dentro del conducto lleno de cloroformo); Grupo 2 (n=20)-remoción de GP con ayuda del microscopio (Además del criterio usado para el Grupo 1, los conductos se inspeccionaron con el microscopio; la GP adicional fue removida cuando se detectó. En ambos grupos la GP fue removida por medio de una combinación de instrumentación mecánica con limas K y cloroformo como solvente); Grupo 3 (n=3)- control positivo, los conductos permanecieron obturados; y Grupo 4 (n=2)-control negativo, los conductos no fueron preparados ni obturados. Los dientes se fracturaron longitudinalmente, fotografiados y luego divididos en tercios para comparar los tercios apical, medio y cervical. Los remanentes de GP y sellador sobre las paredes del conducto fueron dibujados digitalmente y el porcentaje remanente de GP fue analizado por medio del test de t. El Grupo 1 presentó un 8.3% de GP remanente y el Grupo 2, 7.3% de GP remanente. No hubo diferencias significativas entre ambos grupos experimentales.

Suministro de sangre en los dientes pertenecientes a la mandíbula parcialmente resecada.

Dental blood supply in the segmentally resected mandible.

David M Casey, Alfredo Aguirre.

Journal of Endodontics, setiembre 1999; 25 (9): 629-32.

Existen 30.000 nuevos casos de carcinoma oral y faringeo tratados en los Estados Unidos cada año. Un gran número de esos pacientes requieren de la segmentación y resección parcial de la mandíbula y tienen dientes naturales que quedan en el lado quirúrgico. Hasta donde conocemos, no existe una discusión adecuada acerca del suministro de sangre para esos dientes remanentes. A pesar de que ese suministro se encuentra comprometido, la evidencia radiográfica de la aparición de patologías periapicales en esos dientes es inusual. El propósito de este artículo es informar sobre un caso y revisar la literatura acerca del suministro de sangre a los dientes luego de la mandibulectomía parcial. La examinación microscópica fue realizada en el tejido pulpar de un premolar retenido en el sector de y anterior a un área de resencción parcial de la mandíbula. A pesar de encontrarse anormal, el tejido pulpar mostró evidencia de suministro vascular 4 años después de la cirugía mandibular. Se realizó una revisión de la literatura y se realiza una discusión para explicar la vascularización continua de la dentición a través de una circulación colateral y retrógrada. A pesar de la circulación comprometida en el lado quirúrgico, e independientemente de que exista una evidencia radiográfica de la presencia de una patología periapical, el tratamiento endodóntico o la extracción no son necesarias. Sin embargo, y a causa de la circulación comprometida, esos dientes podrían ser más suceptibles a la caries o a los procedimientos restauradores que pueden a su vez, facilitar que se produzca la necrosis pulpar.

Una nueva técnica para la recuperación de instrumentos rotos.

A new approach for the retrieval of broken instruments.

Walid Nehme.

Journal of Endodontics, setiembre 1999; 25 (9): 633-5.

El propósito de este artículo es presentar un espaciador ultrasónico modificado y una nueva técnica que es utilizada para retirar obstrucciones sólidas que no pueden ser sobrepasadas por métodos convencionales. Se describen la técnica y los instrumentos propuestos. Se discute un caso clínico para mostrar las posibilidades y limitaciones tanto del instrumento como del método.

Analisis histológico y densitométrico de los efectos de la heparina exógena sobre los tejidos pulpares de la rata.

Histological and densitometric analysis of the effects of exogenous heparin on rat pulp tissues.

Tulin Kuraner, Bahar Ozcelik, Ahmet Serper, Gamze Mocan, Ertugrul Mumin, Muzaffer Eryilmaz.

Journal of Endodontics, octubre 1999; 25 (10): 649-51.

En este estudio se investigaron los efectos de la heparina sobre la reabsorción dentinaria en ratas. Los animales fueron inyectados subcutaneamente con 2 x 2 IU/g Na-Heparina durante 33 días. El examen histopatológico de los dientes anteriores reveló proliferación capilar, congestion y fibrosis en la pulpa además de lagunas de reabsorción y degeneración ósea en forma de espículas en el dejido óseo periférico.

El desarrollo de fibrosis en el tejido pulpar fue verificado mediante un análisis densitométrico, el cual revela un incremento del 30% en la densidad promedio luego de la administración de heparina. Sin embargo no se observó reabsorción en la dentina.

Evaluación de la eficacia antibacteriana del sellador y material de obturación de conductos radiculares Endo-Fill.

 An evaluation of antimicrobial efficiency of Endo-Fill root canal sealant and filling material.

Omer Gorduysus.

Journal of Endodontics, octubre 1999; 25 (10): 652.

Se evaluó la eficacia antimicrobiana del sellador y material de obturación de conductos radiculares Endo-Fill. Se midieron las zonas de inhibición alrrededor del Endo-Fill por medio del método de agar difusión. Se utilizaron Estafilococcus aureus, Estreptococcus faecalis, Estreptococcus pyogenes, Escherischia coli, Candida albicans y Pseudomonas aeruginosa como microorganismos de elección. No se observó zona de inhibición alrrededor del Endo-Fill en ninguno de los ejemplos.

Microfiltración bacteriana del Cavit, IRM, TERM y Fermit: Estudio in vitro a 21 días.

Bacterial microleakage of Cavit, IRM, TERM and Fermit: A 21-Day in vitro study.

Etienne Deveaux, Pierre Hildelbert, Cristel Neut, Charles Romond.

Journal of Endodontics, Octubre 1999; 25 (10): 653-9.

El propósito de este estudio fue evaluar la microfiltración de cuatro cementos (Cavit, IRM, TERM y Fermit) por medio de un sistema modelo de dos compartimientos y Steptococcus sanguis  como marcador bacteriano. Se obturaron cavidades de acceso realizadas en premolares, con cemento y los dientes se sumergieron en medio de cultivo en el sistema modelo. La mitad de los dientes fueron termociclados al segundo día. La penetración bacteriana en el compartimiento superior se midió a intérvalos regulares (día 2, 7, 14 y 21). El espesor de cemento fue medido a la finalización del estudio. En el grupo que no fue termociclado, Cavit fue mas penetrado que los otros cementos al segundo día (p=0.011), que el TERM e IRM al séptimo día (p=0.043). Fermit fue más penetrado que IRM al séptimo día (p=0.043). En el grupo termociclado, Cavit fue más penetrado que los otros cementos al séptimo día (p=0.041). El termociclado no afectó significativamente la penetración. El espesor del cemento promedió 4.1 mm y no afectó significativamente la penetración. Estos resultados deberían ser considerados cuando se utilizan cementos como obturación temporaria.

Evaluación de la combinación del Flurbiprofen y Tramadol para el manejo del dolor endodóntico.

Evaluation of the combination of Flurbiprofen and Tramadol for management of endodontic pain.

Andrew M Doroschak, Walter R Bowles, Kenneth M Hargreaves.

Journal of Endodontics, octubre 1999; 25 (10): 660-3.

El manejo eficiente del dolor endodóntico  constituye un desafío constante. En este estudio, evaluamos la eficiencia del flurbiprofen y un analgésico nuevo que actúa a nivel central, el tramadol, solo y combinados para la reducción del dolor en pacientes con emergencias endodónticas. Los pacientes (n=49) fueron anestesiados localmente y se les realizó pulpectomía. Luego, se les administró a doble ciego tanto: (i) un placebo (una cápsula para comenzar y luego cada 6 h); (ii) flurbiprofen (100 mg y luego 50 mm cada 6 h); (iii) tramadol (100 mg  y luego 100 mg cada 6 h); o (iv) la combinación del flurbiprofen y tramadol (tal como se describió más arriba). La pulpectomía combinada con placebo resultó en la reducción del dolor en un 50% a lo largio de 24 h (p<0.01). Los pacientes tratados con flurbiprofen y tramadol informaron haber tenido menos dolor en comparación con el tratamiento con el placebo a 6 y 24 h (p<0.01 para ambos). Estos resultados sugieren que la combinación de una droga antiinflamatoria no esteroidea con opiácea, conjuntamente con el tratamiento endodóntico, podría resultar útil para el manejo del dolor endodóntico.

