Efectos de la presión y del tiempo de evaluación sobre el método de filtración de fluido en Endodoncia.

Effects of pressure and measurement time on the fluid filtration method in Endodontics.

Pommel L, Camps J.

Journal of Endodontics 2001; 27 (4): 256-8.

El propósito de este estudio fue evaluar la influencia del tiempo de evaluación y la presión sobre los resultados de un ensayo de filtración de fluido. Se prepararon por medio de ProFile 36 raíces dentarias las que fueron obturadas con Thermafil. La micro filtración a lo largo del material de obturación se registró bajo una presión de 15 cm H2O  (n=18) o 150 cm H2O (n=18) a los 3 minutos, 1 y 24 horas. El corrimiento del fluido expresado como ul min.-1 disminuyó a medida que aumentaba el tiempo de evaluación (p=0.001). El corrimiento del fluido en este estudio, donde todos los dientes fueron obturados con la misma técnica osciló entre 3.8x10-5 ul minuto-1 cm H2O-1 y 43x10-5 ul minuto-1 cm H2O-1, dependiendo de la presión y el tiempo de evaluación. Esto demuestra la necesidad de una estandardización para comparar los resultados obtenidos de diferentes estudios.

Ensayo de citotoxicidad por medio de cultivos tridimensionales de células derivadas de la pulpa.

Cytotoxicity testing with three-dimmensional cultures of transfected pup-derived cells.

Schuster U, Schmaltz G, Thonemann B, Mendel N, Metzi C.

Journal of Endodontics 2001; 27 (4): 259-65.

Células de tipo SV40, tratadas con antígeno T derivadas de pulpa de bovino se desarrollaron tridimensionalmente sobre mallas de poliamida. Para obtener un crecimiento celular óptimo se ensayaron diferentes números de mallas. Los cultivos tridimensionales se utilizaron luego en un artificio simulando una barrera dentinaria y el sistema se evaluó por medio del ensayo de una batería de materiales dentales de obturación. Luego de 24 horas de exposición con o sin perfusión de la parte pulpar del simulador, se evaluó la supervivencia celular por medio del ensayo de MTT. En todos los experimentos, las células se desarrollaron tridimensionalmente sobre mallas de poliamida y demostraron una kinesis de desarrollo similar a  células sobre placas de cultivo con lag, log y fases en forma de meseta (obtenidas luego de aproximadamente 14 días de incubación). Las secciones transversales de los cultivos tridimensionales, revelaron aproximadamente 15 a 20 capas de células. Los ensayos de citotoxicidad in vitro resultan en una supervivencia celular que concuerdan bien con los datos obtenidos in vivo y con los resultados obtenidos de los \ensayos de citotoxicidad que utilizan cultivos tridimensionales de fibroblastos de prepucio humano.

Glicol Metacrilato: Un método alternativo para incluir implantes subcutáneos.

Glycol Methacrylate: An alternative method for embedding subcutaneous implants.

Gomes-Filho JE, Gomes BPFA, Zaia AA, Novaes PD, Souza-Filho FJ.

Journal of Endodontics 2001; 27 (4): 266-8.

El objetivo de esta investigación fue estudiar el uso de glicol metacrilato (GMA) como medio de inclusión para tejido subcutáneo de rata, los que recibieron implantes de tubos conteniendo selladores endodónticos. Luego de la fijación, los especímenes se deshidrataron en una serie ascendente de alcohol hasta 95%, sumergidos en solución infiltrante de GMA y por último en una solución de inclusión de GMA. Los bloques se cortaron en secciones de 3.0 um y coloreados con hematoxilina y eosina. La calidad de la definición y tinción celular permitió obtener un análisis cuantitativo de las células infiltradas en el extremo de los tubos. Fue también posible identificar cada tipo de célula inflamatoria. Más aún, fue posible distinguir claramente las células de la inflamación crónica de las agudas. La técnica de GMA es fácil de realizar, es reproducible y provee una mejor definición de las células, permitiendo una mejor definición del grado del proceso inflamatorio. Por lo tanto, es una excelente alternativa para la evaluación de la biocompatibilidad de los selladores endodónticos.

Localización inmuno histoquímica del Osteopontin en nódulos pulpares humanos.

Immunohistochemical localization of Osteopontin in human pulp stones.

Ninomiya M, Ohishi M, Kido J, Ohsaki Y, Nagata T.

Journal of Endodontics 2001; 27 (4): 269-72.

El componente orgánico de la matriz de los nódulos pulpares humanos fue investigado por medio de procedimientos inmuno-histoquímicos. Los nódulos pulpares fueron extraídos de molares superiores de dos pacientes que presentaban una pulpitis irreversible. En ambos casos estaban ubicados en el centro de la cámara pulpar y separadas de las paredes dentinarias. Luego de ser desmineralizadas se obtuvieron cortes seriados los que fueron sometidos a procedimientos inmuno-histoquímicos utilizando anticuerpos específicos para colágeno tipo I y proteínas no colágenas (Osteopontin, Osteonectin, y Osteocalcin), las que han sido reportadas como participantes en el proceso de formación de la matriz calcificada. El colágeno tipo I se localizó en los nódulos indicando que es el principal componente de la matriz de los mismos. En el área periférica de los nódulos, apareció una fuerte coloración inmuno histoquímica de osteopontin mientras que no se detectó la presencia de Osteonectin u Osteocalcin. Nosotros informamos previamente que las células pulpares producen Osteopontin in vitro. El Osteopontin se ha encontrado comúnmente en otras calcificaciones patológicas como piedras urinarias, placas ateroescleróticas y cálculos dentarios. Tomado en conjunto, los presentes hallazgos sugieren que el Osteopontin producido por las células pulpares, se encuentra posiblemente asociado con la calcificación de la matriz de los nódulos pulpares.

Regulación de la expresión de interleucina-6 en cultivos de células pulpares humanas estimuladas por medio de lipopolisacáridos de Prevotella intermedia.

Regulation of Interleukin-6 expression in human dental pulp cell cultures stimulated with Prevotella intermedia lipopolysaccharide.

Journal of Endodontics 2001; 27 (4): 273-7.

Se investigó la expresión de interleucina (IL)-6 en cultivo de células de la pulpa dental humana luego de la estimulación por medio de lipopolisacárido (LPS) de Prevotella intermedia Utilizándose para ello el análisis Northern blot, un inmuno ensayo enzimático y un bio ensayo. La expresión de IL-6mRNA comienza a incrementarse luego de 1 hora y continúa hasta las 8 horas de exposición con una estimulación de 10 ug/ml de LPS de P.intermedia. La bio actividad fue dosis dependiente sobre la concentración de LPS de P.intermedia (0 a 100 ug/ml). La expresión de IL-6 mRNA fue inhibida por el actinomisin D y súper inducida por  la cycloheximida. Los anticuerpos monoclonales Anti-CD14 (MY4) inhiben la expresión de IL-6 mRNA cuando son administrados a una concentración de 0.5 ug/ml antes de la estimulación con LPS de P. intermedia a 1 ug/ml. Las citokinas inmuno-regulatorias (interferon-y, IL-10 e IL-4) inhiben la producción de IL-6 inducida por LPS por medio de un tratamiento combinado. Estos resultados sugieren que la expresión de IL-6 por medio de cultivos de células pulpares es CD14 dependiente y reguladas a un nivel de trascripción y un tratamiento combinado con citokinas inmuno regulatorias podría ser efectivo para el control de la inflamación pulpar producida por LPS de P.intermedia.

Efecto bactericida y citotóxico de las soluciones de hipoclorito de sodio y del dicloroisocianurato in vitro.

Bactericidal and cytotoxic effects of sodium hypochlorite and sodium dichloroisocyanurate solutions in vitro.

Heling I, Rotstein I, Dinur T, Szwec-Levine Y, Steinberg D.

Journal of Endodontics 2001; 27 (4): 278-80.

Se evaluó y comparó in vitro la acción antimicriobiana y citotóxica del hipoclorito de sodio (NaOCl) y del dicloroisocianuro de sodio (NaDCC). Se analizó la concentración inhibitoria y bactericida mínima para Streptococcus sobrinus, Streptococcus salivarius, Enterococcus faecalis y Streptococcus mutans de ambos compuestos. El efecto citotóxico se analizó mediante cultivos tisulares de fibroblastos humanos. Los valores de supervivencia se evaluaron por medio de un método de determinación de proteínas. Los resultados revelaron que la concentración inhibitoria y bactericida mínima del NaOCl y NaDCC para las bacterias utilizadas se encontraban dentro de un rango similar. El NaDCC en concentraciones mayores de 0.02% y el NaOCl en concentraciones mayores de 0.01% fueron letales para los fibroblastos. En conclusión, parecería que ambos agentes fueron muy efectivos para matar bacterias y su citotoxicidad para los fibroblastos en cultivo de tejido fue similar.

Reparación de perforaciones radiculares laterales por medio de Agregado de Trióxido Mineral.

Mineral Trioxide Aggregate repair of lateral root perforations.

Holland R, Otoboni Filho JA, de Souza V, Nery MJ, Bernabé PFE, Dezan Junior E.

Journal of Endodontics 2001; 27 (4): 281-84.

Este estudio fue realizado para observar el proceso de reparación en casos de perforaciones radiculares intencionales, reparadas por medio de agregado de trióxido mineral (MTA). Para ello, se instrumentaron y obturaron 48 conductos radiculares de perros. Luego de remover parcialmente el material de obturación, se realizaron perforaciones intencionales por medio de una fresa en el área lateral de las raíces. Las perforaciones fueron reparadas con MTA o Sealapex (grupo control). El análisis histológico fue realizado a los 30 y 180 días postoperatorios. Los resultados demostraron ausencia de inflamación y aposición de cemento sobre MTA en la mayoría de los especímenes. En el período de 180 días, Sealapex produjo una inflamación crónica en todos los especímenes y pequeña deposición de cemento sobre el material, solo en tres casos. En conclusión, MTA produjo mejores resultados que el grupo control.

Análisis de Arilsulfatasas A y B, Fosfatasa ácida, Lactato dehidrogenasa y Aspartato Transaminasa en lesiones periapicales crónicas de origen endodóntico.

Analysis of Arylsulphatases A and B, Acid Phosphatase, Lactate Dehydrogenase and Aspartate Transaminase in chronic periapical lesions of endodontic origin.

Khayat A, Vesal N, Rasti M.

Journal of Endodontics 2001; 27 (4): 285-7.

Se intentó detectar y medir la actividad enzimática de arilsulfatasas A y B, fosfatasa ácida, lactato dehidrogenasa y glutamato oxaloactato transaminasa (aspartato transaminasa) en lesiones periapicales crónicas humanas de origen endodóntico. Para ello se obtuvieron trece lesiones periapicales de origen endodóntico y 11 tejidos periapicales no inflamados (control). Los especimenes fueron enviados al laboratorio en nitrógeno líquido y mantenidos a –70º C. Los especimenes se descongelaron, homogeneizaron y posteriormente sometidos a un ensayo de actividad enzimática. La actividad específica de arilsulfatasa A (proteína nmol/hr/mg) fue 55.0 ± 10.7 para las lesiones crónicas vs. 3.4 ± 2.2 para los controles (p<0.01). La actividad específica de la arilsulfatasa B (proteína nmol/hr/mg) fue 50.3 ± 6.4 para las lesiones crónicas vs 91.8 ± 18.4 para los controles. Las actividades totales de la fosfatasa ácida (proteína mU/mg) fueron 45.8 ± 6.6 para las lesiones crónicas vs. 26.8 ± 3.1 para los controles. La actividad de Lactato dehidrogenasa (proteína Berger-Broida units/mg) de las lesiones crónicas fueron significativamente mayores que el grupo control: 362 ± 63.2 vs. 140 ± 46.0 (p<0.05). No hubo diferencia significativa entre las actividades específicas de Aspartato Transaminasas en las lesiones crónicas y el grupo control: 68.0 ± 15.5 vs. 53.0 ± 10.4 proteína mU/mg.

Mejorando el sellado de muñones de amalgama complementadas con pernos preformados cementados: Un estudio comparativo in vitro utilizando marcador radiactivo.

Improving the seal of amalgam cores with cemented dowels: A comparative in vitro radioactive tracer study.

Metzger Z, Schaham G, Abramovitz I, Dotan M, Ben-Amar A.

Journal of Endodontics 2001; 27 (4): 288-91.

Los muñones de amalgama combinados con pernos preformados cementados son habitualmente utilizados para la restauración de dientes que han recibido tratamiento endodóntico. Este tipo de restauraciones han sido estudiadas ampliamente en cuanto a sus propiedades mecánicas. Sin embargo poco se conoce acerca de su capacidad de sellado. En un estudio de micro filtración coronaria, se analizó por medio de un marcador radioactivo el efecto del tipo de cemento utilizado para el perno y el de un agente adhesivo. La capacidad de sellado de los pernos y muñones se comparó también con la de un remanente de obturación radicular de 5 mm. Un cemento fluido de resina compuesta provee de un mejor sellado que el cemento de fosfato de cinc. El sellado provisto por la obturación remanente de 5 mm, fue menor que el provisto por los pernos muñones. Se observó, una gran variabilidad en la calidad de sellado provista por los diferentes tipos de pernos y muñones estudiados. Esto indicaría que el sellado provisto por los pernos cementados y muñón de amalgama es impredecible. A causa de que ni la obturación remanente de 5 mm ni los pernos muñones pueden ser confiables por si solos en cuanto al sellado, cada uno de ellos deberían ser realizados con mucho cuidado y ambos deberían ser cubiertos con una corona lo antes posible.

Luego de la preparación de un espacio para perno, las condiciones de sellado son impredecibles: Un estudio con transporte de fluido.

The unpredictability of seal after post space preparation: A fluid transport study.

Abramovitz I, Lev R, Fuss Z, Metzger Z.

Journal of Endodontics 2001; 27 (4) 292-5.

Normalmente se espera que el material de obturación remanente, luego de la preparación para perno provea un sellado adecuado. Se midió la microfiltración coronaria de 30 dientes endódonticamente tratados antes de la preparación para perno mediante un ensayo de transporte de fluido. En 10 de ellos, la preparación fue realizada utilizando un procedimiento en dos etapas: primera, hasta dejar una obturación permanente de 6 mm y segunda, luego de 3 mm estudiando la filtración inmediatamente luego de cada etapa. En 10 dientes, la remoción fue realizada en una sola etapa dejando una obturación remanente de 3 mm. En los 10 dientes restantes se dejó la obturación radicular intacta y se utilizaron como control (se sometieron 2 veces al estudio de filtración). Se observó una diferencia significativa entre la capacidad de sellado de las obturaciones intactas y las que fueron removidas parcialmente (p<0.05). La diferencia entre el sellado de las obturaciones remanentes de 3 y 6 mm no fueron estadísticamente significativas. Esto se debió a la gran variabilidad existente entre las obturaciones de 3 mm. Estos resultados sugieren que las obturaciones remanentes de 3 a 6 mm proveen  un sellado inferior al que proveen las obturaciones intactas. Las obturaciones reducidas a 3 mm resultan ser impredecibles en cuanto al sellado.

Medición radiográfica del espesor radicular remanente en premolares con preparación para perno.