Adhesión de moléculas celulares endoteliales en la pulpa dental humana: Estudio inmunohistoquímico comparativo en la periodontitis crónica.

Endothelial cell adhesion molecules in human dental pulp: A comparative immunohistochemical study on chronic periodontitis.

Fugen Tasman, Attila Dagdeviren, Banu Kendir, Bahar Ozcelik, Atilla Atac, Nuray Er.

Journal of Endodontics, octubre 1999; 25 (10): 664-7.

La migración de leucocitos a través del endotelio vascular hacia el lugar de la inflamación es controlado por la interacción de las moléculas de adhesión liberadas tanto por las células endoteliales como por los leucocitos, la mayoría de los cuales se encuentraban anteriormente cubiertos por un aglomerado de códigos de diferenciación (CD). Nosotros examinamos la liberación de una variedad de moléculas celulares de adhesión en la vasculatura de la pulpa dental humana para obtener mayor evidencia de la distribución y función de esas moléculas en los tejidos mediante el uso de una técnica de inmunoperoxidasa indirecta. Los especímenes  del tejido pulpar se obtuvieron de dientes extraídos por razones ortodóncicas como control y comparados con aquellos extraídos a causa de una periodontitis crónica. En todos los especímens, tanto CD31 y CD146 fueron liberados por el endotelio arterial, venoso y capilar. No hubo diferencias significativas entre la intensidad de coloración de los tejidos pulpares normales o inflamados. La liberación de CD102 en el endotelio fue significativamente importante en los especímenes con periodontitis crónicaEl CD106, CD62-E, CD62-P, CD105 y CD54 fue liberado con variaciones en los grupos control y con periodontitis crónica. Nuestros resultados indican que el CD102 representa la molécula de adhesión endotelial probablemente involucrada en las reacciones inflamatorias en la periodontitis crónica.

Deformación radicular durante la preparación retrógrada de la raíz.

Root deformation during root-end preparation.

Chun-Pin Lin, Horng-Guang Chou, Ruey-Song Chen, Wan-Hong Lan, Chi-Chuan Hsieh.

Journal of Endodontics octubre 1999; 25 (10): 668-71.

Las técnicas de preparación a retro ultrasónicas han sido recientemente incorporadas revolucionando el campo de la cirugía endodóntica. Sin embargo, se ha informado sobre un incremento en la incidencia de formación de fisuras luego de la preparación ultrasónica a retro. Pocos trabajos se han concentrado en analizar la deformación radicular durante la preparación retrógrada de la raíz. Por lo tanto, el propósito de esta investigación fue medir la cantidad de deformación radicular producida durante la preparación retrógrada utilizando una micropieza de mano y sistemas ultrasónicos y usando métodos de medición de esfuerzo-deformación y la detección simultánea de cualquier fisura ocurrida, por medio del estereomicroscopio, coloraciónes, y un sistema de proceso de imagen. Los resultados demostraron que la instrumentación ultrasónica produce un promedio significativamente mayor de deformación que el que se produce con el uso de la micropieza de mano. Desde el punto de vista de la fractura, cualquier técnica que pueda disminuir la deformación sobre la raíz puede reducir la posibilidad de producir fracturas; sin embargo, no se observaron fisuras en ninguna de las superficies seccionadas de las raíces utilizadas en este estudio.

Evaluación de instrumentos ultrasónicos recubiertos con diamante para la preparación radicular a retro.

Evaluation of diamond-coated ultrasonic instruments for root-end preparation.

Paul D Brent, Leslie A Morgan, Gordon Marshall, J Craig Baumgartner.

Journal of Endodontics, octubre 1999; 25 (10): 672-5

La instrumentación ultrasónica ha sido relacionada con la producción de fracturas en la dentina en el área de la preparación de la parte terminal de la raíz. El propósito de este estudio fue evaluar preparaciones a retro para detectar posibles fracturas y describir la morfología cavosuperficial luego del empleo de instrumentos recubiertos con diamante. Se inspeccionaron 40 dientes para comprobar la presencia o ausencia de fracturas intradentinarias, fracturas incompletas en el conducto y fracturas completas del conducto, antes y después de la preparación con un instrumento ultrasónico CT-5 de acero inoxidable y nuevamente, luego de la preparación a retro con un instrumento S12D/90º recubierto con diamante. Se realizaron impresiones de polivinilsiloxano del extremo final de la raíz en seis dientes, luego de la preparación con CT-5 y nuevamente luego de la preparación con el instrumento recubierto con diamante. Se realizaron réplicas, se fracturaron, se recubrieron con oro-paladio, e inspeccionadas por medio de microscopio electrónico de barrido. Este estudio indica que el empleo de instrumentos recubiertos con diamante para la preparación a retro no produce fracturas en forma significativa en el extremo final de la raíz y que inclusive puede remover fracturas producidas por el uso de un instrumento anterior. El empleo de instrumentos recubiertos con diamante produce un desgaste excesivo de la superficie cavosuperficial, dejándola recubierta con restos dentinarios, lo que podría a su vez afectar el sellado apical.

Biocompatibilidad de un sistema adhesivo aplicado sobre pulpa dental humana expuesta.

Biocompatibility of an adhesive system applied to exposed human dental pulp.

Josimeri Hebling, Elisa Maria Aparecida Giro, Carlos Alberto de Souza Costa.

Journal of Endodontics, octubre 1999; 25 (10): 676-82.

El tejido pulpar humano fue cubierto en forma directa con All Bond 2, o hidróxido de calcio y evaluado a 7, 30 o 60 días luego de esos procedimientos. Se realizó un análisis histológico para investigar la respuesta celular inflamatoria, desorganización del tejido, formación de puente dentinario y la presencia de bacterias. A 7 días, con All Bond 2, se observó una gran área de infiltrado neutrófilo por debajo del material  y la muerte de odontoblastos adyacentes. Sin embargo, con el correr del tiempo, la reacción neutrófila fue reemplazada por proliferación fibroblástica, con macrófagos y células gigantes rodeando glóbulos de resina esparcidos en el tejido de la pulpa coronaria. La reacción  inflamatoria persistente y la alteración hialina de la matriz extracelular inhibieron la reparación pulpar completa o la formación del puente dentinario. Por el contrario, a 7 días, la pulpa recubierta con hidróxido de calcio revela la presencia de células parecidas a los odontoblastos organizadas por debajo de un tejido que presenta necrosis por coagulación. La reparación pulpar evolucionó hacia una aparentemente completa formación de puente dentinaria a los 60 días. El All Bond 2 no parece permitir ninguna reparación del tejido pulpar y no estaría indicado para el recubrimiento pulpar directo en dientes humanos.

Efecto del ácido Retinoico sobre la liberación de Osteopontina en células clonadas de pulpas dentarias de la rata.

Effect of Retinoic acido on Osteopontin expression in rat clonal dental pulp cells.

Mika Ohishi, Masumi Horibe, Dai Ikedo, Masayo Miyasaky, Keiji Ohishi, Masatoshi Kataoka, Jun-ichi Kido,  Toshihiko Nagata.

Journal of Endodontics, octubre 1999; 25 (10): 685.

Nosotros estudiamos el efecto del ácido Retinoico sobre la síntesis de Osteopontina y la liberación de mRNA en células clonadas de la pulpa dental de la rata, RPC-C2A. Un ensayo de inmunoprecipitación dejó en claro que el ácido retinoico causa un incremento de la síntesis de Osteopontina fosforilada, que es dosis-dependiente y se observa un incremento marcado a concentraciones del ácido de 10-6 a 10-5 M (1.7 veces). Un análisis específico de tipo Northern Blot reveló un patron similar en el incremento en la liberación de Osteopontina mRNA por encima de 6.2 veces con respecto a los niveles de control. A causa de que la Osteopontina cumple un rol importante en el proceso de mineralización, los resultados sugieren que el ácido retinoico regula la mineralización, la que toma lugar en la cavidad pulpar incluyendo la formación de dentina reparativa.

Enseñanza clínica de pre-grado.

Clinical undergraduate teaching.

Lorne A Chapnick, Adam Chapnick.

Journal of Endodontics , octubre 1999; 25 (10): 686-8.

La mayoría de los Endodoncistas que actualmente enseñan en la clínica de la escuela de pre-grado, no suelen recibir un entrenamiento formal. Tradicionalmente, las escuelas dentales han asumido que la experiencia y la capacidad técnica que esos endodoncistas pueden aportar, podría ser suficiente como para permitirles enseñar exitosamente. Hoy día entendemos que no es siempre este el caso. Para mejorar la función instructiva de la clínica dental, los instructores deben reconocer y asumir su responsabilidad como marcador de reglas, facilitadores y modelos para los alumnos. Deben por lo tanto definir claramente sus objetivos, y deben esforzarse en crear un medio de enseñanza abierto y creible para sus estudiantes. Los instructores deberán reconocer también el significado del impacto que causan en el desarrollo de sus estudiantes. Una entrenamiento pedagógico formal puede ayudar a los instructores a cumplimentar todas esas responsabilidades.

Diámetro apical de los conductos en el primer molar superior a diferentes edades.

Apical canal diameter in the first upper molar at various ages.

Omar Gani, Carmen Visvisian.

Journal of Endodontics, octubre 1999; 25 (10): 689-91.

Se evaluó la forma de conductos radiculares de 40 primeros molares seccionados transversalmente a traves de sus raíces a 2 mm de los ápices y su correlación con el diámetro D0 de instrumentos endodónticos. Los molares fueron agrupados de acuerdo a la edad: por debajo de 13 años (niños), 18 a 20 años (adolescentes), 30 a 40 años (adultos), y por encima de 50 años. La evaluación de los diámetros de los conductos reveló que las formas fueron predominantemente circulares en el conducto palatino, mayormente aplanadas en el conducto mesiovestibular y circular o aplanada en proporciones iguales, en la raíz distovestibular. La edad no parece afectar la forma de los conductos. el aumento del estrechamiento conforme a la edad fue estadisticamente significativo (p<0.05) pero solo para los conductos palatino y mesiovestibular. La correlación entre el diámetro máximo de los conductos y los instrumentos, fue variada. Aún en los adultos de mayor edad, se observó que los diámetros requieren instrumentos de un tamaño que resultaría imposible utilizar, porque un diámetro interno podría exceder el diámetro externo de la raíz en una dirección diferente (por ej. Un diámetro interno vestíbulo lingual de #80 y diámetro mesiodistal externo de #70).

Efecto del tipo de elemento portador utilizado, sobre los resultados de la aplicación de diclorodifluormetano sobre los dientes.

Effect of the type carrier used on the results of dichlorodifluoromethane application to teeth.

David M Jones.

Journal of Endodontics, octubre 1999; 25 (10): 692-4.

El test térmico, especialmente frío, constituye un elemento importante para el diagnóstico de la vitalidad pulpar. El propósito de este estudio fue determinar (i) si existe una diferencia de temperatura cuando el Endo ice es utilizado con cuatro diferentes aplicadores y (ii) si existe un tipo de aplicador que provea el mayor cambio térmico para un diente. El Endo ice fue utilizado con los siguientes aplicadores: Una bolita de algodón grande, estandarizada #2, una bolita de algodón pequeña, estandarizada #4, un aplicador de algodón con palito de madera, y un rollo de algodón. Se midió en ºC la temperatura de la cámara pulpar de un incisivo inferior durante 10 segundos luego de la aplicación del diclorodifluormetano (DDM) sobre la superficie vestibular media de la corona. Tambien se aplicó el DDM sobre los aplicadores tanto por medio de spray directo o por inmersión en DDM líquido. Este estudio reveló que el mayor cambio de temperatura fue registrado por el Endo ice (DDM) colocado en forma de spray directo sobre una bolita de algodón grande.  No hubo diferencia significativa entre la colocación por spray directo o por inmersión del aplicador en DDM líquido.

Un molar superior cuadrangular de cuatro raíces.

A four-rooted quadrangular maxillary molar.

Peter M DiFiore.

Journal of Endodontics, octubre 1999; 25 (10): 695-7.

El tratamiento endodóntico de un molar superior con morfología radicular aberrante podría resultar un desafío tanto diagnóstico como técnico. Este informe de un caso se presenta con el objeto de ilustrar y describir el tratamiento endodóntico de un molar superior con cuatro raíces y una morfología radicular en forma de tronco cuadrangular.

Adherencia de derivados de la matriz del esmalte sobre materiales de obturación retrógrada.

Adherence of enamel matrix derivatives on root-end filling materials.

Kamran Safavi, Reza Kazemi, Dudley Watkins.

Journal of Endodontics, noviembre 1999; 25 (11): 710-2.

Se ha demostrado recientemente que la aplicación de derivados de la matriz del esmalte (EMDs) sobre la dentina radicular expuesta promueve la regeneración periodontal. Se ha demostrado que EMD se adhiere a la dentina grabada con ácido pero su adherencia a los materiales utilizados para la obturación retrógrada no es aún conocida. El propósito de este estudio fue evaluar la adhesión de un producto comercial  a base de EMD, sobre materiales utilizados para la obturación retrógrada de la raiz. Se incluyeron secciones de dentina en blocks de resina acrílica. Se prepararon cavidades en bloques similares de acrílico y se obturaron con amalgama, IRM o resina compuesta. Se marcó el EMD con yodo radioactivo y se aplicó sobre la superficie de las secciones de dentina, sobre obturaciones recientes o los controles de resina acrílica. Los especímenes fueron lavados y la cantidad de yodo radiactivo se determinó en un contador gamma. Cantidades substanciales de EMD se adhirieron a las secciones de dentina. La adhesión de EMD a la amalgama y al IRM fue significativamente mas baja que a la dentina o a la resina compuesta.

Concentración de eugenol liberado apicalmente de selladores a base de óxido de cinc y eugenol.

Concentration of eugenol apically released from zinc oxide-eugenol based sealers.

Imad Abou Hashieh, Ludovic Pommel, Jean Camps.

Journal of Endodontics, noviembre 1999; 25 (11): 713-5.

Este estudio investigó la proporción de eugenol liberado por un sellador a base de óxido de cinc y eugenol en el ápice de dientes obturados de acuerdo a dos técnicas: Cono único y Thermafil. Se removió la corona de  10 incisivos centrales superiores y el conducto se preparó con ProFile hasta un número 30 bajo irrigación con solución de hipoclorito de sodio. Entre cada ProFile, se utilizó una lima de pasaje de tipo K # 8. Se obturaron 5 raíces con un obturador Thermafil #30 y 0.03 g de Sealite. Las otras 5 raíces se obturaron por medio de un Lentulo con 0.07 g del sellador y un cono de gutapercha #30. La relación polvo/líquido del sellador fue de 5/1. La concentración de eugenol liberado en suero fisiológico con buffer fosfato fue determinada espectrofluorimétricamente y determinada inmediatamente luego del sellado, luego de 1 día y luego de 1 mes de almacenamiento. Las raíces obturadas con la técnica del cono único liberó significativamente más eugenol que las raíces obturadas con Thermafil inmediatamente después del sellado (p=0.002); pero, luego de 1 día o 1 mes de almacenamiento, no hubo diferencias. Para ambas técnicas, la concentración de eugenol disminuyó en función del tiempo transcurrido (p=0.01): La concentración inmediata fue mayor que la de 1 día (p=0.04). La concentración de eugenol luego de 1 mes de almacenamiento fue indetectable. Los resultados de este trabajo demuestran que el nivel de eugenol liberado por un sellador a base de óxido de cinc y eugenol a través del ápice es muy baja y se reduce a medida que transcurre el tiempo.

Comparación de los efectos de tres agentes quelantes sobre los conductos de dientes humanos extraídos.