Radiographic Measurement of residual root thickness in premolars with post preparation.

Raiden G, Koss S, Costa L, Hernández JL.

Journal of Endodontics 2001; 27 (4): 296-8.

Se ha sugerido, que el espesor residual de la pared radicular en las preparaciones para perno debería ser de por lo menos 1 mm. El objetivo de este trabajo es evaluar la confiabilidad de la radiografía cuando se la utiliza para medir el espesor radicular. Se realizaron preparaciones para perno en 106 primeros premolares superiores, con uno o dos conductos radiculares por medio de fresas de Peeso y hasta una profundidad equivalente a la longitud de la corona. De cada diente, se tomaron radiografías en sentido vestíbulo-palatino. Las películas se procesaron y proyectaron con un aumento de X20. Se midió y registró el espesor más pequeño observado en la pared mesial y distal de cada raíz, a la altura de la terminación apical de las preparaciones. Los dientes fueron posteriormente cortados a nivel de donde se realizó la medición y el espesor mínimo registrado en las paredes proximales se midió por medio de un microscopio y un ocular micrométrico. 14% de los dientes con un solo conducto y 27% de los dientes con dos conductos radiculares no pudieron ser medidos a causa de los contornos poco claros observados en las radiografías. El análisis de variancia reveló una diferencia altamente significativa (p<0.001) cuando se compararon las mediciones radiográficas y anatómicas. Las radiografías mostraron espesores remanentes mayores a los reales y por lo tanto no deberían ser consideradas confiables para la medición del espesor residual de las paredes radiculares, luego de la preparación para perno.

Relación entre las características de diseño de los instrumentos endodónticos y sus propiedades. Parte 3. Resistencia a la flexión y fractura.

Relationship between design features of endodontic instruments and their properties. Part 3. Resistance to bending and fracture.

Schafer E, Tepel J.

Journal of Endodontics 2001; 27 (4): 299-303.

Para investigar la relación entre diseño y la resistencia a la flexión y fractura de los instrumentos endodónticos se utilizaron prototipos de acero inoxidable caracterizados por cinco diferentes formas de sección transversal (cuadrada, triangular, romboidal, en S y el diseño transversal del tipo H) y tres diferentes números de espiras (16, 24 y 32). Tanto la resistencia a la flexión (momento de la flexión) como la resistencia a la fractura (deflexión angular y torque) se determinaron de acuerdo a la norma ISO 3630-1. Se analizaron 10 instrumentos de cada uno de los prototipos número 15, 25 y 35. Mientras que los prototipos de sección romboidal presentaron los menores valores de resistencia a la flexión, los de sección cuadrada presentaron los valores mayores. En general, los prototipos de sección en S y los de tipo H mostraron una deflexión angular menor que todos los demás mientras que los de sección triangular y 32 espiras presentaron los mayores valores de deflexión angular. Sobre todo, los prototipos romboidales presentaron menor torque que todos los demás. Los resultados indican que las propiedades de flexurales y torsionales de los instrumentos endodónticos son mayormente influenciadas por el diseño de su sección transversal. Más aún, esas propiedades son también afectadas por el número de espiras y el proceso de manufactura (torsión o tallado) de los instrumentos.

Evaluación de la fuerza de adhesión regional de un cemento de resina a las superficies endodónticas.

Evaluation of regional bond strength of resin cement to endodontic surfaces.

Gaston BA, West LA, Liewehr FR, Fernandes C, Pashley DH.

Journal of Endodontics 2001; 27 (5): 321-4.

El propósito de este estudio fue analizar la facilidad de adaptar una nueva técnica de ensayo de micro tensión para medir la fuerza de adhesión de un cemento de resina en los tercios cervical, medio y apical de conductos radiculares. Se crearon espacios para perno en dientes humanos extraídos y las raíces se desgastaron en forma longitudinal plana en un lado para dejar expuesto el conducto radicular y permitir una inserción ideal de uno o dos cementos a base de resina (Panavia 21 o C&B Metabond). Luego de 48 horas de almacenamiento, se obtuvieron cortes transversales seriados de 1 mm de espesor, para obtener finalmente 6-10 especimenes de cada raíz. Los primeros tres especimenes pertenecían al tercio cervical, los siguientes tres al tercio medio y los tres últimos al tercio apical. Cada uno de los especimenes de 1 x 1 x 8 mm fue sometido a una fuerza de tracción hasta que se producía el desprendimiento (fracaso) en una máquina de ensayo miniatura. Los resultados indicaron que ambos tipos de cemento de resina presentan una fuerza de adhesión importante (12-23 Mpa), y que la fuerza de adhesión en el tercio apical fue significativamente mayor (p<0.05) que en los tercios cervical y medio con cualquiera de los dos cementos analizados. Este nuevo método resulta promisorio para evaluar la fuerza de adhesión de resinas en el interior de conductos radiculares.
Detoxificación de la endotoxina por medio de irrigantes e hidróxido de calcio.
Detoxification of endotoxin by endodontic irrigants and calcium hydroxide.

Buck RA, Cai J, Eleazer PD, Staat RH, Hurst HE.

Se analizaron los efectos producidos por irrigantes endodónticos e hidróxido de calcio sobre lipopolisacáridos (LPS; endotoxina) por medio de una técnica altamente selectiva de masa espectometría /gas cromatográfica con monitoreo de ion seleccionado. Se mezcló una solución acuosa de LPS con una de las variedades de irrigantes endodónticos durante 30 minutos. A causa de su empleo habitual como medicación entre sesiones, se aplicó también hidróxido de calcio a los LPS durante 1, 2 o 5 días. La inactivación de LPS se midió por medio de cuantitación de ácido graso liberado. El agua, EDTA, etanol,  Clorexidina al 0.12%, Clorexidina + hipoclorito de sodio e hipoclorito de sodio solo revelaron solamente una pequeña acción deletérea sobre LPS. El uso prolongado de hidróxido de calcio así como 30 minutos de exposición a una mezcla alcalina de Clorexidina, etanol e hipoclorito de sodio produjo la detoxificación de las moléculas LPS por medio de la hidrólisis de los ligandos éster en las cadenas de ácido graso perteneciente al lípido A.
Actividad antimicrobiana de pastas que contienen Ca (OH)2 con Enterococcus faecalis in vitro.

Antimicrobial activity of Ca(OH)2 containing pastes with Enterococcus faecalis in vitro.

Han GY, Park SH, Yoon TC.

Journal of Endodontics 2001; 27 (5) 328-32.

Sesenta y ocho raíces humanas fueron infectadas con Enterococcus faecalis durante 3 semanas luego de remover el barro dentinario. Luego de 3 semanas de infección, el barro dentinario fue nuevamente formado y en la mitad de los especímenes, el barro fue nuevamente removido. Se utilizaron como medicaciones de ensayo una pasta acuosa de Ca (OH)2 y una pasta de Ca (OH)2 con base de aceite de silicona. Los especímenes se dividieron en cuatro grupos: a) Grupo de pasta acuosa de hidróxido de calcio sin barro, b) Grupo de pasta de hidróxido de calcio-aceite de silicona sin barro, c) Grupo de pasta acuosa de hidróxido de calcio con barro y d) Grupo de hidróxido de calcio-aceite de silicona con barro. Las medicaciones se colocaron en los conductos durante 7 días. Luego de remover las medicaciones se obtuvieron limallas dentinarias las que fueron posteriormente incubadas. Se cuantificó la cantidad de bacterias presentes. Todas las pastas de hidróxido de calcio fueron efectivas para la eliminación de las bacterias en los túbulos dentinarios, excepto en el grupo de hidróxido de calcio-aceite de silicona con barro.

Influencia de la inercia torsional y flexural sobre los instrumentos endodónticos.

Impact of torsional and bending inertia on root canal instruments.

Turpin YL, Chagneau F, Bartier O, Cathelineau G, Vulcain JM.

Journal of Endodontics 2001; 27 (5): 333-6.

Las leyes de mecánica aplicada pueden utilizarse para analizar y predecir el comportamiento de elementos mecánicos sometidos a esfuerzos y distorsión, como por ejemplo, los instrumentos endodónticos. Pueden usarse fórmulas matemáticas simples para representar el impacto de las inercias flexurales y torsionales sobre el stress inducido en instrumentos endodónticos que va a ser utilizados en los conductos radiculares. El método fue aplicado a dos modelos teóricos que poseen el mismo diámetro pero diferentes secciones transversales para evaluar cualitativa y cuantitativamente el stress producido en secciones transversales ortogonales. Los resultados confirmaron la deducción matemática respecto al impacto del stress torsional y flexural. Los resultados indicaron que los protocolos clínicos basados sobre las propiedades torsionales y flexurales de los instrumentos endodónticos deben respetarse estrictamente y que los fabricantes de instrumentos deben adoptar un criterio estandarizado para describir esas propiedades.

Análisis ultraestructural de células que expresan la molécula clase II MHC en lesiones periapiales inducidas experimentalmente en la rata.

Ultraestructural analysis of MHC clas II molecule expressing cells in experimentally induced periapical lesions in the rat.

Kaneko T, Okiji T, Kan L, Takegi M, Suda H.

Journal of Endodontics 2001; 27 (5): 337-42.

Se indujo el desarrollo de lesiones periapicales en el primer molar inferior de ratas Wistar realizando perforaciones pulpares las que fueron expuestas al medio bucal durante 28 días. La mayor histocompatibilidad de las células capaces de expresar moléculas complejas clase II se demostró por medio de una coloración de inmunoperoxidasa utilizando un anticuerpo monoclonal OX6 y la ultraestructura de esas células se analizó por medio de microscopía electrónica. Las células OX6+ fueron clasificadas en dos grandes poblaciones (macrófagos y células dendríticas (DC). Estas últimas presentaron un citoplasma elongado, conteniendo pocas estructuras lisosomales, ausencia de diferentes fagosomas, y constituyeron el tipo celular predominante en la lesión establecida. Algunos linfocitos y plasmocitos también revelaron una inmuno reacción positiva. Tanto OX6+, macrófagos y DC demostraron un contacto célula con célula con los linfocitos. Estos hallazgos sugieren que la gran histocompatibilidad de macrófagos y DC que expresan moléculas complejas clase II pueden jugar un papel crucial en el desarrollo de la lesión periapical actuando como células presentadoras de antígeno a los linfocitos T con memoria.

Determinación de la concentración de calcio y pH del medio periapical luego de aplicar hidróxido de calcio en conductos radiculares in vitro.

Calcium concentration and pH of the periapical environment after aplying calcium hydroxide into toot canals in vitro.

Hosoya N, Takahashi G, Arai T, Nakamura J.

Journal of Endodontics 2001; 27 (5) 343-6.

El propósito del presente estudio fue determinar la concentración de calcio y el pH en la región periapical luego de la aplicación de 1 de 4 diferentes preparados de hidróxido de calcio en conductos radiculares experimentales. Cincuenta modelos de conductos radiculares se dividieron en cinco grupos: Grupo 1 – hidróxido de calcio mezclado con agua destilada con una relación polvo/líquido del 38%. Grupo 2 – hidróxido de calcio mezclado con agua destilada a 44%. Grupo 3 – hidróxido de calcio mezclado con agua destilada a 50%. Grupo 4 – Se utilizó solo hidróxido de calcio y Grupo 5 – Grupo control donde no se aplicó ningún material dentro de los conductos radiculares. Todas las muestras  se sumergieron en agua destilada a 37º C La concentración de calcio y el pH del agua destilada se determinaron luego de 3 y 7 días y posteriormente en forma semanal hasta un total de 15 semanas, tiempo durante el cual el medio fue renovado luego de cada medición. La concentración de calcio y el cambio en los valores de pH del agua destilada fue estadísticamente mayor y más rápido en los grupos 1 y 3 (grupos con mezcla) que en el grupo 4 (polvo solo) (p<0.05). La mayor concentración de calcio (pico de liberación de Ca 2+) se observó luego de 3 días para los grupos donde se utilizaron mezclas, mientras que para el grupo de polvo solo esto se registró a los 7 días. Los cambios en los picos de pH se observaron luego de 14 días para los grupos donde se utilizaron mezclas mientras que para el grupo con polvo solo, esto fue observado a los 49 días. Luego de registrarse el pico, en todos los grupos el pH se reducía a  medida que pasaba el tiempo. Estos resultados sugieren que el tiempo requerido para una actividad intraconducto óptima cuando se utilizan mezclas de hidróxido de calcio es de por lo menos 2 semanas.

Falta de correlación entre tres métodos para la evaluación de la microfiltración apical.

Lack of correlation among three methods for evaluation of apical leakage.

Pommel L, Jacquot B, Camps J.

Journal of Endodontics 2001; 27 (5): 347-50.

El propósito de este estudio fue comparar tres métodos para la evaluación del sellado apical. Se prepararon 36 dientes por medio de ProFile y se obturaron de acuerdo a tres métodos: Thermafil (n=12), condensación vertical de gutapercha caliente (n=12), y técnica de cono único (n=2). El sellado apical fue registrado por medio de tres métodos, cada uno utilizado sucesivamente sobre el mismo diente: Un método de filtración de fluido, un método electroquímico, y un estudio de penetración de colorante. Los tres métodos de evaluación no registraron la microfiltración apical ocurrido por el uso de las tres técnicas en el mismo orden. El método de filtración de fluidos mostró que la condensación vertical fue superior a Thermafil, que a su vez fue superior a la técnica de cono único (p= 0.04). El estudio de penetración de un colorante mostró que Thermafil fue mejor que la condensación vertical y cono único (p= 0.005). La técnica electroquímica no mostró diferencias estadísticamente significativas entre los tres procedimientos de obturación. No se encontró correlación entre los resultados obtenidos con las tres técnicas de evaluación. Este estudio revela, que son necesarios varios estudios para comparar el sellado apical obtenido luego de utilizar diferentes técnicas de obturación.

Remoción del barro dentinario. Su efecto sobre la microfiltración apical.
Effect of removal of the smear layer on apical microleakage.

Timpawat S, Vongsavan N, Messer HH.

Journal of Endodontics 2001; 27 (5): 351-3.

Ha sido previamente demostrado que el barro dentinario producido durante la instrumentación del conducto radicular facilita la microfiltración apical. El propósito de este estudio fue investigar el efecto que produce la remoción del barro dentinario sobre la microfiltración apical, utilizando para ello el método de la filtración de fluidos. Se utilizaron 36 premolares uniradiculares humanos de los que se separaron al azar 6 para ser utilizados como control. Los 30 restantes se dividieron al azar en dos grupos de 15 dientes cada uno. Para el primer grupo (grupo 1) los dientes fueron irrigados con NaOCl solamente (el barro no fue removido). En el segundo grupo (grupo 2) los dientes se irrigaron con solución de EDTA al 15% seguido por NaOCl con el objeto de remover el barro dentinario. En ambos grupos  los dientes fueron obturados con gutapercha termoplastizada (Obtura II) utilizando un ionómero vítreo como sellador. Todos los dientes se mantuvieron a 37º C y 100% de humedad durante 2 días. La microfiltración apical se midió utilizando el método de filtración de fluido. La conductancia hidráulica se midió por medio del movimiento de una burbuja de aire en un tubo capilar luego de aplicar sobre el sistema, una presión de 200 mm Hg. El promedio de microfiltración del grupo 1 y grupo 2 fueron 13.0 ± 5.1 y 16.9 ± 15.3 nl/s, respectivamente. La remoción del barro dentinario produjo una microfiltración apical significativamente mayor (p< 0.05 Test  de Student) que cuando el barro permaneció intacto.