A comparison of the effects of three chelating agents on the root canals of extracted human teeth.

Timothy L Hottel, Nivine Y El-Rafai, Jefferson J Jones.

Journal of Endodontics, noviembre 1999; 25 (11): 716-7.

Se comparó in vitro los efectos del EDTA con otros dos agentes quelantes: HCl succimer y Trientine. Se utilizaron treinta dientes humanos extraídos con un solo conducto. Se trataron grupos de 10 cada uno con los tres agentes quelantes y luego fueron examinados con el microscopio electrónico de barrido. Los resultados demostraron que el EDTA abre los túbulos dentinarios. La trientina abre los túbulos en forma similar al EDTA mientras que el succimer produce una apertura mayor.

Alteración de los niveles de neuropéptidos en exposiciones pulpares en la pulpa dental inflamada y en ganglios trigeminales: Evaluación del transporte axónico.

Pulpal exposure alters neuropeptide levels in inflamed dental pulp and trigeminal ganglia: Evaluation of axonal transport.

Susan Buck, Karen Reese, Kenneth M Hargreaves.

Journal of Endodontics, noviembre 1999; 25 (11): 718-21.

La pulpa dental está ricamente inervada con neuronas conteniendo péptidos genéticamente relacionados con calcitonina (CGRP) o substancia P (SP). Estudios previos han demostrado que la inflamación altera esos neuropeptidos pulpares. En este estudio, utilizamos un radioinmunoensayo para evaluar la especificidad de esta respuesta y la contribución del transporte axónico. Se expusieron molares inferiores de rata y se midieron  las inmunoreactiva CGRP (iCGRP) y la inmunoreactiva SP. Entre 7 y 14 días luego de la exposición, tanto la iCGRP pulpar (73%) y la inmunoreactiva SP (135%) desarrollaron incrementos pico por encima de los niveles de control. Esta respuesta fue somatotópicamente restringida, sin cambios observados en los molares contralaterales (intactos) o en los molares ipsilaterales inferiores luego de la exposición de los molares superiores. La sección transversal del nervio alveolar inferior en el día 13, reduce significativamente los niveles pulpares de iCGRP a los 14 días. Estos estudios indican que la inflamación pulpar produce una alteración selectiva en los niveles de neuropéptidos, debido en parte, a alteraciones en el transporte o sintesis de neuropéptidos en el ganglio trigémino.

Desarrollo de una fibra impregnada en Clindamycina usada como medicación intraconducto en la terapia endodóntica.

Development of a Clindamycin-impregnated fiber as an intracanal medication in endodontic therapy.

Jack Z Gilad, Ricardo Teles, Max Goodson, Robert R White, Philip Stashenko.

Journal of Endodontics, noviembre 1990; 25 (11): 722-7.

La eficiencia de las medicaciones intraconducto para reducir el número de bacterias y prevenir reagudizaciones y dolor sigue siendo cuestionada. En el presente estudio, se desarrolló un nuevo elemento transportador local que libera una dosis apropiada  de Clindamycina en los conductos radiculares. Se produjeron fibras de etilen vinyl acetato (EVA) impregnadas en Clindamycina y se estableció la sensibilidad de microbios endodónticos comunes a las fibras. Se desarrolló un modelo in vitro para infectar en forma continua 32 dientes humanos extraídos con patógenos endodónticos para testear la eficacia de las fibras conteniendo Clindamicyna para reducir el número de las unidades formadoras de colonias. Las fibras fueron efectivas para reducir el crecimiento de microbios endodónticos comunes sobre placar de agar-sangre y para reducir significativamente el crecimiento de Prevotella intermedia, Fusobacterium nucleatum y Streptococcus intermedius en dientes extraídos, indicando por lo tanto, que amerita continuar investigando el potencial de esas fibras como medicación intraconducto.

Reacción en dientes de perro a obturaciones de conductos radiculares con preparados de trióxido mineral o un sellador a base de ionómero vítreo.

Reaction of dogs’ teeth to root canal filling with mineral trioxide aggregate or a glass ionomer sealer.

Roberto Holland, Valdir de Souza, Mauro Juvenal Nery, Jose Arlindo Otoboni Filho, Pedro Felicio Estrada Bernabé y Eloi Dezan Jr.

Journal of Endodontics, noviembre 1999; 25 (11): 728-30.

Este estudio se llevó a cabo para observar la reacción de los tejidos apicales de dientes de perros luego de obturar los conductos radiculares con gutapercha y una mezcla de trioxido mineral (MTA) o un ionómero vitreo (Ketac Endo) como sellador. Los conductos fueron instrumentados y obturados por medio de la técnica de condensación lateral conjuntamente con los selladores estudiados. Los animales fueron sacrificados luego de 6 meses y los especimenes fueron removidos y preparados para su análisis histológico. Los resultados demostraron que no hubo reacción inflamatoria del tejido apical y cierre total del foramen apical en todos los dientes obturados con MTA. Los dientes obturados con Ketac Endo mostraron dos casos de cierre parcial y diferentes grados de una reacción  inflamatoria crónica. En conclusión, el MTA reveló mejores propiedades biológicas que el Ketac Endo.

Microfiltración en raices selladas coronalmente con diferentes obturaciones temporarias.

Leakage in roots coronally sealed with different temporary fillings.

Claudia R Bathel, Axel Strobach, Helaga Briedigkeit, Ulf B Gobel, Jean-Francois Roulet.

Journal of Endodontics, noviembre 1999; 25 (11): 731-4.

Este estudio procura analizar la capacidad de diferentes obturadores coronarios temporarios para impedir la penetración corono-apical de bacterias. Se utilizaron 103 dientes humanos, incluídos tres controles los que se instrumentaron y obturaron con gutapercha y sellaron coronalmente con Cavit, IRM, cemento de ionómero vitreo, una combinación de Cavit / ionómero o de IRM / ionómero respectivamente. Cada raíz se fijó con cera entre dos cámaras: La cámara coronaria conteniendo caldo de soja con una concentración de 108 de unidades formadoras de colonias de Streptococcus mutans/ml y la cámara apical conteniendo caldo de soja estéril. La última fue controlada diariamente en cuanto a su turbiedad lo que indicaría la penetración corono-apical de bacterias. Los grupos obturados con Cavit, con IRM y con Cavit / ionómero mostraron significativamente mayor microfiltración que los obturados con ionómero o con IRM / ionómero. Si un especimen filtra, todos excepto uno (IRM/ ionómero) filtra antes del día 12. Este estudio in vitro parecería indicar que solo el cemento de ionómero vitreo y el IRM combinado con el cemento de ionómero puede impedir la penetración de bacterias hacia el periápice de raíces de dientes obturadas por un período de tiempo de mas de 1 mes.

Comparación de la eficiencia de limpieza de la activación sónica y ultrasónica pasivas, luego de la instrumentación manual en conductos radiculares de molares.

Comparison of the cleaning efficacy of passive sonic activation and passive ultrasonic activation after hand instrumentation in molar root canals.

Scott A Jensen, Thomas L Walker, Jeffrey W Hutter, Brian K Nicoll.

Journal of Endodontics, noviembre 1999; 25 (11): 735-8.

El propósito de este estudio fue comparar la eficiencia de limpieza de la activación ultrasónica pasiva con la de la activación sónica pasiva, luego de la instrumentación manual. Se instrumentaron manualmente hasta un instrumento Nro. 35 sesenta conductos curvos de molares los que se dividieron en tres grupos. El Grupo 1 no recibió ningún otro tratamiento. El Grupo 2 recibió 3 minutos de activación sónica pasiva. El Grupo 3 recibió 3 minutos de activación ultrasónica pasiva. Las raíces se fracturaron longitudinalmente y se realizaron fotografías (X20) de los 6 mm apicales de los conductos. Se ubicó una grilla transparente sobre las imágenes proyectadas y se contabilizó el número total de areas cuadradas que cubrían los 6 mm apicales del espacio del conducto y el número de areas cuadradas que contenían restos. Se calculó un resultado numérico de los restos para cada especimen dividiendo el número de áreas cuadradas con restos por el número total de áreas cuadradas. El resultado promedio de restos fue 31.6% para la instrumentación manual sola, 15.1% para el grupo sónico, y 16.7% para el grupo ultrasónico. Los resultados numéricos de los restos para los grupos de activación sónica y ultrasónica fueron significativamente menores que los correspondientes al grupo de instrumentación manual sola (p<0.01); sin embargo, no hubo diferencias significativas entre los grupos de activación sónica y ultrasónica. La activación sónica pasiva luego de la instrumentación manual produce un conducto más limpio que la instrumentación manual sola y comparable con la activación ultrasónica pasiva.

Resistencia a la penetración bacteriana in vitro de cementos selladores experimentales a base de ionómeros vitreos.

Resistance of experimental glass ionomer cement sealers to bacterial penetration in vitro.

Ian G McDougall, Vivek Patel, Paul Santerre, Shimon Friedman.

Journal of Endodontics, noviembre 1999; 25 (11): 739-42.

Este estudi evalúla la penetración de Enterococcus faecalis en conductos obturados con cementos selladores a base de ionómero vitreo. Se usaron conductos de 40 dientes extraídos separados en cuatro grupos experimentales. Los dientes se prepararon y obturaron con KT-308 (sellador experimental) y cono de gutapercha único (SC), ZUT (KT-308 con un agente antibacteriano) y SC, Sellador Kerr y conos de gutapercha compactados verticalmente (VC) o Sellador Kerr con el agente antibacteriano y VC. Ocho dientes adicionales se usaron como controles positivos y cuatro como controles negativos. Las cámaras pulpares se inocularon con E.faecalis y la penetracíon a través de los conductos obturados fue analizada durante un período de 90 días. La incidencia de penetración bacteriana fue significativamente más alta para ZUT/SC que para Sellador Kerr/VC (p<0.05). KT-308/SC no difirió significativamente de cualquier otro material. Los controles positivos revelaron una penetración significativamente más rápida que los demás grupos (p<0.05). Se concluye que KT-308 impide efectivamente la penetración de E.faecalis, mientras que ZUT requiere un desarrollo más extensivo.

Microscopía electrónica de barrido de la interface cemento sellador a base de ionómero vitreo y la dentina de bovinos previamente acondicionada.

Scanning electron microscopic study of the interface of glass ionomer cement sealers and conditioned bovine dentin.

Manjinder S Lalh, Keith C Titley, Calvin D Torneck, Shimon Friedman.

Journal of Endodontics, noviembre 1999; 25 (11): 743-6.

Este estudi in vitro describe la interface entre cementos selladores de conductos radiculares a base de ionómero vítreo y la dentina acondicionada por medio de irrigantes endodónticos comunes. Se investigó la interface entre Ketac-Endo y dos cementos selladores experimentales (KT-308 y ZUT) con la dentina de bovinos-acondicionada con agua destilada, con solución de hipoclorito de sodio al 2.6% o EDTA al 17% seguida por solución de hipoclorito de sodio al 2.6%. Se confeccionaron cilindros de cada uno de los selladores sobre la superficie de la dentina acondicionada permitiéndosele endurecer durante 90 minutos. Se los sometió primero a una fuerza deslizante hasta que se desprendieron para determinar su capacidad de adhesión. Luego, tres especímenes de dentina de cada grupo fueron procesados para su estudio con microscopía electrónica de barrido. Se examinó la superficie de las probetas desprendidas que ofrecieron mayor y menor resistencia de adhesión. Se seccionó transversalmente un tercer especimen, que había ofrecido una fuerza de adhesión intermedia y se examinó también la interface. El fracaso en todos los especimenes fue mayormente de naturaleza cohesiva. Los especímenes acondicionados con solución de hipoclorito de sodio al 2.6% solo revelaron la presencia de una capa híbrida en la interface compuesta por dentina y cualesquiera de los selladores testeados.

Modulación de la infección entérica crónica mediante la infección oral distante.

Modulation of chronic enteric infection by distant oral infection.

Jason E Bergman, Roland R Arnold, Martin Trope, Steven Offenbacher.

Journal of Endodontics, noviembre 1999; 25 (11): 747-51.

Esta investigación determina los efectos de una infección oral distante (Porphyromonas gingivalis) sobre una infección entérica local recurrente (Echerichia coli). Se utilizó una cámara modificada en tejido subcutáneo de ratones. Las cámaras implantadas subcutáneamente conteniendo un conjunto de diferentes microbios se monitorearon para detectar la formación de una capa y su contenido se investigó para detectar la presencia de prostaglandina E2. Los esperimentos con cámaras implantadas bilateralmente revelaron que una infección crónica distante provocada por P gingivalis (inmunización con organismos muertos por calor seguida por organismos vivos) ofrece protección contra una infección crónica local producida por E. Coli, tal como se evidencia demorando el tiempo para el 50% de las cámaras para ser removidas del día 19 al día 25 y una reducción estadisticamente significativa de prostaglandina E2 de 529.4 ± 176.6 ng/ml a 191.5 ± 100.9 ng/ml (p<0.01) (Mann-Whitney test). Una infección distante aguda producida por P.gingivalis (organismos vivos solamente) o la inmunización con organismos muertos por calor solamente no tiene efecto en este modelo, sobre la infección crónica producida por E.coli. Estos datos sugieren que la presencia de un bajo grado de infección oral crónica puede modificar las respuestas a otros insultos infecciosos.

Efecto de la velocidad de rotación sobre la deformación de limas de niquel-titanio.

Effect of rotational speed on nickel-titanium file distortion.

Willis P Gabel, Michael Hoen, Robert Steiman, Frank E Pink, Rod Dietz.

Journal of Endodontics, noviembre 1999; 25 (11): 752-4.
La separación de instrumentos mientras se está conformando los conductos radiculares es algo que les ha sucedido a todos los profesionales. El propósito de este estudio fue evaluar el efecto de la velocidad de rotación sobre la distorción y separación de limas de niquel-titanio. Se instrumentaron cuarenta molares humanos extraídos, con instrumentos rotatorios de niquel titanio Profile (Dentsply Tulsa Dental Products, Tulsa, OK) ISO .04 a 166.67 o 333.33 rpm. Luego de la instrumentación, los instrumentos se evaluaron en cuanto a su distorsión y o separación. Los resultados de este estudio fueron estadisticamente significativos e indicaron que la distorsión y o separación de las limas es cuatro veces más fácil de que ocurra a 333.33 rpm en comparación con 166.67 rpm.

Uso del microscopio en Endodoncia: Informe basado en un cuestionario.

Use of the microscope in Endodontics: A report based on a questionnaire.

Pete Mines, Robert J Loushine, Lesley A West, Frederik R Liewehr, James R Zadinsky.

Journal of Endodontics, noviembre 1999; 25 (11) 755-58.

Se envió por correo a 3356 miembros activos de la Asociación Americana de Endodoncistas (AAE) en los Estados Unidos, una encuesta relacionada con el uso del microscopio operativo (OM). Los datos obtenidos de 2061 cuestionarios indicó que el 52% de los endodoncistas encuestados usan o tienen acceso al OM en su práctica. La frecuencia de uso, como una función de años desde que completaron su entrenamiento endodóntico fue como sigue: <5 años, 71%; 6 a 10 años, 51% y >10 años, 44%. El OM fue utilizado mayormente para la remoción de instrumentos fracturados, preparaciones y obturaciones a retro. De los que respondieron que usan el OM, el 36% informaron que no lo utilizaron tan frecuentemente como se anticipó. Las razones más comunes que fueron informadas fueron dificultades posicionales, inconveniencia, y tiempo de tratamiento incrementado. La información recolectada de la encuesta revela que a mayor entrenamiento que el operador tiene con el microscopio, aumenta las posibilidades de uso para todos los procedimientos.

Efecto de condiciones clínicas simuladas sobre limas rotatorias de niquel-titanio.

Effects of simulated clinical conditions on Nickel-Titanium rotary files.