Penetración bacteriana in vitro en dientes endodónticamente tratados, sellados en coronario por medio de un agente adhesivo dentinario.

In vitro bacterial penetration of endodontically treated teeth coronally sealed with a dentin bonding agent.

Wolanek GA, Loushine RJ, Weller RN, Kimbrough WF, Volkmann KR.

Journal of Endodontics 2001; 27 (5): 354-7.

Este estudio evaluó la efectividad de un adhesivo dentinario utilizado como barrera, para prevenir la microfiltración coronaria y observar el efecto de un sellador que contiene eugenol sobre la capacidad de sellado de la resina adhesiva. Se incorporaron en un sistema modelo 51 molares inferiores humanos extraídos utilizándose un estreptococo oral como marcador microbiano. El grupo 1 consistió en 15 dientes obturados con gutapercha solamente y recibieron una barrera coronaria de Clearfil Liner Bond 2V. El grupo 2 fue igual al 1, pero incluyó el uso de un sellador que contenía eugenol para la obturación de los conductos. El grupo 3 consistió en 15 dientes que fueron obturados con gutapercha y sellador pero no se les aplicó barrera coronaria. Seis dientes sirvieron como control. La penetración bacteriana se controló durante 90 días. Los resultados se analizaron a los 30, 60 y 90 días por medio del test de probabilidad exacta de Fisher (p<0.05). Todos los controles se comportaron tal como se esperaba. Ninguno de los grupos 1 y 2 revelaron penetración bacteriana. Once de los 15 especímenes del grupo 3 filtraron entre los 15 y 76 días. Las barreras coronarias en los grupos 1 y 2 fueron significativamente mejor para prevenir la microfiltración a los 60 días (p= 0.002) y 90 días (p= 0.00005). La presencia de eugenol en el sellador no tuvo un efecto significativo sobre la capacidad de sellado del Clearfil Liner Bond 2V (p=1).

Efecto del espaciador y del cono accesorio sobre la densidad de la obturación, utilizando condensación lateral convencional o mecanizada.

Effect of spreader and accessory cone size on density of obturation using conventional or mechanical lateral condensation.

Gound TG, Riehm RJ, Odgaard EC, Makkawy H.

Journal of Endodontics 2001; 27 (5): 358-61.

Con el objeto de comparar la profundidad de penetración de conos accesorios y el peso de la obturación luego del uso de diferentes técnicas de obturación y combinaciones de espaciadores y conos accesorios, se utilizaron conductos artificiales en bloques de resina preparados hasta un instrumento # 40. Se crearon 12 grupos cada uno conteniendo 10 obturaciones. En seis grupos se utilizó una técnica de condensación lateral convencional y en los seis restantes una técnica de condensación lateral mecanizada (MCL). Las seis combinaciones de espaciadores fueron espaciadores fine-medium o fine níckel titanio con conos accesorios fine, médium-fine o #. 25. En cada obturación se utilizaron siete conos accesorios. Se midió la profundidad de penetración de cada cono en el conducto. Luego de cada obturación la gutapercha fue removida, seccionada, y la masa resultante fue finalmente pesada. Se midieron y compararon los promedios obtenidos para cada variable. Las obturaciones MCL fueron significativamente más pesadas y presentaron una profundidad de penetración en promedio que la técnica convencional. La mejor combinación para obtener obturaciones más pesadas fue MCL, espaciadores fine-medium y conos accesorios fine.  La mayor profundidad de penetración de cono ocurrió con MCL, espaciadores fine-medium y conos accesorios #25.

Efectividad de diferentes técnicas de obturación para la obturación de conductos laterales simulados.

Effectiveness of different obturation techniques in the filling of simulated lateral canals.

Goldberg F, Artaza LP, De Silvio A.

Journal of Endodontics 2001; 27 (5): 362-4.

El propósito de este estudio fue evaluar la capacidad de la compactación lateral de la gutapercha y cinco técnicas de obturación por medio de gutapercha termoplastizada para obturar conductos laterales simulados. Se instrumentaron para ello sesenta dientes humanos uniradiculares  hasta una lima #35 en la longitud de trabajo antes de crear tres conductos laterales simulados en las caras medial y distal de la raíz, una en cada tercio, por medio de un escariador a torno #15. Luego de ser instrumentados hasta una lima #35, los dientes se dividieron al azar en seis grupos iguales de 10 dientes cada uno y se obturaron de acuerdo a las siguientes técnicas: Compactación lateral de gutapercha (grupo A), técnica hibrida (grupo B), Ultrafil (grupo C), Obtura II (grupo D), System B + Obtura II (grupo E) y Thermafil (grupo F). El sellador utilizado fue AH26. Se obturó un gran número de conductos laterales simulados cuando se utilizó Ultrafil, Thermafil y System B + Obtura II en comparación con los conductos obturados con la técnica hibrida, Obtura II o compactación lateral. Esta diferencia fue estadísticamente significativa (p< 0.05). No se hallaron diferencias significativas entre los resultados obtenidos en la obturación de conductos laterales simulados en los diferentes tercios (p> 0.05).

Eliminación de obstrucciones metálicas intra conducto por medio de abrasión utilizando un microscopio operativo y ultrasonido.

Elimination of intracanal metallic obstructions by abrasion using an operational microscope and ultrasonics.

Nehme WB.

Journal of Endodontics 2001; 27 (5): 365-7.

Las obstrucciones metálicas intraconducto que bloquean cualquier posibilidad de tratamiento, generalmente dificultan al clínico la obtención de una limpieza total del sistema de conductos radiculares. Para la remoción de esas obstrucciones, la mayoría de los procedimientos descriptos sugieren la creación de un espacio alrededor de la obstrucción para que quede suelta antes de ser retirada. Este artículo describe una técnica que consiste en la abrasión mecánica de la obstrucción sin alterar las paredes del conducto radicular por medio del uso de un microscopio operativo y un espaciador ultrasónico.

Medición de las presiones intraóseas generadas por Wand, una jeringa de alta presión para el ligamento periodontal y el sistema Stabident.

Measurement of intraosseous pressures generated by the wand, high-pressure periodontal ligament syringe, and the stabident system.

Shepherd PA, Eleazer PD, Clark SJ, Scheetz JP.

Journal of Endodontics 2001; 27 (6): 381-4.

Se estudió en mandíbulas frescas de 14 monos grandes la presión intraósea generada por tres sistemas anestésicos: Wand, una jeringa de alta presión para el ligamento periodontal (PDL) operada manualmente y el sistema Stabident. Las mandíbulas fueron perforadas en un área de la región posterior molar tanto derecha como izquierda. Se adhirieron tubos ajustados por medio de rosca y las presiones desarrolladas durante la inyección fueron registradas primero para Wand, luego para la jeringa PDL y finalmente para el sistema Stabident. Los resultados mostraron promedios de 8.3 mm Hg generados por Wand, 16.3 mm Hg por la jeringa PDL de alta presión, y 43.7 mm Hg por el Sistema Stabident. Los resultados fueron corroborados con datos provenientes de tres mandíbulas humanas obtenidas de cadáveres.

Un estudio inmunohistológico sobre Cyclooxygenasa-2 en la pulpa dental humana.

An immunohistological study on cyclooxygenase-2 in human dental pulp.

Nakanishi T, Shimizu H, Hosokawa Y, Matsuo T.

Journal of Endodontics 2001; 27 (6): 385-8.

Se estudiaron las características de células de pulpa dental humana capaces de expresar y liberar cyclooxygenasa-2 (COX-2). Se examinaron las pulpas de dientes extraídos para conocer la localización y distribución de COX-2. Los tejidos pulpares se examinaron por medio del método de streptavidin biotín marcado utilizando un anticuerpo monoclonal de ratón para COX-2. Los tipos celulares capaces de la expresión de COX-2 también fueron investigados por medio de la técnica de doble coloración utilizando anticuerpos monoclonales para macrófagos CD68 y anti COX-2. Las células que expresaban COX-2 pudieron ser observadas en todas las pulpas inflamadas y esas células estaban mayormente distribuidas cerca del área de acumulación de células inflamatorias. COX-2 fue mayormente expresado en fibroblastos más que en macrófagos. En contraste, las células que expresaron COX-2 fueron escasamente observadas en pulpas normales. Estos hallazgos indican que los fibroblastos pulpares, de igual forma que los macrófagos, pueden participar en la producción de prostaglandina a través de la expresión de COX-2 en la inflamación pulpar y podrían estar involucradas en la patogénesis de la pulpitis irreversible.

Cambios de fase, de composición y morfología de la dentina humana luego del tratamiento con láser Nd:YAG.

Phase, compositional, and morphological changes of human dentin after Nd:YAG laser treatment.

Lin Chun-Pin, Lee Bor-Shiunn, Lin Feng-Huei, Kok Sang-Heng, Lan Wan-Hong.

Journal of Endodontics 2001; 27 (6) 389-93.

A pesar de haberse propuesto técnicas para la reparación de fracturas radiculares, el pronóstico suele ser generalmente pobre. Si la fusión de una línea de fractura por medio del láser fuese posible, podría ofrecer una alternativa para evitar la extracción. Nuestro grupo ha tratado de utilizar láser para fusionar vidrio bioactivo de baja fusión en dentina fracturada. Este informe está centrado en los cambios de fase, de composición y de morfología observados por medio de un difractómetro de rayos X, Espectroscopia infrarroja y microscopía electrónica de barrido conjuntamente con energía dispersiva espectrométrica de rayos X en dentina humana luego de la exposición al láser Nd:YAG. La energía de irradiación fueron desde 150 mJ/pulsos-10 pps-4s hasta 150 mJ/pulsos-30 pps-4s. Luego de la exposición, la dentina mostró cuatro picos en el difractómetro de Rx que correspondieron a alfa-tricalcio fosfato (TCP) y beta-TCP a 20=30.78 grados/34.21 grados y 32.47 grados/33.05 grados respectivamente. Los picos de alfa-TCP y beta-TCP se incrementaron gradualmente en intensidad a medida que se elevaba la energía de irradiación. En el análisis infrarrojo de transformación, se pudieron establecer sobre la dentina irradiada con una energía de irradiación por debajo de 150 mJ/pulsos-10 pps-4s, dos bandas de absorción 2200 cm-1 y 2015 cm-1. La energía dispersiva de Rx reveló que los niveles de calcio/fósforo del área irradiada se incrementa proporcionalmente con la elevación de la energía de irradiación. La energía láser de 150 mJ/pulsos-30 pps-4s y 150 mJ/pulsos-20 pps-4s pueden resultar en la formación de alfa-TCP y ruptura del colágeno. Sin embargo, la formación de substancias parecidas al vidrio bioactivo sin alfa-TCP en el sitio irradiado fue inducida por la energía de 150 mJ/pulsos-10 pps-4s. Las microfotografías obtenidas con microscopía electrónica de barrido también muestran que la energía láser de 150 mj /pulsos-10 pps 4s fue suficiente para fundir y re cristalizar los cristales de dentina sin producir fracturas. Por lo tanto, sugerimos que la irradiación de energía del Nd:YAG láser que debe ser utilizada para fundir vidrio bioactivo de bajo punto de fusión con la dentina es 150 mJ/pulsos-10 pps-4s.

Actividad de aminotransferasa aspartate en pulpas dentales humanas sanas o inflamadas.

Aspartate aminotransferase activity in human healthy and inflamed dental pulps.

Spoto, G, Fioroni M, Rubini C, Tripodi D, Perinetti G, Plattelli A.

Journal of Endodontics 2001, 27 (6): 394-5.

La Aspartato aminotransferasa (AST) parecería  ser un importante mediador de los procesos inflamatorios. Su papel en la progresión y detección de enfermedad periodontal ha sido cada vez más reconocido en los últimos años. En este estudio, la actividad de AST fue analizada en pulpas normales y sanas, en pulpitis reversibles e irreversibles. La actividad enzimática mostró que los valores control en pulpas sanas fueron 4.8 ± 0.7 unidades/mg de tejido pulpar. En las pulpitis reversibles, la actividad de AST se incrementó a 7.98 ± 2.1 unidades/mg de tejido. En pulpitis irreversibles los valores se redujeron a 2.28 ± 1.7 unidades/mg de tejido pulpar. Las diferencias entre los grupos (control versus pulpitis reversible y pulpitis reversible versus irreversible) fueron estadísticamente significativos (p= 0.0015). Estos resultados podrían puntualizar el rol de AST en los acontecimientos iniciales que permitirían el desarrollo de la inflamación pulpar.

Liberación de formaldehído in vitro, a partir de un sellador endodóntico sometido a desgaste.

Formaldehyde release from ground root canal sealer in vitro.

Koch MJ, Wünstel E, , Dipl-Ing (FH), Stein G.

Journal of Endodontics 2001; 27 (6): 396-7.

Se examinó la liberación de formaldehído a partir de tres selladores endodónticos sometidos a un proceso de desgaste. Diez  especimenes de AH26, Amubarut y N2 fueron mantenidas bajo condiciones secas durante 6 meses. De cada muestra, se obtuvo por desgaste una cantidad aproximada de 100 a 200 mg de material por medio de una fresa redonda la que fue mantenida durante 10 minutos en agua destilada. Se determinó la concentración de formaldehído en el agua destilada por medio de cromatografía líquida de alta perfomance. La liberación de formaldehído por mg de material fue 6.6 ± 2.5 ug para AH26 y 8.3 ± 1.0 ug para Amubarut. Por medio de nuestra método, se detectó una muy baja liberación de formaldehído de las muestras de N2 (0.3 ± 0.1 ug/g; p>0.0001). En conclusión, la liberación de formaldehído a partir del material obtenido por desgaste de materiales endodónticos  es baja, a pesar de que siempre existe el riesgo de una reacción alérgica en pacientes susceptibles a la droga.

Penetración bacteriana y proliferación en los túbulos dentinarios radiculares, luego de la aplicación de adhesivos dentinarios in vitro. 

Bacterial penetration and proliferation in root canal dentinal tubules after applying dentin adhesives in vitro.

Assouline LS, Fuss Z, Mazor Y, Weiss EI.

Journal of Endodontics 2001, 27 (6): 398-400.

El objetivo del tratamiento endodóntico es eliminar la infección e impedir el reingreso de bacterias en el conducto radicular y túbulos dentinarios. En este estudio se evaluó la capacidad de dos adhesivos dentinarios para impedir la penetración bacteriana y la subsiguiente proliferación en los túbulos dentinarios. Se prepararon especimenes radiculares cilíndricos a partir de dientes de bovinos recientemente extraídos y se utilizaron en un modelo de infección de túbulos dentinarios in vitro. Luego de remover el barro dentinario, los túbulos intraconducto de los especimenes fueron grabados con ácido y tratados con Gluma o EBS. Los controles fueron especimenes no tratados. Los especimenes se infectaron con Enterococcus faecalis y se incubaron en infusión cerebro-corazón durante 21 días. Con el objeto de detectar la presencia de bacterias vitales, se examinaron muestras de polvo de dentina obtenidos por medio de fresas ISO 025 a 033 del interior de los conductos. Esto se realizó inoculando en placas de agar y cuantiando las unidades de colonia formadas. Se encontró una diferencia significativa entre los grupos experimentales y los grupos no tratados. Luego de la aplicación de Gluma, los especimenes revelaron la menor cantidad de bacterias viables en los túbulos dentinarios. Los datos obtenidos sugieren que los adhesivos dentinarios reducen la invasión bacteriana en la dentina y por lo tanto tienen un rol potencial en el tratamiento endodóntico.