Timothy A Svec, John M Powers.

Journal of Endodontics, Noviembre 1999; 25 (11): 759-60.

Cuando se usan limas rotatorias de niquel-titanio en conductos radiculares muy curvos, existe un riesgo considerable de separación. Este estudio expone limas a suero fisiológico o hipoclorito de sodio al 5.25% mientras rotan axialmente en forma libre con un campo de acción de =6mm a 150 rpm durante 15 segundos en un tubo metálico de paredes delgadas, cuyo diámetro interno es de 1.5 mm, longitud de 15 mm y una curva de 90º y un radio de 5 mm. Las limas de taper .04, 25 mm de longitud y tamaño ISO 25, 30 y 35, fueron utilizadas 3 veces cada una. Los grupos fueron esterilizados en un Chemiclave a 132ºC durante 30 minutos luego de cada uso o bien testeadas sin esterilización. Los controles no fueron sometidos al uso simulado. El momento de la torsión (N-cm) y la deflección angular (grados) registradas en el momento del fracaso se determinó en un Torsiómetro/Memocupla. Los datos (n=5) fueron analizados por medio de un análisis de varianza. Se determinaron intervalos con un nivel de significación de 0.05 por medio del test de Tukey-Kramer. La exposición a fatiga cíclica, irrigantes y esterilización no efectó consistentemente el momento de la torsión o la deflección angular, en comparación con los controles. El momento de la torsión aumenta significativamente con el incremento de tamaño, independientemente de la condición (con o sin esterilización) o la solución (suero fisiológico o hipoclorito de sodio). 

Retratamiento en obturaciones con Thermafil utilizando una nueva técnica de “System B” o un solvente.

Thermafil retreatment using a new “System B” technique or a solvent.

James F Wolcott, Van T Himel, Lamar Hicks.

Journal of Endodontics, noviembre 1999; 25 (11): 761-4.

El vástago de plástico del sistema de obturación Thermafil debe ser removido para facilitar el retratamiento. El propósito de este estudio fue comparar la eficiencia y el tiempo requerido para retratar conductos obturados con Termafil con vástagos de plástico utilizando una nueva técnica basada en la fuente de calor del System B o un solvente. Se instrumentaron y obturaron con Thermafil con vástago de plástico, 52 premolares inferiores humanos extraídos, de un solo conducto. Luego de 2 semanas de almacenamiento a 22ºC y 100% de humedad, se dividieron al azar en 2 grupos de 26 dientes cada uno. En el Grupo 1, los dientes fueron retratados usando cloroformo y limas manuales mientras que los dientes del Grupo 2 fueron retratados con una nueva técnica usando la fuente de calor del System B. El punto final del retratamiento se definió como remoción completa del vástago de plástico. El tiempo requerido para el retratamiento fue registrados. Entonces, el segmento apical de 5 mm de cada raíz fue seccionado horizontalmente con intérvalos de 1 mm y la imagen de cada sección fue digitalizada. El área total del conducto y elárea ocupada por la gutapercha y sellador fue medida utilizando un software de imagen NIH. Los datos (no apareados) fueron analizados por medio de un test t. El tiempo promedio para el retiro del vástago de plástico fue significativamente menor para la técnica del System B (1.8 minutos) que para la técnica del solvente (3.6 minutos) (p<0.001). La diferencia entre ambos grupos en la cantidad de material de obturación (vástago, gutapercha y sellador) removidos no fue significativa (p>0.05).

Comparación in vitro de dos localizadores de ápice modernos

An in vitro comparison of two modern apex locators.

Roland Weiger, Christop John, Heiner Geigle, Claus Lost.

Journal of Endodontics, noviembre 1999; 25 (11): 765-68.

Se compararon dos localizadores de ápice con respecto a su capacidad para localizar con precisión la constricción apical en presencia de diferentes fluídos y a diferentes mediciones de lectura. Se rellenaron con hipoclorito de sodio al 1%, agua oxigenada al 3% e hipoclorito de sodio al 0.9% respectivamente 41 conductos radiculares. Las medidas de la longitud de trabajo electrónica (EWL) registradas con los localizadores de ápices Root ZX (medidas de lectura: “ápice”, “0.5” y “1”) y Apit (medidas de lectura: “ápice” y “3”). Se determinó la desviación de la EWL de la constricción apical. La proporción de mediciones dentro de ±0.5 mm de la constricción apical varió entre 0.75 y 0.85 para el Root ZX y las medidas de lectura “Apex” y “0.5” independientemente del contenido del conducto. El Apit desarrolló consistentemente valores de medida más cortos que el Root ZX y alcanzó  proporciónes más altas en las medidas de lectura “Apex” 0.59 (hipoclorito de sodio al 1 %), 0.61 (agua oxigenada al 3%) y 0.68 (hipoclorito de sodio al 0.9%). E presencia de hipoclorito de sodio, el Root ZX provee las mediciones de EWL más precisas en la medida de lectura “0.5” y “Apice”.

Una técnica de biopsia conservadora para lesiones periapicales.

A conservative biopsy technique for periapical lesions.

Howard S Selden.

Journal of Endodontics, noviembre 1999; 25 (11): 769-70.

Este trabajo presenta una técnica conservadora para obtener una biopsia de lesiones periapicales. El informe de un caso demuestra la inserción de un forceps para biopsia microquirúrgico y flexible a través de una fístula vestibular dentro de una lesión para remover un espécimen para ser evaluado histológicamente. Esa remoción limitada de tejido parecería inducir un cambio de quiste a granuloma, al mismo tiempo que estimula cierto grado de reparación.

Efectos del paraclorofenol alcanforado sobre celulas del ligamento periodontal humano in vitro.

Yu-Chao Chang, Kwo-Wei-Tai, Lin Shin-Shen Chou, Ming Yung Chow.

Journal of Endodontics, diciembre 1999; 25 (12): 779.

Hastae el momento se ha investigado muy poco en relación a los posibles efectos del tratamiento endodóntico sobre la regeneración de la inserción periodontal que se ha perdido. El objetivo de este estudio fue examinar los efectos del paraclorofenol alcanforado (CMCP) sobre cultivos de células del ligamento periodontal humano in vitro. Los efectos citotóxicos del CMCP fueron evaluados mediante ensayo colorimétrico de bromuro 3-(4,5-dimetiltiazol 2-yl)-2,5 difenil tetrazolio y la proliferación celular por medio de un ensayo por incorporación de [3H] timidina. El CMCP inhibió la viabilidad y proliferación de las células del ligamento periodontal de manera dosis dependiente (p<0.05). Estos datos indican que el uso del CMCP en un conducto radicular podría producir una lesión periodontal. Si bien este estudio fue realizado in vitro, los hallazgos sugieren que puede no ser recomendable usar el CMCP como medicación entre sesiones cuando se considera la posibilidad de realizar un tratamiento periodontal quirúrgico, en especial un intento de regeneración o un proceso de reinserción de los tejidos adyacentes al diente endodonticamente afectado.

Efecto antimicrobiano in vitro del RC-Prep dentro de los conductillos dentinarios.

Heling I, Irani E, Karni S, Steinberg D.

Journal of Endodontics, diciembre 1999, 25 (12): 782.

El efecto antimicrobiano del RC-Prep y sus componentes-10% peróxido de urea, 15% EDTA y Glycol- fueron individualmente evaluados in vitro, dentro de los conductillos dentinarios. Se incubaron con cada agente durente 10 y 45 minutos muestras estandarizadas de raices obtenidas de incisivos bovinos que habían sido previamente infectadas con Staphylococcus aureus o Streptococcus peltzer. Luego de la exposición al agente, se recogieron muestras de dentina con fresas ISO 23 a 31. Se incubaron muestras de polvo de dentina con caldo bacteriano y se cuantificó mediante espectrofotometría la cantidad de bacterias presentes. Todos los agentes testeados fueron mas efectivos para destruir bacterias luego de 45 minutos de incubación que cuando la misma fue de 10 minutos.