Efecto del hipoclorito de sodio y cinco medicaciones intraconducto sobre Candida albicans en conductos radiculares.

Effect of sodyum hypochlorite and five intracanal medications on Candida albicans in root canals.

Valera MC, Rego JM, Jorge AOC.

Journal of Endodontics 2001; 27 (6): 401-3.

El propósito de este trabajo fue evaluar el efecto de una solución al 1% de hipoclorito de sodio y cinco medicaciones intraconducto sobre Candida albicans recogidas del interior de conductos radiculares. Los conductos contaminados fueron irrigados con solución fisiológica estéril y luego fueron obturados con: (i) pasta Calen  (hidróxido de calcio/polietilenglicol), (ii) Paramonoclorofenol- alcanforado (CMPC); (iii) solución al 2% de yoduro de yodo; (iv) Tricresol formol; (v) Calen y CMPC; (vi) irrigación con solución al 1% de hipoclorito de sodio sin medicación intraconducto posterior y (vii) ninguna medicación intraconducto. Los accesos y forámenes apicales fueron sellados con Cavit y las raíces se conservaron en cámara húmeda  a 37ºC durante 14 días. Los conductos fueron nuevamente instrumentados e irrigados con solución fisiológica estéril. Para transferir el contenido de los conductos a tubos contenían solución fisiológica estéril se utilizaron conos de papel estériles. Parte de la suspensión se recogió en agar  con cloranfenicol dextrosa Sabourad e incubadas a 37ºC durante 48 horas. CPMC fue efectivo en el 100 % de las muestras seguido en orden decreciente de efectividad por el hidróxido de calcio con CMPC (70% de efectividad), solución al 1% de hipoclorito de sodio (70% de efectividad) (p<0.05) Tricresol formol (60% de efectividad), solución al 2% de yoduro de yodo (50% de efectividad), pasta de hidróxido de calcio (30% de efectividad) y solución fisiológica estéril sin medicación intra conducto.

Evaluación histológica de la cicatrización luego del empleo de una membrana bio reabsorbible durante el manejo de la pérdida ósea vestibular, concomitante con la cirugía peri radicular.

Histological assessment of healing after the use of a bioresorbable membrane  in the management of bucal bone loss concomitant with periradicular surgery.

Douthitt JC, Gutmann JL, Witherspoon DE.

Journal of Endodontics 2001; 27 (6): 404-10.

Se realizó una evaluación histológica y morfométrica de la cicatrización de heridas perirradiculares luego del uso de una membrana bio-reabsorbible sobre una dehiscencia vestibular. Se resecaron y crearon defectos vestibulares en los terceros y cuartos premolares de nueve perros. Los dientes se asignaron al azar a grupo con o sin membrana (grupo control). Un diente en cada cuadrante recibió membrana, cubriendo ambas raíces. El otro diente no recibió ningún otro tratamiento y sirvió como control. Los animales fueron sacrificados y los especimenes se evaluaron en dos períodos de observación: 9 y 27 semanas. El grupo con membrana de 27 semanas reveló significativamente mayor altura de tejido conectivo (p= 0.004) que el grupo control y el grupo de 9 semanas. La cantidad de hueso alveolar regenerado fue significativamente mayor para el grupo con membrana de 27 semanas en comparación con el grupo control (p= 0.001) y el grupo de 9 semanas. El promedio de la medición del epitelio de unión fue significativamente mayor para los controles (p= 0.012). El empleo de una membrana bio-reabsorbible mejora la regeneración ósea cuando existe un defecto vestibular durante la cirugía periradicular.

Efectos del eugenol sobre la capacidad de adhesión de resinas a las paredes dentinarias radiculares.

Effects of eugenol on resin bind strengths to root canal dentin.

Ngoh EC, Pashley DH, Loushibne RJ, Weller RN, Kimbrough WF.

Journal of Endodontics 2001; 27 (6): 411-14.

El propósito de este estudio fue comparar la capacidad de adhesión regional de la resina C&B Metabond a la dentina del conducto radicular con o sin pre tratamiento con eugenol líquido, perteneciente a un sellador endodóntico que lo contiene en su formulación. Se descoronaron a nivel del límite cemento dentinario, 18 caninos humanos por medio de un micrótomo de tejidos duros funcionando a baja velocidad. El tercio apical de las raíces fue también removido, dejando solamente los tercios coronario y medio de la dentina. El conducto radicular fue preparado por medio de limas, fresas de Gates-Glidden y fresas pertenecientes al avío Parapost. Los dientes fueron desgastados en mesial o en distal dejando de esta forma un acceso directo a todo el conducto. Los tercios cervical y medio fueron tratados con el líquido del sellador endodóntico Kerr Root Canal Sealer, alternando entre  los tercios medio y cervical. Cada diente sirvió como su propio control. La resina adhesiva fue colocada directamente sobre el conducto así preparado. Se prepararon especimenes de 1 x 1 x 8 mm y se montaron en una máquina de ensayo Vitrodyne que permitió medir la capacidad de adhesión de la resina. Los datos obtenidos fueron analizados con ANOVA y test de promedios finales cuadrados. El promedio de la capacidad de adhesión (resistencia a la tracción) para los tercios cervical y medio tratados con eugenol fueron 13.6 ± 6.1 Mpa (n=33) y 14.8 ± 3.9 Mpa (n=29) respectivamente. Sin eugenol, los promedios fueron 18.1 ± 6.0 Mpa (n= 31) y 17.3 ± 4.6 Mpa (n=31) para los tercios cervical y medio respectivamente. Los especimenes tratados con eugenol presentaron una capacidad de adhesión menor que aquellos no tratados con eugenol (p< 0.05) solo en el tercio cervical. La región de la raíz analizada no tiene efecto sobre la capacidad de adhesión, lo cual significa que la capacidad de adhesión en el tercio cervical no fue significativamente diferente de lo obtenido en el tercio medio en cualquiera de los dos grupos (con o sin eugenol) analizados.

Efecto de la trepanación apical sobre el dolor postoperatorio y la tumefacción en dientes con necrosis pulpar que presentan sintomatología.
Effect of apical trephination on postoperative pain and swelling in symptomatic necrotic teeth.

Nist E, Reader A, Beck M.

Journal of Endodontics 2001:27 (6): 415-20.

El propósito de este trabajo prospectivo realizado a ciego y al azar, fue determinar el efecto que puede tener la trepanación apical sobre el dolor postoperatorio y la tumefacción en dientes con necrosis pulpar que presentan sintomatología. Participaron de este estudio, cincuenta pacientes atendidos de emergencia cada uno presentando un diagnóstico clínico de diente sintomático con necrosis pulpar y un área radiolúcida periapical asociada. Luego del tratamiento endodóntico los pacientes se les realizó al azar una trepanación apical o un procedimiento mock de trepanación. Para el procedimiento de trepanación se utilizó un perforador  Stabident para realizar una abertura inicial en la cortical, la cual fue aumentada con limas (#25 a #120) y un spoon endodóntico. Los pacientes recibieron ibuprofeno, acetaminofén con codeína (30 mg); y se registró diariamente durante 7 días : dolor a la percusión, tumefacción y número y tipo de medicación administrada para el dolor. Los resultados demostraron que el empleo de la trepanación apical no reduce significativamente el dolor, el dolor a la percusión, tumefacción o número de tabletas de ibuprofeno administradas en piezas dentarias sintomáticas con necrosis pulpar y áreas radiolúcidas periapicales asociadas (p> 0.05). El procedimiento de trepanación reduce significativamente (p< 0.05) el uso de acetaminofen con codeína a lo largo de los 7 días de control. En conclusión: A causa de no producirse una reducción significativa del dolor, dolor a la percusión o tumefacción no puede recomendarse el uso de rutina del procedimiento de trepanación apical, tal como fue utilizado en este estudio, en dientes sintomáticos con pulpas necróticas que presentan Areas radiolúcidas periapicales asociadas.

Tiempo de fraguado de selladores endodónticos utilizados in vitro o bajo condiciones de uso clínico.

Setting times for endodontic sealers under clinical usage and in vitro conditions.

Allan NA, Walton RE, Schaffer M.

Journal of Endodontics 2001: 27 (6): 421-3.

El objetivo de este estudio fue determinar el fraguado de selladores bajo condiciones clínicas simuladas versus condiciones obtenidas en la mesa de trabajo. Se utilizaron 120 dientes extraídos, que fueron divididos en 4 grupos (Roth’s, Tubliseal, Sealapex, AH26). La preparación del conducto y la condensación lateral se realizó con los 4 selladores (30 dientes por cada uno). Los dientes fueron mantenidos en un medio de 100% de humedad a 37ºC. La misma mezcla de sellador colocada sobre una loseta de vidrio fue mantenida en las mismas condiciones ambientales. Luego de 1 a 8 semanas, los dientes se fracturaron longitudinalmente para exponer la interfase gutapercha-sellador. La evaluación tanto clínica como in vitro fue cualitativa bajo microscópio y utilizando la punta de una aguja. El grado y tipo de  fraguado fue categorizado de la siguiente forma: (a) no fraguado (fácil de extender); (b) parcialmente fraguado (se puede hacer una indentación pero no extender) o (c) fraguado (no fácilmente indentable). Hubo algunas inconsistencias en los tiempos de fraguado dentro y entre grupos. Dentro de los conductos AH26, Sealapex y Tubliseal fraguaron parcialmente luego de 1 semana. El fraguado fue completo luego de 4 semanas. Roth’s fue muy lento. La mayoría no fraguó aún luego de 8 semanas. Los selladores sobre la loseta de vidrio fraguaron más rápidamente.

Capacidad de sellado del Dyract, Geristore, IRM y Super-EBA utilizados como materiales para obturación retógrada.

Sealing ability of Dyract, Geristore, IRM and Super-EBA as root-end filling materials.

Greer BD, West LA, Liewehr FR, Pashley DH.

Journal of Endodontics 2001; 27 (7): 441-3.

El propósito de este estudio fue evaluar la capacidad de sellado apical de dos compómeros (Dyract y Geristore), IRM y Super-EBA. Se instrumentaron 45 conductos de raíces uniradiculares humanas hasta que una lima #40 pasaba 1 mm a través del ápice. Se removió 1 mm del ápice y se realizó una cavidad de 3 mm de profundidad. Las raíces fueron divididas en 4 grupos de diez cada uno y las cavidades fueron obturadas con IRM, Super-EBA, Dyract o Geristore. Los conductos no fueron obturados para asegurar que cualquier tipo de filtración se produjo solamente en relación al material de obturación apical. Cada raíz fue luego incorporada en un sistema de filtración de fluido y sometida a una presión de 14 cm de H2O, presión que ha sido reconocida como normal en los tejidos pulpares. Se evaluó la integridad del sellado apical durante 5 minutos a 1, 7, 30 y 180 días. Los datos fueron analizados en cada período por medio de one-way ANOVA. Los resultados sugieren que los nuevos compómeros Dyract y Geristore se comportaron de una manera similar o superior a IRM o en forma equivalente a Super-EBA en cuanto a su capacidad de reducir la filtración apical cuando se los utiliza como materiales de obturación retrógrada.

Presencia de células productoras de Interleucina 4 para la regeneración ósea en humanos, luego de la aplicación de membranas para la regeneración tisular guiada.

Presence of Interleukin-4-producing cells for human bone regeneration after application of guided tissue regeneration membranes.

Kabashima H, Nagata K.

Journal of Endodontics 2001; 27 (7): 444-8.

Con el objeto de estudiar el proceso de regeneración ósea, examinamos tres muestras de tejido regenerativo periapical obtenido de dos pacientes sometidos a un tratamiento de regeneración tisular guiada durante una intervención quirúrgica endodóntica, por medio de métodos inmunohistoquímicos y enzimático-histoquímicos. El tejido regenerado estaba constituido por un gran número de células parecidas a fibroblastos y un número pequeño de células mononucleares. Las células parecidas a fibroblastos se colorearon positivamente para la demostración de fosfatasa alcalina y osteopontin mientras que las células mononucleares se colorearon positivamente para CD4. Se detectaron células productoras de Interleucina 4 en las áreas adyacentes. Sin embargo, las células productoras de Interferón Y no fueron detectadas. Estos hallazgos sugieren que las células productoras de Interleucina 4 pueden ser uno de los elementos relacionados con los resultados exitosos obtenidos in vivo en el proceso de regeneración ósea en humanos.

Micro filtración apical in vitro en obturaciones con System B comparadas con otras técnicas de obturación.

In vitro apical leakage of System B compared with other filling techniques.

Pommel L, Camps J.

Journal of Endodontics 2001; 27 (7): 449-51.

Se utilizó un sistema de microfiltración de fluido para comparar la microfiltración apical en raíces obturadas con System B (Analytic technology) , cono único, condensación lateral, condensación vertical y Thermafil (Cauylk-Dentsply). Luego de la preparación de los conductos con ProFile (Caulk-Dentsply) se obturaron al azar cinco grupos de 10 dientes uniradiculares de acuerdo a cada una de las técnicas mencionadas. Bajo una presión de 15 cm H2O, se forzó el pasaje a través del ápice y hacia la parte coronaria de la raíz, una solución salina bufereada con fosfato. El índice de filtración medida en Ls-1 Kpa-1 se registró a las 24 horas post obturación y luego de 1 mes de almacenamiento en solución salina bufereada con fosfato. Los resultados a las 24 horas revelaron que la técnica de cono único permitió que se produjera la mayor microfiltración (p=0.001). Luego de un mes, System B, Thermafil y condensación vertical presentaron menos filtración que las otras dos técnicas (p= 0.0001). La condensación lateral permitió una filtración apical moderada mientras que la obturación con cono único reveló los mayores índices de filtración. Independientemente de la técnica usada, la filtración apical aumentó luego de un mes de almacenamiento (p= 0.001 o p= 0.0001, dependiendo de la técnica utilizada.

Evaluación in vitro de la acción anti microbiana y la capacidad mecánica del gel de Clorexidina utilizado como irrigante endodóntico.

In vitro assessment of the antimicrobial actino and the mechanical ability of Chlorexidine gel as an endodontic irrigant.

Ferraz CCR, Gomez BPF de A, Zaia AA, Teixeira FB, de Souza-Filho FJ.

Journal of Endodontics 2001; 27 (7): 452-5.

El objetivo de este estudio fue evaluar al gel de gluconato de clorexidina como irrigante endodóntico. Primero, se evaluó la capacidad del gel de clorexidina para desinfectar conductos radiculares contaminados in vitro con Enterococcus faecalis. Se utilizó también un microscopio electrónico de barrido para evaluar su capacidad de limpieza en comparación con irrigantes endodónticos comúnmente utilizados, tales como hipoclorito de sodio y gluconato de clorexidina líquida. Los resultados indicaron que el gel de clorexidina permitió obtener una superficie dentinaria más limpia y presentó una actividad antibacteriana comparable a la que se obtiene con las otras soluciones analizadas. Se concluye que el gluconato de clorexidine en forma de gel es potencialmente apto para ser utilizado como irrigante endodóntico.

Micro filtración permitida por materiales utilizados para obturación retrógrada.
Microleakage of root-end filling materials.

Fogel HM, Peikoff MD.

Journal of Endodontics 2001; 27 (7): 456-8.

El propósito de este estudio fue evaluar la micro filtración permitida por diferentes materiales utilizados para obturación retrógrada, por medio de un sistema de filtración de fluido. Se utilizaron para ello 60 dientes humanos uniradiculñares extraídos. Las coronas fueron separadas, los conductos fueron preparados y se realizaron obturaciones retrógradas. La muestras fueron divididas en dos grupos de control y cinco grupos experimentales. Los materiales analizados fueron: Amalgama, IRM, una resina adhesiva, Super-EBA y MTA. Los resultados revelaron que la obturación retrógrada con amalgama permitió una microfiltración significativamente mayor que Super-EBA, la resina adhesiva o MTA. No hubo diferencias significativas entre la amalgama e IRM. Sin embargo, IRM no se comportó en forma significativamente diferente que los otros tres grupos. No hubo diferencias significativas entre los otros tres grupos.

Expresión de la proteína p53 en los quistes odontogénicos.

P53 protein expression in odontogenic cysts.

Piattelli A, Fioroni M, Santinelli A, Rubini C.

Journal of Endodontics 2001; 27 (7): 459-61.

La proteína p53 parecería estar relacionada con la inhibición de la proliferación celular. Los tejidos p53 positivos parecerían tener una actividad proliferativa mayor que los tejidos p53 negativos. El queratoquiste odontogénico (OKC) tiene un comportamiento diferente a los otros tipos de quistes porque es más agresivo y con tendencia a la recidiva. En este estudio se utilizaron 22 quistes dentígeros, 24 quistes radiculares, y 20 OKCs. Dos quistes dentígeros (9.1%), 2 quistes radiculares (8.3%) y 9 OKCs (45%) expresaron la proteína p53. Las diferencias entre los tres grupos fueron estadísticamente significativas (p= 0.003). En 10 casos de OKCs se observó displasia epitelial. Uno de los 10 OKCs sin displasia y 8 de los OKCscon displasia fueron p53 positivos: la diferencia entre los dos grupos fue estadísticamente significativa (p= 0.007). Por otra parte, la sobre expresión de la proteína p53 no estuvo relacionada con la incidencia de OKCs múltiples, bilateral y recurrente. Mas aún, la distribución de células p53 positivas fue parabasal en contraste con otros tipos de quistes. Estas diferencias cuali y cuantitativas de la actividad proliferativa en OKCs parecería demostrar una alteración en el control del ciclo celular.

Presencia de la matriz de metaloproteinasa-2 durante la mineralización de la dentina.

Matrix metalloproteinase-2 in dentin matrix mineralization. 

Satotoshi M, Kawata A, Koizumi T, Inoue, K, Itohara S, Taranaka T, Takagaki YM.

Journal of Endodontics 2001; 27 (7): 462-6.

Nosotros detectamos metaloproteinasas gelatinolíticas activas, matriz de metaloproteinasa (MMP)-2 y MMP-9 (gelatinazas A y B) en medio de cultivo de odontoblastos de bovino libres de suero. La actividad de MMP-2 en particular aparece inesperadamente en el cultivo alrededor del día 21 coincidiendo con el desarrollo de los procesos celulares de los odontoblastos y la pérdida de fosfatasa alcalina. El análisis de esos odontoblastos, por medio de la reacción en cadena de polimerasas-transcriptasas reversibles demostró que los mensajes de MMP-2 pero no los de MMP-9 se incrementan significativamente entre los días 15 y 21. La observación in vitro indica que el medio, condicionado por esos odontoblastos y conteniendo cantidades significativas de MMP-2 degrada no solamente los substratos de colágeno sino también y de la misma manera la fosfoforina dentinaria purificada. También observamos que la fosfoproteína dentinaria defosforinada se transforma en un mejor substrato para la caseína kinasa II luego de la proteolisis limitada con MMP-2. Estos resultados apoyan nuestra hipótesis de trabajo de que  el proceso proteolìtico mediado por MMP-2 es un paso importante para acelerar el proceso de la maduración de la matriz de la dentina, la cual incluye la fosforilación y subsiguiente mineralización. Tal como ha sido sugerido previamente, la fosforilación extracelular de proteínas de la matriz, es una etapa importante en biomineralización, tanto en hueso como en dentina (Mikuni-Takagaki et al, J Bone Mineraliz Res 1995; 10: 231-42; Zhu et al, Biochem J 1997; 323: 637-43). Nuestro análisis histoquímico en MMP-2 en ratones anestesiados confirma el concepto acerca de la formación retardada de los tejidos mineralizados, dentina y hueso.

Modelo viral de inmunodeficiencia felina para estudiar la inmunodeficiencia humana a viral y las condiciones del síndrome de inmunodeficiencia adquirida.

Feline immunodeficiency virus model to study human immunodeficiency virus/acquired immune deficiency síndrome conditions.

Levine DF, Guttman JL, Witherspoon DE, Nunn ME, Wiggs RB.

Journal of Endodontics 2001; 27 (7): 467-9.

Este estudio fue diseñado para inducir una progresión rápida de la infección viral de inmunodeficiencia felina (FIV) en gatos. La predictibilidad de la inducción de FIV en el gato permitiría contar con una excelente herramienta para estudiar el proceso de las enfermedades endodónticas en casos sometidos a condiciones de inmunosupresión. Se sometió a inmunosupresión mediante esteroides a ocho gatos antes de infectarlos con FIV. Se utilizaron como control (no inoculados y cero negativos)  otros ocho gatos iguales en edad y sexo. Se realizaron recuentos sanguíneos completos durante 10 mo en el grupo FIV y 10 semanas para el grupo control incluyendo subgrupos de linfocitos. Para la detección de la infección a FIV, se utilizó ELISAs. El análisis estadístico fue realizado por medio de modelos de ecuación general estimativa. Todos los gatos fueron positivos en cada período de tiempo. El grupo FIV presentó una CD4+ perteneciente a circulación sanguínea periférica significativamente menor en comparación con el grupo control. Por lo tanto el modelo de FIV presentado nos permite obtener el desarrollo deseado y simula bien lo que ocurre en la infección viral de la inmunodeficiencia humana.

Clasificación de la literatura endodóntica con el uso de MEDLINE.
Benchmarking the endodontic literature on MEDLINE.

Kim MY, Lin J, White R, Niederman R.

Journal of Endodontics 2001; 27 (7): 470-3.

El propósito de este estudio fue identificar y cuantitar la literatura endodóntica disponible para la toma de decisiones en la clínica. Se desarrolló una estrategia de búsqueda, basada en  Medical Subject Headings para endodoncia con el objeto de examinar MEDLINE. Los artículos identificados se limitaron a sujetos humanos e idioma inglés. Los filtros metodológicos específicos sensibles de búsqueda identificaron cuatro categorías de información: etiología, diagnóstico, tratamiento y pronóstico. Los resultados se subdividieron por año para identificar tendencias. Entre 1990 y 1998, MEDLINE identificó 3.152 artículos publicados en inglés sobre endodoncia en humanos. El número de artículos por año (media   SD) para la búsqueda específica sensitiva fue etiología (28 ± 10. 1 ± 2), diagnóstico (38 ±  11, 1 ± 1), tratamiento (59 ± 15, 3 ± 3) y pronóstico (40 ± 13, 10 ± 5), respectivamente. El número de artículos en cada categoría se incrementaba en 1 a 3% cada año. Hubo 150 artículos/año en endodoncia en por lo menos 120 revistas citadas en MEDLINE (ver Tabla 5) sobre los que se pueden tomar decisiones clínicas.

Producción de interleucina 1-B en lesions periradiculares en un modelo humano de síndrome de inmunodeficiencia virósica adquirida comparada con un huésped no infectado. 

Interleukin-1B production in periradicular lesions in a human immunodeficiency virus/acquired  immune deficiency syndrome model compared with a noninfected host.

Levine DF, Witherspoon DE, Gutmann JL, Iacopino AM.

Journal of Endodontics 2001; 27 (8): 499-502.

Este estudio trata de dilucidar el rol de la interleucina-1 (IL-1) en el desarrollo de lesiones periradiculares en huéspedes inmunocompetentes e inmunocomprometidos (síndrome de inmunodeficiencia virósica/adquirida humana). Se inmunosuprimieron 8 gatos por medio de esteroides antes de infectarlos con el virus de inmunodeficiencia felina (FIV). Ocho gatos no inoculados se utilizaron como control. Se indujo la formación de lesiones periradiculares en los dientes caninos. Se tomaron muestras de exudado periradicular a 1 y 4 semanas vía conductos radiculares. Los niveles de IL-1B se midieron por medio de ELISA. Los datos fueron analizados por medio del test U de Mann-Whitney y test de Wilcoxon. Existen diferencias significativas en los niveles de citoquinas entre los grupos con FIV y sin FIV (p< 0.001). Las citoquinas presentaron niveles mas bajos en el grupo con FIV. A 4 semanas, IL-B presentó una reducción significativa en comparación con 1 semana en el grupo sin FIV (p <0.05). En conclusión, se obtuvo una producción más reducida de IL-1B en el grupo con FIV. En el grupo sin FIV, la reducción en los niveles de IL-1B se observó durante la fase crónica de la lesión periradicular en comparación con la fase aguda.

Descripción cualitativa de una nueva técnica de preparación: El movimiento de las fuerzas balanceadas utilizando el Endógrafo.

Qualitative description of a new preparation technique: The balanced-force motion using the Endographe.

Blum JY, Machtou P, Micallef JP.

Journal of Endodontics 2001; 27 (8): 503-7.

Se midieron por medio del Endógrafo las fuerzas y el torque aplicados durante el movimiento producido por el uso de la técnica de fuerzas balanceadas en la preparación de conductos radiculares. Cinco endodoncistas prepararon 100 dientes extraídos, todos rectos y con anatomía radicular similar. Los dientes fueron asignados al azar a cada endodoncista. Se utilizaron fresas de Gates-Glidden para preparar la parte coronaria y asegurar el libre acceso apical para los demás instrumentos. Para el resto del cuerpo del conducto, se utilizó la técnica de fuerzas balanceadas. En la porción apical se utilizaron instrumentos convencionales con movimientos reciprocantes e impulsión o la técnica de fuerzas balanceadas en reversa con limas GT. Para la fase coronaria, los endogramas fueron similares entre los endodoncistas y revelaron fuerzas verticales bajas en contraste con las fuerzas laterales. Para el cuerpo del conducto, los endogramas fueron altamente específicos y describieron perfectamente los diferentes pasos del trabajo de los instrumentos. Para la parte apical, los endogramas producidos por los instrumentos convencionales mostraron ausencia de fuerzas verticales. Los endogramas producidos por las limas GT manuales mostraron que el torque fue aplicado en forma inversa al aplicado por los instrumentos convencionales. La aplicación de fuerzas fue similar. En conclusión, estos datos objetivos indican el camino correcto para el trabajo con las diferentes técnicas incorporadas al movimiento de la técnica de las fuerzas balanceadas.

Respuesta del tejido pulpar humano frente a la aplicación de fuerzas ortodóncicas extrusivas.

Response of human pulpal tissue to orthodontic extrusive forces.

Subay RK, Kaya H, Tarim B, Subay A, Cox CF.

Journal of Endodontics 2001; 27 (8): 508-11.

El objetivo de este estudio fue investigar desde el punto de vista histológico la respuesta de la pulpa humana frente a la aplicación de fuerzas ortodóncicas extrusivas. En el grupo 1, se extruyeron 20 dientes por medio de un aparato ortodóncico seccional fijo. En el grupo 2, se extruyeron 20 dientes por medio de bandas elásticas de ¼ - de pulgada 4.5 oz. Los períodos de evaluación fueron 10 y 40 días. Ninguno de los dientes de ambos grupos revelaron reacciones inflamatorias o formación de dentina de reparación en los períodos estudiados. Cinco dientes del grupo donde se utilizaron bandas elásticas y dos dientes donde se utilizó el aparato ortodóncico seccional mostraron calcificaciones pulpares extensas en los cortes seriados. (17.5% del total de casos). Siete dientes donde su utilizó el aparato ortodóncico y dos dientes donde se usaron bandas elásticas, mostraron aspiración de odontoblastos dentro de los túbulos dentinarios (22.5%). Los resultados de este estudio revelaron que las fuerzas extrusivas aplicadas no produjeron cambios patológicos en el tejido pulpar humano.

Temperatura radicular producida por gutapercha termoplastizada.
Radicular temperatures associated with thermoplasticized gutta-percha.

Sweatman TL, Baumgartner JC, Sakaguchi RL.

Journal of Endodontics 2001; 27 (8): 512-5.

La gutapercha termoplastizada ha sido frecuentemente utilizada para obturar conductos radiculares. La técnica de condensación de la onda continua utiliza el System B como fuente de calor con la posibilidad de elegir atacadores de diferente calibre. El propósito de este estudio fue medir la temperatura dentro del conducto radicular y sobre la superficie radicular a diferentes niveles, mientras se está utilizando el System B. Se evaluaron atacadores Fine, Fine-médium y Médium utilizando temperaturas de 200º C, 250º C y 300º C. Con el objeto de obtener resultados comparativos, se utilizó el sistema Obtura II siguiendo las instrucciones del fabricante y gutapercha termoplastizada mediante ultrasonido. El mayor promedio en los cambios de temperatura dentro del conducto radicular fue 74.19º C con el System B a un nivel de 6 mm de la longitud de trabajo cuando se utilizó atacadores Fine-médium a 300º C. El menor promedio de cambio de temperatura dentro del conducto fue 2.09º C a nivel de la longitud de trabajo (0 mm) cuando el atacador Fine se utilizó a 200º C. Con Obtura II, el promedio en cambio de temperatura más bajo dentro del conducto fue 5.22º C a nivel de la longitud de trabajo (0 mm) mientras que el promedio del cambio de temperatura más alto dentro del conducto fue 26.63º C a 6 mm de la longitud de trabajo. Con la compactación lateral ultrasónica, el promedio menor en cambio de temperatura interna fue 5.01º C a nivel 0 mm mientras que el promedio mayor fue 28.95º C a 6 mm. En ningún momento se excedió de un incremento de 10º C en ninguna de las termocuplas ubicadas en los diferentes niveles sobre la superficie externa de la raíz, tanto con el uso de System B, Obtura II o compactación ultrasónica de la gutapercha.

Influencia de la estructura sobre el fracaso de los instrumentos endodónticos de níquel-Titanio.

Influence of structure on Nickel-Titanium endodontic instruments failure.

Kuhn G, Tavernier B, Jordan L.