Desinfección in vitro de los conductillos dentinarios mediante diferentes soluciones irrigantes.

Buck R, Eleazer PD, Staat RH.

Journal of Endodontics, diciembre 1999; 25 (12) 786.

Se evaluó la efectividad de los irrigantes endodónticos dentro de los conductillos dentinarios de dientes humanos. Se prepararon hemisecciones de dientes uniradiculares en forma de cuñas de dentina. Las caras pulpares de las hemisecciones fueron expuestas a Micrococcus luteus o Bacillus megaterium que se desarrollaron dentro de los conductillos. Las soluciones irrigantes utilizadas fueron: NaOCl al 0.525%, clorexidina al 0.12%, RC-Prep, yoduro de Betadina al 0.5% y agua estéril como control. Las superficies pulpares se expusieron a una de las soluciones irrigantes y se lavaron luego agua estéril. Las muestras se fracturaron dejando expuesta una superficie fresca. El cultivo de las superficies de dentina expuestas demostraron que las soluciones seleccionadas alcanzaban los extremos mas alejados de los conductillos en una concentración suficiente como para destruir el 100% de Micrococcus luteus. Sin embargo, ninguna solución destruyó ni inhibió los Bacillus megaterium. Podemos concluir que las soluciones irrigantes penetran a través de los conductillos dentinarios pero su efectividad depende del tipo de bacterias presentes dentro de los mismos.

Estudio con microscopía confocal y microscopía electrónica de barrido de dientes restaurados con pernos de fibra, pernos metálicvos y resinas compuestas.

Mannocci F, Innocenti M, Ferrari M, Watson TF.

Journal of Endodontics, diciembre 1999; 25 (12): 789.

Se trataron endodónticamente cuarenta y dos premolares inferiores uniradiculares extraídos por razones periodontales, y se dividieron en 7 grupos de 6 dientes cada uno. En cinco de los grupos, se emplearon tres tipos diferentes de pernos de fibra de carbono, pernos de fibre de cuarzo y pernos de titanio en combinación con el adhesivo All Bond 2. En dos grupos se cementaron también dos tipos de pernos de fibra de carbono con el adhesivo Panavia 21. Luego de tres semanas de almacenamiebnto en solución salina isotónica, los dientes fueron seccionados longitudinalmente. Una mitad fue observada con microscopía confocal y la otra con microscopía electrónica de barrido. En las muestras se evaluó la presencia de una zona de interdifusión resina-dentina, la presencia de espacios vacíos en las interfases perno-resina-dentina y se determinó la estructura de los pernos de fibra. En base al examen con microscopía confocal, las interfases de los dientes restaurados con All Bond 2 revelaron un porcentaje más elevado (p<0.05) de interdifusión resina-dentina que aquellos tratados con Panavia 21. El tamaño de la fibra y la estructura del perno fueron similares en todos los pernos observados. Se detectaron algunos espacios vacíos dentro de la estructura de los pernos de fibra.

Producción de citoquina inflamatoria y respuestas anticuerpo específicas a lipopolisacáridos provenientes de bacterias endodontopáticas pigmentadas de color negro en pacientes con periodontitis periapical múltiples.

Matsushita K, Tajima T, Tomita K, Takada H, Nagaoka S, Torii M.

Journal of Endodontics diciembre 1999; 25 (12): 795.

Se examinó la inducción de las citoquinas interleukina (IL)-1B, IL-6 e IL-8 por medio de lipopolisacáridos (LPSs) provenientes de diversas especies de bacterias pigmentadas de color negro y posiblemente endodontopáticas. Los estudios se llevaron a cabo en cultivos de sangre completa de seis pacientes (dos de cada grupo) con periodontitis periapical múltiple que diferían en número es decir, pacientes con lesiones periapicales radiolúcidas en 10 o mas dientes (Grupo con mayor cantidad de lesiones n=4; en uno o dos dientes (Grupo con menor cantidad de lesiones, n=6) y seis voluntarios sanos sin lesiones periapicales (Grupo sin lesiones). Los LPS provenientes de Prevotella intermedia ATCC 25611, Porphyromonas gingivalis 381 y Porphyromonas endodontalis ATCC 27067 indujeron una respuesta de IL-8 mas elevada en los pacientes del grupo con mayor cantidad de lesiones que en los individuos de los otros dos grupos. Para detectar el grado  de sensibilización mediante el test de bacterias examinamos la reactividad de los anticuerpos en suero y saliva proveniente de los individuos, a las diferentes especies bacterianas. Los LPS de Porphyromonas gingivalis reaccionaron fuertemente con sueros del grupo con mayor cantidad de lesiones. Por lo tanto, los LPS de las bacterias pigmentadas de color negro podrían estar implicados en la periodontitis periapical múltiple al inducir respuestas de citoquinas particulares y/o respuesta inmunológica humoral.

Conformación y limpieza del sistema de conductos radiculares: Evaluación de una nueva técnica de instrumentación e irrigación por medio del microscopio electrónico de barrido.

Gambarini G.

Journal of Endodontics, diciembre 1999; 25 (12): 800.

El objetivo del presente estudio con microscopía electrónica de barrido fue investigar la eficacia de una combinación de EDTA, NaOCl y soluciones irrigantes con tensión superficial activa durante y después de la preparación de los conductos radiculares con instrumentos rotatorios de niquel-titanio ProFile. Se separaron treinta conductos en tres grupos y se instrumentaron e irrigaron de la siguiente forma: En el grupo A, 5% NaOCL y lavado final con EDTA al 17%. Los especímenes del grupo B se irrigaron con EDTA al 17% y 15 segundos después con TRITON X-100 al 1% (agente tensioactivo) y posteriormente con NaOCl al 5%; y los especímenes del grupo C se irrigaron con la misma combinación pero una vez que se realizaron los procedimientos de confiormación, la secuencia de irrigación se repitió tres veces. Luego de la evaluación con microscoipía electrónica de barrido, los especímenes del grupo C presentaron un debridamiento mas efectivo de los conductos radiculares. Los resultados demostraron que el agente tensioactivo contribuyó a mejorar el debridamiento. La limpieza fue mejorada significativamente, una vez que los procedimientos de conformación fueron completados.

Comparación del tratamiento con acetaminofén, ibuprofeno y nabumetona en ratas con patología pulpar.

Hutchins M, Housholder G, Suchina J, Rittman B, Rittman G, Montgomery E.

Journal of Endodontics, diciembre 1999; 25 (12): 804.

El objetivo de este estudio fue determinar si el tratamiento diario con acetaminofén, ibuprofeno o nabumetona podría alterar la sintesis de prostaglandina E2 (PGE2)/leucotrieno B4 (LTB4) en el tejido pulpar y periradicular de la rata. Se expuso bilateralmente la pul;pa dental de los primeros y segundos molares inferiores durante 15 0  24 días. Las ratas se separaron en cuatro grupos. Se administró una dosis oral diaria de uno de los fármacos o solamente la solución de la suspensión al grupo designado. Se extrajeron eicosanoides de los tejidos pulpares y periradiculares los que fueron sometidos a ensayo. La PGE2 fue significativamente mas elevada en las pulpas expuestas de las ratas no tratadas y significativamente reducida en los grupos tratados con ibuprofeno y nabumetona. La LTB4 se incrementó significativamente en todos los grupos con pulpa expuesta durante 15 días en comparación con los grupos control sin exposición pulpar. Los resultados revelaron que solamente el ibuprofeno redujo el LTB4 en pulpas expuestas durante 24 días a pesar de que no lo hizo a los 15 días. El tratamiento repetido con acetaminofén no suprimió el PGE2/LTB4 en los molares con pulpa expuesta.

Comparación de la preparación de conductos radiculares de molares por medio de instrumentos de acero inoxidable y niquel-titanio.

Porto Carvalho LA, Bonetti I, Gagliardi Borges MA.

Journal of Endodontics, diciembre 1999; 25 (12): 807.