Journal of Endodontics 2001; 27 (8): 516-20.

El propósito de este trabajo fue investigar el proceso histórico sobre la fractura de las limas de nickel-titanio. Los resultados se basan sobre las investigaciones microestructurales de los instrumentos rotatorios de nickel-titanio impulsados por motor, basados en estudios de difracción de rayos X, microscopía electrónica de barrido y ensayos de microdureza. Las limas endodónticas son duras durante el trabajo y existe una alta densidad de defectos en la aleación que pueden disturbar la transformación de fase. La microdureza Vickers confirmó estas observaciones (dislocaciones y precipitados). Los rayos X mostraron que las líneas del espectro experimental son de gran extensión, típicas de un enrejado distorsionado. El estado superficial de las limas endodónticas (microscopía electrónica de barrido) es un factor importante en la iniciación del fracaso y de la fractura.

Sellado adhesivo de la cámara pulpar.

Adhesive sealing of the pulp chamber.

Belli S, Zhang Y, Pereira P NR, Pashley DH.

Journal of Endodontics 2001; 27 (8): 521-4.

El propósito de este estudio in vitro fue evaluar cuantitativamente la capacidad de cuatro diferentes materials de obturación para sellar el orificio de entrada de conductos radiculares, actuando como sellado secundario luego del tratamiento endodóntico.  Se utilizaron 40 molares humanos extraídos. La parte superior de la cámara pulpar y las mitades distales de las raíces fueron eliminadas por medio de un micrótomo Isomet. El orificio de los conductos fue temporalmente sellado con un cono de gutapercha principal, sin sellador. Las cámaras pulpares fueron tratadas con un sistema adhesivo a base de un primer de auto grabado (Clearfil SE Bond), el sistema adhesivo One Step, un sistema adhesivo constituido por un anhídrido de 4-metacriloiloxietil trimelitano (C&B Metabond) o un óxido de zinc-eugenol reforzado (IRM). Los especimenes fueron divididos al azar en cuatro grupos de 10 piezas cada uno. Se utilizó un sistema de filtración de fluido para evaluar cuantitativamente la microfiltración. Las mediciones del movimiento de fluido se realizaron en intervalos de 2 minutos durante 8 minutos. La calidad de sellado de cada espécimen se midió por la filtración de fluido inmediata y luego de 1 día, 1 semana y 1 mes. Aún luego de 1 mes, las resinas mostraron un sellado excelente. El óxido de zinc-eugenol presentó una microfiltración significativamente superior en comparación con los sistemas resinosos (p< 0.05). Las resinas adhesivas deberían ser consideradas como sellado secundario para prevenir la microfiltración a través del orificio del conducto radicular.

Capacidad de adhesión regional de las resinas adhesivas a la dentina de la cámara pulpar.
Regional bond strength of adhesive resins to pulp chamber dentin.

Belli S, Zhang Y, Pereira PNR, Ozer F, Pashley DH.

Journal of Endodontics 2001; 27 (8): 527-32.

La filtración de microorganismos orales, lo cual puede ocurrir ante la pérdida de la capacidad de sellado de los materiales restauradores, puede provocar el fracaso de los tratamientos endodónticos. A pesar  de que ha sido realizada  una importante cantidad de investigaciones sobre sellado en esmalte y dentina coronaria con resinas, se ha investigado poco sobre la adhesión de resinas a las paredes de la cámara pulpar. El propósito de este estudio fue evaluar la capacidad de sellado regional de dos  sistemas adhesivos a las paredes de las cámaras pulpares. Se realizó una sección horizontal a través de la mitad de la cámara pulpar de terceros molares humanos extraídos de manera tal de dividir la cámara pulpar en dos mitades, superior e inferior. El tejido pulpar fue removido y ambos segmentos fueron divididos en grupos de acuerdo al tipo de tratamiento. Las cámaras pulpares fueron selladas con C&B Metabond (Parkell) o One Step (Bisco) con o sin pre tratamiento con NaOCl al 5%. La micro resistencia a la tracción de esas resinas en cuatro diferentes áreas de la cámara pulpar (fondo, paredes, techo y cuernos pulpares) fue medida por medio de una máquina Instron. Los datos obtenidos fueron expresados en Mpa y se analizaron por medio de ANOVA. Se observaron diferencias estadísticamente significativas entre los grupos analizados (p< 0.001). En comparación con C&B Metabond, One Step produjo la mayor resistencia en todas las áreas de la cámara pulpar, excepto en el piso. Los resultados indicaron que se puede obtener una resistencia importante entre las resinas adhesivas y las diferentes áreas de la cámara pulpar. Esto permitiría el uso de una capa delgada de resina a lo largo del piso de la cámara pulpar y sobre los orificios de los conductos como sellado de protección secundario luego de finalizar el tratamiento endodóntico.

El cubo endodóntico: Un sistema diseñado para la evaluación de la anatomía del conducto  radicular y de la preparación del mismo.

The endodontic cube: A system designed for evaluation of root canal anatomy and canal preparation.

Kuttler S, Garala M, Perez R, Dorn SO.

Journal of Endodontics 2001; 27 (8): 533-6.

Se presenta un sistema de mufla rediseñada que incorpora características mejoradas tales como una fijación externa rígida y un interior labrado y clasificado para permitir una evaluación de la anatomía del conducto radicular más exacta, relevante desde un punto de vista clínico y reproducible, antes y después de la preparación del conducto. Dada la capacidad de observar en forma directa y de cuantitar los cambios ocurridos en el conducto radicular, la información obtenida mediante este diseño resulta comprensible. En cada diente, la evaluación pre tratamiento provee del control ideal, reforzando la practicidad de esta técnica. 

Filosofía y práctica relacionada al manejo del barro dentinario en Endodoncia: Resultados provenientes de dos encuestas.
Philosophy and practices regarding the management of the endodontic smear layer: Results from two surveys.

Moss HD, Allemang JD, Johnson JD.

Journal of Endodontics 2001; 27 (8): 537-9.

El propósito de esta investigación fue analizar las actitudes prevalescentes dentro de una comunidad endodóntica en relación a la remoción del barro dentinario. La primera encuesta pregunta acerca de la filosofía y técnicas corrientemente informadas a los estudiantes de pre grado y a los residentes de endodoncia del post grado en los Estados Unidos, mientras que la segunda encuesta a algunos de los miembros de la Asociación Americana de Endodoncistas que hacen su práctica corriente en EEUU. Los hallazgos de estas encuestas revelan que a más de tres cuartos de los estudiantes de odontología y aproximadamente dos tercios de los residentes de Endodoncia no se les sugiere la remoción del barro dentinario como procedimiento de rutina. Ligeramente más de la mitad de los endodoncistas respondieron que remueven el barro dentinario. Estas encuestas indican que no existe un consenso claro en la comunidad endodóntica, tanto académica como clínica con respecto a si el barro dentinario debe ser removido o debe dejarse antes de realizar la obturación del conducto radicular.

Filtración bacteriana a largo plazo a lo largo de obturaciones radiculares en raíces restauradas con obturaciones temporarias y adhesivas.

Long-term bacterial leakage along obturated roots restored with temporary and adhesive fillings.

Barthel CR, Zimmer S, Wussogk R, Roulet JF.

Journal of Endodontics 2001; 27 (9): 559-62.

El propósito de este estudio fue examinar si raíces previamente obturadas y posteriormente en combinación con materiales de obturación temporarios y adhesivos, pueden ser penetrados por bacterias. Se prepararon cavidades coronarias estandarizadas en 130 raíces rectas simulando cavidades de acceso. Luego de la obturación, las raíces fueron distribuídas en seis grupos experimentales, tres grupos control y se sellaron coronalmente con Clearfil, CoreRestore, IRM, Ketac Fil, o una combinación de IRM y cera o Ketac Fil y cera. Las raíces fueron fijadas entre dos cámara (superior e inferior). La cámara superior contenía una concentración de 108 de unidades formadoras de colonias  de Staphilococcus epidermis (unidades/ml) en caldo de soja mientras que la cámara inferior contenía caldo de soja estéril. Durante un año se chequeó sobre una base regular la turbidez de la cámara inferior indicando el desarrollo bacteriano. Luego de un año, solo tres especímenes de CoreRestore y dos de Clearfil resistieron la penetración. A la finalización de la experiencia no hubo diferencias significativas en el número de especímenes con penetración entre los grupos. En el comienzo del experimento, IRM fue el peor. Entre los meses 5 y 10, Clearfil mostró el menor número de especímenes con penetración. Durante algunos meses, esto fue estadísticamente significativo en comparación con IRM o Ketac Fil.

Detección molecular de bacterias pigmentadas de negro en infecciones de origen Endodóntico.

Molecular detection of black-pigmented bacteria in infections of Endodontic origin.

Siqueira JF, Rocas IN, Oliveira JCM, Santos KRN. 

Journal of Endodontics 2001; 27 (9): 563-6.

Se utilizó un método basado en la reacción en cadena de Polimerasa 16S rDNA para analizar la aparición de  cilindros anaeróbicos pigmentados de negro en  conductos radiculares infectados. Las muestras se obtuvieron de 54  dientes infectados. Diez casos fueron diagnosticados como absesos periradiculares agudos. El DNA fue extraído de las muestras y analizado por medio de un ensayo de identificación de una reacción encadenada de Polimerasa.  El método permitió detectar bacterias anaeróbicas pigmentadas de negro en 59.3% de los dientes examinados. Doce casos presentaron más de una especie pigmentada. En general se detectaron Porphyromonas endodontalis en el 42.6%, Porphyromonas gingivalis en el 27.8%, Prevotella nigrescens en el 7.4% y Prevotella intermedia en el 5.6% de los casos. P. Endodontalis se encontraron en el 70% de las muestras de pus, P.gingivalis en el 40% y P.intermedia en el 10%. P.gingivalis se lo encontró siempre  asociado con P.endodontalis en dientes absedados. P.nigrescens no se encontró en ningúna muestra de pus. La alta prevalencia de de P.endodontalis y P.gingivalis sugiere que pueden tener un rol importante en la patogénesis de las enfermedades periradiculares.

Filtración apical en conductos obturados y previamente preparados por medio del láser Er:YAG.

Apical leakage of obturated canals prepared by Er:YAG Laser.

Kimura Y, Yonaga K, Yokoyama K, Matsuoka E, Sakai K, Matsumoto K.

Journal of Endodontics 2001; 27 (9): 567-70.

Este estudio evalúa el grado de filtración apical in vitro, luego de preparar el conducto radicular por medio de la irradiación con láser Er:YAG seguido por la obturación. Se dividieron veinticuatro dientes uniradiculares en dos grupos de 12 cada uno. Un grupo sirvió como control y esos conductos radiculares fueron preparados de manera convencional hasta una lima K #50. En el otro grupo los dientes fueron preparados por irradiación con Láser Er:YAG con parámetros de 2 Hz y 170 a 230 mJ/pulso. Luego de la obturación, los dientes fueron sumergidos  en un frasco que contenía rodamina al 0.6% durante 48 horas, sometidos al vacío y luego seccionados longitudinalmente y observados por medio de estereomicroscopía y microscopía electrónica de barrido. El grado de filtración apical desde el stop apical fue medido y sometido a un análisis estadístico. El grado de filtración apical en dientes preparados con láser no fue significativamente menor que en los dientes del grupo control (p> 0.01). Las observaciones morfológicas mostraron que el contacto entre las paredes del conducto y los materiales de obturación fue hermético en ambos grupos pero las paredes preparadas por medio del láser estaban rugosas e irregulares. Estos resultados muestran que la preparación por medio del láser no ejerce influencia sobre la filtración apical luego de la obturación cuando se la compara con la filtración producida en conductos preparados por medio de métodos convencionales.

Evaluación de la citotoxicidad de los materiales de obturación sobre cultivos de fibroblastos orales humanos primordiales y una línea celular permanente de hamsters.

Cytotoxic evaluation of root canal filling materials on primary human oral fibroblast cultures and a permanent hamster cell line.

Tai KW, Huang FM, Chang YC.

Journal of Endodontics 2001; 27 (9): 571-3.

Hasta el momento existe una ínfima información sobre la respuesta citotóxica de diferentes líneas celulares a los materiales de obturación. El objetivo de este estudio fue determinar la histocompatibilidad de tres diferentes extractos de selladores endodónticos y comparar la respuesta citotóxica de esos materiales sobre dos tipos de fibroblastos primordiales orales humanos (derivados de gingiva y mucosa bucal) y una línea celular permanente de hamsters (células V79). La citotoxicidad se analizó por medio de un ensayo de reducción de bromuro de tetrazolium. Los resultados mostraron que los selladores endodónticos (AHPlus, Canals, y N2) fueron citotóxicos para los cultivos de fibroblastos primordiales humanos y células V79. Se encontró que el N2 fue el más tóxico entre los selladores analizados en todos los cultivos. La toxicidad se reduce en el orden N2>AHPlus=Canals. La sensibilidad de la toxicidad depende del material analizado y del sistema celular utilizado.

Citotoxicidad de agentes blanqueadores intra conducto sobre células del ligamento periodontal in vitro.

Cytotoxicity of intracanal bleaching agents on periodontal ligament cells in vitro.

Kinomoto Y, Carnes DL, Ebisu S.

Journal of Endodontics 2001; 27 (9): 574-7.

El blanquemiento intracoronario de dientes sin vitalidad pulpar es un procedimiento simple y conservador para la restauración estética de dientes que presentan decoloración. Sin embargo sería posible que ocurriera algún daño sobre el ligamento periodontal, en caso del que el agente blanqueador entre en contacto con ese tejido. El propósito de este estudio fue examinar la citotoxicidad de agentes blanqueadores intraconducto sobre células del ligamento periodontal humano (PDL) in vitro. Se diluyeron al 10-3 a 10-7 en medio Mínimo Esencial de Eagle, tres agentes blanqueadores: Peróxido de Hidrógeno al 30% (H2O2), solución al 2.0 g/ml de perborato de sodio (SP), y 2.0 g/ml SP en H2O2, los que se incubaron y cultivaron con células PDL obtenidas de dientes extraídos. La citotoxicidad se evaluó cuantitativamente determinando la actividad de dehidrogenasa láctica liberada por las células luego de la exposición a los agentes durante 24 o 72 horas. Se establecieron las curvas dependientes de las dosis y los valores TD50 (o sea, la dilución que causa la liberación del 50% de dehidrogenasa láctica) y los límites de confiablilidad del 95%. El ranking de orden de los valores de TD50 luego de la exposición durante 24 horas fue de SP en H2O2 (la más tóxica > H2O2 > SP (la menos tóxica). Luego de 72 horas SP en H2O2 continuó produciendo la mayor citotoxicidad. Sin embargo, la solución SP fue más tóxica que H2O2 en ese período de tiempo. Se concluye que la mezcla de SP con H2O2 fue la más tóxica para las células PDL in vitro.

Efectos de agentes quelantes e hipoclorito de sodio sobre el contenido mineral de la dentina radicular.

Effects of chelating agents and sodyum hypochloryte on mineral content of root dentin.

Dogan H, Calt S.

Journal of Endodontics 2001; 27 (9): 578-80.

Se evaluó in vitro y por medio de microanálisis espectrométrico por energía de dispersión, los efectos del uso individual o combinado de EDTA, RC-Prep y NaOCl sobre el contenido mineral de la dentina radicular.  Se utilizaron 36 especímenes estandarizados de la dentina del tercio medio pertenecientes a dientes anteriores humanos extraídos. Los especímenes se pulieron y se dividieron en seis grupos experimentales. Los dos primeros grupos se trataron con EDTA o RC-Prep seguido por irrigación con NaOCl. Los grupos 3 a 5 se trataron con EDTA, RC-Prep y NaOCl respectivamente. El último grupo se utilizó como control y se irrigó con suero fisiológico. Luego de los tratamientos, se midieron los niveles de clacio, fósforo y magnesio. Los resultados mostraron que (i) EDTA combinado con  NaOCl como irrigación final y NaOCl solamente producen un cambio significativo (p < 0.05) en los valores de calcio/fósforo de la dentina; y (ii) Existe un incremento significativo en los niveles de magnesio luego de utilizar agente quelante combinado con NaOCl (p< 0.05). Se concluye que el uso de una irrigación final con NaOCl, altera la efectividad de los agentes quelantes sobre la dentina.

Dimensiones de los perforadores y agujas intraóseos Stabident.

Dimensions od Stabident Intraosseous Perforators and needles.

Ramlee RAM, Whitworth J.

Journal of Endodontics 2001; 27 (9): 581-3.

Pueden haber dificultades durante la inserción intraósea de agujas para inyección, a través de los puntos de perforacíon. Este  estudio in vitro examina la variabilidad y compatibilidad en tamaño de los componentes para inyección intraósea del sistema Stabident. Se midieron en triplicado y por medio de un microscopio habitualmente utilizado para la fabricación de este tipo de herramientas dentales, los diámetros de 40 agujas y perforadores de un kit Stabident. ANOVA reveló que el diámetro promedio de las agujas (0.411 mm) fue significativamente más delgado que el diámetro promedio del perforador (0.427 mm) (p< 0.001). La curva de distribución de frecuencia reveló que el diámetro de la aguja siguió una distribución normal, indicando que hay un control exacto de la calidad durante su fabricación. El diámetro de los perforadores presentó una distribución problemática con un aglomeramiento del 15% en el límite inferior del rango de tamaño. Sin embargo, en ninguna ocasión el diámetro del perforador fue menor que el de las agujas. Se concluye que los componentes del sistema de anestesia intraósea Stabident es compatible en tamaño, pero hay una variabilidad más importante en el diámetro de los perforadores que en la agujas de inyección.

Estudios de reacción cruzada de gutapercha, guta-balata y goma látex natural (Hevea Brasiliensis).
Cross-reactivity studies of gutta-percha, gutta-balata and natural rubber latex (Hevea brasiliensis)

Costa GE, Johnson JD, Hamilton RG.

Journal of Endodontics 2001: 27 (9): 584-7.

La gutapercha y la guta-balata derivan de los árboles Paliquium gutta y Mimusops globsa respectivamente que pertenecen a la misma familia botánica que la Hevea Brasiliensis. Por esa razón, el potencial de producción de reacción cruzada inmunológica entre la gutapercha y la guta-balata utilizada en Endodoncia como goma látex natural (NRL) ha sido motivo de algunas controversias, ya que esos productos podrían eventualmente ser utilizados en individuos alérgicos al látex. El objetivo de este estudio fue investigar la reacción cruzada potencial entre gutapercha, guta-balata y NRL. Para ello, se analizó por medio de un ensayo de inhibición competitivo radioalergicoabsorbente, la posible reacción cruzada con NRL de extractos fisiológicos de siete productos de gutapercha disponibles en el comercio, gutapercha cruda, guta-balata cruda y trans-polyisopreno sintético. No se detectó reacción cruzada con ninguno de los productos de gutapercha crudos o aquellos que se utilizan habitualmente en la clínica. En contraste, la guta-balata cruda libera proteínas que produjeron reacción cruzada con Hevea látex. Se concluye que la ausencia de proteínas provenientes de la gutapercha que pueden reaccionar con anticuerpos Hevea latex específicos para IgE confirma el mínimo potencial de los productos de gutapercha comerciales para inducir sintomatología alérgica en individuos sensibles a NRL. Dado que la guta-balata se agrega a veces a productos comerciales de gutapercha, debería tenerse cierta precaución en caso que productos que contengan guta-balata sean utilizados en individuos alérgicos al látex.

Desgaste de instrumentos endodónticos de níquel-titanio evaluado por medio de microscopía electrónica de barrido: Efecto de la implantación del Ion.

Wear of Nickel-Titanium endodontic instruments evaluated by scanning electron microscopy: Effect of Ion implantation.

Rapisarda E, Bonaccorso A, Tripi TR, Condorelli, GG, Torrisi L.

Journal of Endodontics 2001; 27 (9): 588-92.

El presente trabajo analiza el posible incremento en la resistencia al desgaste de instrumentos de níquel-titanio que han sido sometidos a un proceso de implantación iónica. Por medio de bandas de iones nitrógeno de 250 KeV, corrientes  en el orden de 10 uA/cm2, y dosis de 2 x 1017 ion/cm2, se sometieron a un proceso de implantación iónica instrumentos ProFile taper .04 #25. Los instrumentos fueron utilizados para realizar preparaciones en bloques de acrílico de entrenamiento endodóntico. Las investigaciones con microscopía electrónica de barrido revelaron que luego de 60 segundos de trabajo dentro de los bloques endodónticos de entrenamiento, los instrumentos de control, que no fueron sometidos a la implantación iónica mostraron pequeñas modificaciones en sus hojas y sus puntas mostraron los primeros signos de desgaste. Luego de 40 segundos, los instrumentos de control mostraron signos consistentes de desgaste y cambios frecuentes sobre las superficies. Luego de 240 segundos de uso, los instrumentos que fueron sometidos a la implantación iónica, no presentaron cambios significativos en la micromorfología de las superficies. Estos instrumentos no manifestaron los signos típicos de desgaste y no mostraron los cambios superficiales que afectan rápidamente la vida útil de los instrumentos endodónticos de níquel-titanio no tratados.

Implantación de bacterias provenientes de necrosis pulpar humana y translocación proveniente de conductos radiculares en ratones gnotobióticos.

Implantation of bacteria from human pulpal necrosis and translocation from root canals in gnotobiotic mice.

Sobrinho APR, Lanna MA, Farias LM, Carvalho MAR, Nicoli JR, Uzeda M, Vieira LQ.

Journal of Endodontics 2001; 27 (10): 605-9.

El objetivo de este estudio fue determinar si los microorganismos recolectados de conductos radiculares humanos infectados son capaces de sobrevivir y ser transportados a nódulos linfáticos locales cuando se los inocula experimentalmente en el sistema de conductos radicular de ratones libres de gérmenes. Se inocularon microorganismos aislados de dos pacientes que presentaban necrosis pulpar en dos grupos de animales de experimentación; Gurpo I (Germella morbillorum) y Grupo II (Bifidobacterium adolescentis, Fusobacterium nucleatum y Clostridium butyricum). G. Morbillorum reveló la mayor frecuencia de colonización y transportación hacia los nódulos linfáticos. En el Grupo II, solo F. Nucleatum y C. Butyricum colonizaron y se transportaron cuando se inocularon en asociación de tres. Cuando las bacterias del Grupo II fueron inoculadas en monoinfección, las tres especies colonizaron el conducto radicular de los ratones libres de gérmenes y se transportaron a los nódulos linfáticos, pero con diferentes frecuencias. Se concluye que se producen mecanismos selectivos, en los que algunas bacterias son capaces de sobrevivir, multiplicarse y transportarse en el modelo de ratón libre de gérmenes utilizado.

Evaluación radiográfica de la reparación periradicular luego del tratamiento endodóntico en dientes de perro a los que se les indujo previamente una periodontitis periradicular.

Radiographic evaluation of periradicular repair after endodontic treatment of dog’s teeth with induced periradicular periodontitis.

Grecca FS, Leonardo MR, da Silva LAB, Tanomaru Filho M, Borges, MAG.

Journal of Endodontics 2001; 27 (10): 610-2.

Se dejaron abiertos durante 7 días, 84 conductos radiculares de premolares de seis perros. Posteriormente fueron sellados y se los evaluó durante 45 días hasta que se desarrolló una periodontitis periradicular. Los conductos fueron luego tratados endodónticamente utilizando hipoclorito de sodio al 5.25% como solución irrigadora. Luego de la instrumentación, todos los conductos fueron obturados con una medicación tópica a base de hidróxido de calcio (Calen M PMCC o Calasept) la cual fue dejada en los conductos durante 30 días. Luego de este período, los conductos se obturaron con conos de gutapercha y sellador (Sealapex o AHPlus) – Grupo I: Calen PMCC + Sealapex; Grupo II: Calasept + Sealapex; Grupo III Calen PMCC + AHPlus y Grupo IV: Calasept + AHPlus. Luego de los tratamientos se tomaron radiografías periapicales de los dientes a los 90, 180, 270 y 360 días. Las imágenes radiográficas se digitalizaron por medio de barrido y la medición de las lesiones periapicales, fue realizada por medio del programa Mocha. El análisis reveló que las lesiones en los grupos I a III fueron estadísticamente similares en cuanto a la reducción de su tamaño mientras que el grupo IV presentó una reducción menor en cuanto al tamaño de la lesión (p < 0.05).

Evaluación in vitro de un cemento obturador/sellador de conductos radiculares a base de fosfato de calcio.

In vitro evaluation of a calcium phosphate cement root canal filler/sealer.

Cherng AM, Chow LC, Takagi S.

Journal of Endodontics 2001; 27(10): 613-5.

Se realizó un estudio de filtración in vitro, para comparar el sellado apical de una obturación por medio de un cemento de fosfato de calcio inyectable (CPC) y un cono de plata maestro, con el sellado provisto por el sellador Sealapex y conos de gutapercha condensados lateralmente. Se obturaron con conos de gutapercha y Sealapex condensados lateralmente o con un cono de plata único y CPC diez dientes uniradiculares humanos extraídos e instrumentados. Para ser utilizados como control, se incluyeron dientes adicionales. Los dientes fueron introducidos en una solución colorante de poly-R al 1% (pH 7.0) durante 5 días. Los dientes fueron luego seccionados longitudinalmente y se midió la microfiltración apical. No hubo diferencias significativas entre CPC y Sealapex. El cono único con CPC proveyó un sellado apical adecuado frente a la penetración del colorante. Si fuese necesario el retratamiento, el cono único puede ser removido a efectos de proveer el acceso necesario para la reinstrumentación.

Suceptibilidad de biofilms de Enterococcus faecalis frente a algunas medicaciones antimicrobianas.

Susceptibilities of Enterococcus faecalis biofilms to some antimicrobial medications.

Lima KC, Fava LRG, Siqueira JF.

Journal of Endodontics 2001; 27 (10): 616-9.

Se ha sugerido que el Enterococcus faecalis es un agente etiológico importante en los casos de fracasos endodónticos. El propósito de este estudio fue evaluar la efectividad de la clorexidina – o medicaciones antibióticas para eliminar biofilms de E. Faecalis. Se indujo la formación de biofilms de E.faecalis de uno y tres días sobre filtros membrana de nitrato de celulosa.  Cada biofilm fue totalmente cubierto con 1 mm de las medicaciones a ensayar e incubadas durante 1 día a 37ºC. Los biofilms así tratados se transfirieron asépticamente a frascos que contenían un agente neutralizador en solución salina. Las suspensiones se diluyeron 10 veces, decantadas en placas agar de Mitis salivarius y las unidades formadoras de colonias se contaron luego de 48 horas de incubación. Hubo diferencias significativas entre las formulaciones analizadas. La asociación de Clindamicina con metronidazole redujo significativamente el número de células en los biofilms de 1 día. Sin embargo, de todas las medicaciones analizadas, solo las medicaciones que contenían clorexidina al 2% fueron capaces de eliminar totalmente los biofilms de E. Faecalis tanto de 1 día como los de tres días.

Evaluación de los receptores funcionales GABAB en la pulpa dental.

Evaluation of functional GABAB receptors in dental pulp.

Wurm C, Richrdson JD, Bowles W, Hargreaves KM.

Journal of Endodontics 2001; 27 (10): 620-3.

El ácido Y-aminobutirico (GABA) es un inhibidor de la neurotransmisión cuya concentración se eleva en la pulpa dental humana inflamada. A causa de que los antagonistas de GABA son antihiperalgésicos en otros tejidos, es posible que los antagonistas de GABA tengan un efecto similar en la pulpa dental, asumiendo que este tejido contiene receptores GABA. Nosotros analizamos la hipótesis de que la pulpa dental contiene receptores funcionales GABAB por medio de un ensayo de unión GTP Y35S. Este es un ensayo funcional, ya que GTPY35S se va a unir a la membrana celular solamente cuando la activación de receptores metabotrópicos ha permitido la unión y activación de las proteínas G-alfa via liberación de GPD y unión con GTPY35S. El Beclofen, un antagonista GABAB, produjo la unión de GTPY 35S tanto en pulpas humanas como bovinas.Esto fue mediado por el receptor GABAB porque fue bloqueado por el anatagonista selectivo phaclofen en ambos tejidos. La presencia de GABA y su receptor GABAB, sugiere que este sistema puede ser relevante en la producción o el manejo del dolor de origen endodóntico.

La técnica de la sutura de cierre continuo.

The continuous locking suture tecnique.

Kleier DJ.

Journal of Endodontics 2001; 27 (10): 624-6.

Se describe la técnica de la sutura de cierre continuo para ser utilizada en cirugía endodóntica. La técnica constituye un procedimiento efectivo para el cierre de colgajos de tipo Ochsenbein-Luebke. Se describe la importancia del rol de los asistentes. Asimismo, se discuten las ventajas y desventajas de la técnica.

Comparación de preparaciones en conductos mesiales de molares, utilizando dos instrumentos impulsados por motor y la técnica de las fuerzas balanceadas.

A comparison of mesial molar root canal preparations using two engine-driven instruments and the balanced-force technique.

Imura N, Kato AS, Novo NF, Hata GI, Uemura M, Toda T.

Journal of Endodontics 2001; 27 (10): 627-31.

El propósito de este estudio fue comparar el efecto de dos sistemas de instrumentos de níquel titanio impulsados por motor con limas manuales durante la preparación final de conductos ligeramente o moderadamente curvos. Se dividieron en tres grupos, las raíces mesiales de un total de 72 molares humanos extraídos. Los grupos fueron: ProFile taper .04, Sistema rotatorio Pow-R, y una técnica de limado con limas manuales Flex-R. Las raíces se montaron y seccionaron horizontalmente en dos diferentes niveles horizontales utilizando para ello una modificación de la técnica de Bramante. Se obtuvieron imágenes de las secciones pre y post instrumentación, se registraron y se analizaron por medio de una computadora. Los resultados mostraron que en el tercio medio, en casi todos los grupos, hubo tendencia a cortar más hacia el lado mesial con solo una excepción: Pow-R cortó más hacia el lado distal (zona de peligro) (p< 0.03) y ProFile(0.001) transportó hacia mesial (zona de peligro) cuando la curvatura se incrementaba. Cuando se compararon las tres técnicas analizando cada lado y considerando los dos tipos de curvatura, en el tercio medio en los conductos moderadamente curvos Flex-R cortó estadisticamente más que Pow-R hacia el lado lingual. Las otras comparaciones mostraron que no hubo diferencias estadisticamente significativas. Cuando se compararon las técnicas en relación con el grado de curvatura, en el tercio apical, ProFile cortó estadisticamente más hacia el lado mesial en los conductos moderadamente curvos que en los ligeramente curvos. Las otras comparaciones no mostraron diferencias estadisticamente significativas. El tiempo de preparación de los conductos fue más corto, en unas pocas instancias, cuando se utilizó instrumentación manual (p< .05).