Cincuenta y cuatro molares inferiores humanos extraidos se incluyeron y seccionaron a dos diferentes niveles. Luego de que las partes fueran reensambladas, los conductos mesiales fueron preparados manualmente con limas K de acero inoxidable (Flexofiles) o de niquel-titanio (Nitiflex o Mity) por medio de una técnica de limado anticurvatura con movimientos de impulsión y tracción. Cada uno de los tres grupos experimentales contenía 36 conductos mesiales distribuídos al azar. Las imágenes radiculares de las secciones transversales superpuestas previa y posteriormente a la instrumentación, se magnificaron por medio de un microscopio estereoscópico y se transfirieron a una computadora para su medición y posterior análisis estadistico. Se evaluaron la extensión y la dirección del desplazamiento de la preparación desde el centro del conducto. A nivel apical, los grupos no produjeron diferencias significativas de la dirección del desplazamiento desde el centro del conducto. En las secciones cervicales, todos los grupos tendieron a desplazarse en dirección distolingual. Sin embargo, los tres grupos no revelaron diferencias significativas en las secciones cervicales en cuanto a la extensión del desplazamiento desde el centro del conducto. En las secciones apicales, las limas Nitiflex produjeron el menor desplazamiento desde el centro del conducto.

Evaluación de la citotoxicidad de los selladores de conductos radiculares de fosfato de calcio mediante ensayo MTT.

Telly C, Serper A, Dogan AL, Guc D.

Journal of Endodontics, diciembre 1999; 25 (12): 811.

El propósito de este estudio fue evaluar la citotoxicidad de algunos selladores a base de fosfato de calcio (SARCS; selladores de apatita Sankin) tipos 1 al 3, en comparación con los selladores habitualmente utilizados (CRCS, Ketac Endo, AH26 y Endomethasone) por medio de un ensayo MTT sobre células L929. Se prepararon cultivos celulares monocapa sobre oplacas de 96 anillos. Luego de la incubación a 37ºC en atmósfera humeda en aire y CO2 al 5% durante 24 horas, en presencia de cada extracto de sellador, se agregaron a cada anillo 25 ul de 5mg/ml de MTT en solución salina isotónica y se incubaron durante otras 3 horas a 37ºC. Se empleó una solución buffer de dodecil sulfato de sodio al 23% en N,N-dimetilformamuro (pH 4.7) para disolver el precipitado de formazan. Las densidades ópticas de las placas se leyeron por medio de un espectrofotómetro microplaca a 570 nm. Se considera que la presencia de una densidad óptica de gran magnitud a causa de la intensidad del color azul revela un porcentaje mas elevado de viabilidad celular. Entre los diferentes tipos de selladores, los tipos 1 al 3 de SARCS y el CRCS no produjeron ningún efecto citotóxico, mientras que el AH26, el Ketac Endo y el Endomethasone produjeron ciertos efectos citotóxicos.

Resultados del retratamiento endodóntico: Un estudio clínico al azar, comparando procedimientos quirúrgicos y no quirúrgicos.

Kvist T, Reit C.

Journal of Endodontics, diciembre 1999; 25 (12): 814.

La información acerca del éxito obtenido luego del retratamiento quirúrgico o no quirúrgico es abundante pero no conclusiva. La frecuencia de reparación informada varía entre 45% y 90%. El presente estudio fue disenado para detectar cualquier diferencia sistematica entre ambos métodos. Se realizó al azar un retratamiento quirúrgico o no quirúrgico en 95 casos de “fracaso” endodóntico. La evolución de los procedimientos fue registrada clinica y radiográficamente y controlada durante 4 anos. En el control de 12 meses se observó un promedio significativamente mayor (p<0.05) de reparación en los casos retratados quirúrgicamente. Al final del control de los 48 meses, no se observó ninguna diferencia. Estas observaciones podrían se explicadas por (a) una dinámica de reparación lenta en el grupo no quirúrgicoy (b) el acontecimiento de “fracasos” demorados en el grupo quirúrgico. Dentro de la última categoría, cuatro caasos considerados como reparados luego de 1 ano, fracasaron al final de la experiencia. En conclusión, este estudio fracasó no demostró diferencia sistematica en la evolución del retratamiento endodóntico quirúrgico o no quirúrgico. El retratamiento quirúrgico parecería resultar en una reparación ósea periapical mas rápida pero también podría implicar un mayor riesgo por la ocurrencia de posibles “fracasos tardíos”. Desde un punto de vista científico, la extensión del período de seguimiento y control, es muy importante y podría influenciar seriamente las conclusiones de este trabajo.

Observación radiográfica e histológica a distancia de dientes tratados endodónticamente.

Seltzer S.

Journal of Endodontics, diciembre 1999; 25 (12): 818.

Se realizó el tratamiento endodóntico en 14 dientes en pacientes jóvenes con pulpas inflamadas o necróticas. Los pacientes fueron controlados clínica y radiográficamente cada 6 meses. Después de 1 ano se ralizó la cirugía periapical en seis dientes. Luego de 18 meses, 5 pacientes mas fueron sometidos a cirugía periapical y luego de 2 anos y medio, 3 pacientes mas fueron quirúrgicamente intervenidos. De todos los pacientes, se obtuvo un pequeño block biópsico que contenía el extremo radicular y los tejidos que le rodeaban. Las radiografías mostraban la reducción en tamano pero no la desaparición total de las lesiones periapicales. El examen histológico reveló que la mayoría de los conductos estaban sobreobturados. La inflamación persistió alrededor de particulas de óxido de cinc-eugenol que se encontraban sobreobturadas. Más aún, la sobreobturación con gutapercha estimuló la proliferación de restos epiteliales de Malassez. En algunos casos, se encontraron rellenos de limallas dentinarias a nivel o más allá de los ápices. La formación de nuevo tejido calcificado fue estimulada por la presencia de estas limallas dentinarias. 

Un analisis de los métodos de obturación, medicación intraconducto y fractura de instrumentos.

Itoh A, Higuchi N,Minami G, Yasue T, Yoshida T, Maseki T, Nakamura H.

Journal of Endodontics, diciembre 1999; 25 (12) : 823,

El presente análisis fue realizado para obtener respuestas a algunas preguntas básicas en relación al uso de medicación intraconducto, métodos de obturación y la ruptura de instrumentos intraconducto. Se envió una carta a 300 endodoncistas que figuraban en un roster de la Asociacxión Americana de Endodoncistas de 1995-1996. Se recibieron ochenta y cinco respuestas. El hidroxido de calcio es utilizado como medicación intraconducto por el 91.7% de los endodoncistas que respondieron. Con respecto a la técnica de obturación, el 52.9% usa la condensación lateral. Cuando se produce la ruptura de instrumentos el 93.3% de los endodonciastas que respondieron, informan al paciente del accidente ocurrido. Los resultados de este analisis provee una información útil para la educación de los estudiantes del pre grado.

Manejo del paciente hipersensitivo al latex en el consutorio endodóntico.

Kleier DJ, Shibilsky K.

Journal of Endodontics, diciembre 1999; 25 (12): 825.

El informe de este caso documenta el tratamiento de un paciente endodóntico que sufrió una reacción de hipersensibilidad de tipo 1 al látex. Se hace una revisión de los aspectos del tratamiento dental, médico y del medio ambiente para el tratamiento de los pacientes alérgicos al látex. Dado que tanto la gutapercha como el látex son compuestos similares, se discute acerca de la posible reacción cruzada de esos materiales.

Cicatrices perirradiculares: A veces, un verdadero acertijo para el diagnóstico.

Selden H.

Journal of Endodontics, diciembre 1999; 25 (12): 829.

Este trabajo presenta ilustraciones de dos diferentes casos clínicos que desarrollaron cicatrices óseas residuales. El primer caso se refiere a la evolución de una cicatriz ósea luego de la remoción quirúrgica de un gran quiste con un “verdadero y verdadero” defecto, lo cual es un acontecimiento frecuente. El segundo caso muestra una radiolucidez periradicular tipica relacionada a una pulpa no vital que se evoluciona hacia una cicatriz ósea luego de un tratamiento endodóntico no quirúrgico.