Remoción de pernos fracturados por medio de la vibración ultrasónica: Un estudio in vivo.

Removal of fractured posts using ultrasonic vibration: An in vivo study.

Smith BJ.

Journal of Endodontics 2001; 27 (10): 632-4.

El propósito de este estudio fue determinar la efectividad de la vibración ultrasónica para remover pernos fracturados de dientes que se encuentran bajo condiciones clínicas reales. Luego de crear un pequeño espacio alrededor de los fragmentos, se aplicó sobre un lado de los mismos una vibración ultrasónica en 30 pacientes (16 masculinos y 14 femeninos con un promedio de edad de 51 años, SD 13.13). Se utilizó un aparato ultrasónico piezoeléctrico para aplicar la vibración durante dos períodos de 15 segundos y luego períodos de 30 segundos hasta que el fragmento del perno se soltaba y podía ser retirado. Hubo una correlación significativa (r=0.52, p=0.003) entre la longitud del fragmento cementado (longitud promedio 3.8 mm, SD 1.39) y el tiempo de aplicación de la vibración ultrasónica (tiempo promedio 2.05 minutos, SD 1.62), pero la correlación entre el diámetro del perno y el tiempo de aplicación ultrasónica no alcanzó a tener una significación estadistica (r= 0.35, p= 0.059).  El tiempo ultrasónico promedio fue de ~25% del que se encontró en estudios preliminares de remoción de pernos de dientes extraídos, probablemente a causa de una cementación no totalmente óptima de los pernos en la situación clínica real.

Prevención mediante medicaciones intracontucto, del ingreso de una bacteria de virulencia conocida en el sistema de conductos radiculares.

Prevention of the ingress of a known virulent bacterium into the root canal system by intracanal medications.

Roach RP, Hatton JF, Guillespie MJ.

Journal of Endodontics 2001; 27 (11): 657-60.

La contaminación del sistema de conductos radiculares por medio de bacterias persistentes y entéricas vía filtración a través de las restauraciones temporarias ha sido muy bien documentada. Este estudio in vitro evalúa la capacidad de las medicaciones entre sesiones para prevenir la contaminación del conducto por medio del Enterococcus faecalis. Se contaminaron diariamente con un caldo de cultivo aeróbico estandarizado conteniendo E.faecalis los conductos radiculares de dientes fijados en un sistema cerrado, sin sellado coronario y que contenían medicaciones intraconducto. Se evaluaron cuatro medicaciones (n=15): Grupo A, pasta de hidróxido de calcio/metil celulosa; Grupo B, Pasta de paraclorofenol alcanforado/hidróxido de calcio; Grupo C, gel de clorexidina al 1%/metilcelulosa; y Grupo D, conos de gutapercha que contienen hidróxido de calcio. El promedio en el número de días necesarios para que se produzca la contaminación (indicado por la turbidez en el sistema cerrado) fu el siguiente: Grupo A, 37; Grupo B, 46; Grupo C, 16; Grupo D, 5; y el control positivo (sin medicación), 3. ANOVA conjuntamente con el test post hoc de Scheffé (p= 0.05) detectó diferencias significativas en cuanto a efectividad, siendo A y B superiores a C y D, y C superior a D.

Análisis de endogramas desarrollados durante obturaciones realizadas en dientes extraídos utilizando el System B.

Analysis of the endogrammes developed during obturations on extracted teeth using System B.

Blum J-Y, Cathala C, Machtou P, Micallef J-P.

Journal of Endodontics 2001; 27 (11): 661-5.

La capacidad de de una técnica de obturación para obturar tridimensionalmente el sistema de conductos radiculares depende en parte del tiempo e intensidad de las fuerzas aplicadas. El objetivo de este estudio fue utilizar el endógrafo para analizar las fuerzas y los efectos de cuña desarrollados en el conducto utilizando una nueva técnica de obturación: System B. Este sistema utiliza un atacador caliente que calienta y empuja simultáneamente la gutapercha. El atacador se usa para ablandar y mover la gutapercha hacia apical durante la etapa de empaquetamiento hacia el ápice (down pack). Sin embargo, se usaron dos diferentes métodos para retirar el atacador de la gutapercha ya compactada. Uno, utilizó el método de mantener caliente el atacador y el otro, permitió retirar el atacador en frío. Cinco endodoncistas realizaron 50 obturaciones en dientes extraídos cuyos conductos fueron previamente preparados y 50 obturaciones produciendo el efecto cuña utilizando para ello el sostén especial del Endógrafo. La práctica de estas obturaciones fueron asignadas a los endodoncistas siguiendo un sistema al azar. Para cada obturación, se seleccionó el atacador más grande posible en relación al tamaño del conducto. Para la obturación del sostén especial se utilizó la misma punta. Los endogramas mostraron las secuencias de las fuerzas aplicadas y las  del efecto cuña.  Los valores promedio para las fuerzas verticales y horizontales y el efecto cuña fueron, respectivamente, 16, SD 2N, 5, SD 1N y 9, SD 1N. Estos resultados sugieren que el System B es una de las mejores técnicas en cuanto al desarrollo de fuerzas verticales (valores bajos) y el efecto cuña resultante (valores altos) en relación a la plasticidad de la gutapercha. Los endogramas proveen una nueva posibilidad para el análisis de las técnicas de obturación y un medio para demostrar la manipulación correcta y óptima del atacador del System B.

Un estudio inmunohistoquímico del Osteoprotegerin en la pulpa dental humana.

An immunohistochemical study of Osteoprotegerin in the human dental pulp.

Kuntz KA, Brown CE, Legan JJ, Kafrawy AH.

Journal of Endodontics 2001; 27 (11): 666-9.

Este estudio investiga la expresión de osteoprotegerin (OPG) en pulpas sanas e inflamadas. Se utilizaron secciones de 7 um de espesor pertenecientes a 47 dientes libres de caries o afectados por caries extensas. Las secciones se colorearon con hematoxilina y eosina y otras secciones del mismo espécimen fueron sometidas a un procedimiento inmunohistoquímico complejo de avidin-biotín peroxidasa para la detección de OPG. El estudio se centró en la pulpa coronaria la que fue dividida en dos regiones: periférica y central. Los especímenes de pulpas sanas e inflamadas en la región periférica mostraron alta inmunoreaccion de OPG en la capa odontoblástica. Cuando en la región central no hubo inflamación , la inmunoreacción fue ligera. Los fibroblastos y las células endoteliales revelaron inmunoreacción de entre ninguna a intensa. Cuando la inflamación estuvo presente en la región central de la pulpa, las células inflamatorias crónicas mostraron una actividad inmunoreactiva intensa.

Comparación del sellado apical y la extrusión entre Thermafil y la técnica de condensación lateral.

A comparison of apical seal and extrusion between Thermafil and lateral condensation techniques.

Abarca AM, Bustos A, Navia M.

Se instrumentaron por medio de ProFile .04 y técnica crown-down cuarenta conductos curvos pertenecientes a las raíces mesiales de dientes humanos extraídos. Los dientes se dividieron en dos grupos. El grupo experimental se obturó por medio de la técnica Thermafil y el grupo control se obturó utilizando la técnica de condensación lateral. En ambos grupos se utilizó TopSeal como sellador. Se registró la extrusión apical. Dos molares fueron utilizados como control. Todos los especímenes se almacenaron en un medio de 100% de humedad durante 1 semana, se recubrieron con esmalte para uñas, excepto los dos milímetros apicales, y se suspendieron en tinta china durante 48 horas. Los molares fueron descalcificados, se transparentaron y se midió la penetración linear del colorante.  Las diferencias entre las dos técnicas en cuanto a la penetración linear y la extrusión apical no fueron estadísticamente significativas (test U de Mann-Whitney).

Capacidad de tres materiales de obturación retrógrada para impedir la filtración bacteriana.

Ability of three root-end filling materials to prevent bacterial leakage.

Siqueira JF, Rocas IN, Abad EC, Castro AJR, Gahyva SM, Favieri A.

Journal of Endodontics 2001; 27 (11): 673-5.

Este estudio  evalúa la capacidad de tres materiales – un sellador endodóntico resinoso (Sealer 26) preparado en una consistencia espesa, un cemento a base de óxido de cinc y eugenol reforzado (IRM), y un cemento de ionómero vítreo (FUJI IX) – para impedir la penetración bacteriana. Dientes obturados en forma retrógrada, se montaron en un aparato y luego sumergidos en saliva humana. Se determinó el número de días requerido para que las bacterias de la saliva penetren a través de los materiales obturadores. La evaluación se llevó a cabo durante 60 días. La penetración bacteriana fue observada en todos los dientes del grupo Fuji IX y en el 95% (19 de 20 especímenes) de los dientes pertenecientes al Grupo IRM. El 65% (13 de 20 especímenes) del Grupo Sealer 26, revelaron penetración. No hubo diferencia entre Fuji IX e IRM (p> 0.05). Sin embargo, el Sealer 26 fue significativamente más efectivo para impedir la penetración bacteriana cuando se lo comparó con los otros materiales analizados (p<0.05).

Efectos neurotóxicos de los adhesivos dentinarios de quinta generación sobre el nervio ciático de rata.

Neurotoxic effects of fifth-generation dentin adhesives on rat sciatic nerve.

Onur MA, Cehreli ZC, Tasman F, Gumrukcuoglu A.

Journal of Endodontics 2001; 27 (11): 676-8.

Este estudio evalúa el efecto de los adhesivos dentinarios de quinta generación Single Bond (SB), Exite (EX), Prime & Bond (PB) y Optibond Solo (OS) sobre la conducción nerviosa. Se aislaron los nervios ciáticos de ratas y se ubicaron entre dos electrodos de succión en un baño que contenía una solución de triodo. Los agentes adhesivos fueron colocados en contacto con los nervios y se registraron los compuestos activos potenciales evocados (cAPs) antes y después del contacto con los materiales. SB, EX y PB produjeron inhibición total de cAPs. PB fue el más rápido (73 SD 5.8 minutos). Todos los cAPs menos uno en el grupo PB fueron inhibidos en forma irreversible en los grupos SB, EX y PB. De la misma manera que OS, la reducción en cAP no fue del 50% luego de un tiempo de aplicación de 200 minutos. La recolección de cAPs en este grupo fue registrada en un tiempo promedio de 35 minutos.

Regulación de la producción de la matriz de metaloproteinasa-2 por medio de citoquinas y agentes farmacológicos en cultivos de células pulpares humanas.

Regulation of matrix metalloproteinase-2 production by cytokines and pharmacological agents in human pulp cell cultures.

Chang YC, Yang SF, Hsieh YS.

Journal of Endodontics 2001; 27 (11): 679-82.

Los tipos IV de matriz de metaloproteinasas (MMPs) son miembros de la familia de MMPs y se cree que juegan un rol importante en la degradación de componentes extracelulares. Las células pulpares humanas pueden segregar y producir esas enzimas. La evidencia reciente, ha demostrado que MMPs puede jugar un rol en la inflamación pulpar. Hasta el momento se conoce poco en relación a la regulación de MMPs en cultivos de células pulpares humanas. El propósito de este estudio fue determinar los efectos de las citoquinas (interleucina-1 y factor-beta de crecimiento (TGF-beta), inhibidor de la síntesis proteica cicloeximida (CD) e inhibidores de la proteína kinasa C (H7 y Go6976) sobre la secreción y producción de MMPs por medio de cultivos de células pulpares humanas, utilizando para ello zimografía gelatinosa. La gelatinasa principal segregada por las células pulpares humanas migra a 72 kDa y representan MMP-2. Se observaron también bandas gelatinolíticas menores en las regiones 92 kDa que corresponden a MMP-9. Luego de un período de cultivo de 8 días, se observó que TGF-beta, CD, H7 y Go6976 deprimían la producción de MMP-2. La producción decrece en el orden de CD > H7 > TGF-beta Go6976. Se encontró que IL-1 eleva la producción de MMP-2. Las células pulpares humanas tratadas tanto con citoquinas o agentes farmacológicos no tienen efecto sobre el patrón de MMP-9 producido o secretado tanto en extractos celulares como en fracciones de medio condicionado. Estas observaciones sugieren que las citoquinas y los agentes farmacológicos pueden regular el MMP-2 producido por las células pulpares humanas. Las citoquinas inflamatorias estimulan la producción de niveles elevados de MMP-2 y el MMP-2 puede jugar un rol en la inflamación pulpar. Además, los agentes que toman como blanco la síntesis de proteínas o el patrón de proteína kinasa C en las células pulpares humanas inhiben la producción de MMP-2 y esa inhibición puede contribuir en la patogénesis de la inflamación pulpar.

El uso del microscopio operativo mejora el trabajo a realizar en los segundos conductos mesiovestibulares en molares superiores.

Operating microscope improves negotiation of second mesiobuccal canals in maxillary molars.

Gordysus MO, Gordysus M, Friedman S.

Journal of Endodontics 2001; 27 (11): 683-6.

Este estudio in vitro investiga la prevalencia, localización y patrón de trabajo del segundo conducto mesiovestibular (MB-2) en 45 primeros y segundos molares superiores, utilizando el microscopio operativo (OM). Inicialmente, se intentó  localizar y trabajar en MB-2 sin la ayuda del microscopio. Los dientes en los que MB-2 no pudo localizarse o en los que no se pudo trabajar fueron posteriormente explorados con OM. Los dientes en los que MB-2 no pudo localizarse o trabajarse aún con la ayuda de OM, se seccionaron horizontalmente y se inspeccionaron en un microscopio. Se realizaron mediciones morfométricas para mapificar la localización de MB-2. Sin aumento, se localizó un aparente orificio de MB-2 en 42 dientes y el conducto se pudo trabajar en 31 (69%). Con OM, se localizó el orificio de un aparente MB-2 y se pudo trabajar en 5 conductos previamente identificados (total 80%). Las secciones transversales de las raíces confirmaron la ausencia de MB-2 en todos los 9 dientes en que no pudo trabajarse. La localización de MB-2 varía al azar. En conclusión, MB-2 pudo trabajarse en el 80% de los molares superiores, a pesar de que el orificio es aparente en el 96% de los dientes. La capacidad de trabajar en los MB-2 se ve facilitada por el uso de OM.

Efecto del escenario y experiencia en la interpretación de bandas ilusorias.
Effect of scenario and experience on interpretation of mach bands.

Nielsen CJ.

Journal of Endodontics 2001; 27 (11): 687-91.

La creación de la ilusión radiográfica conocida como bandas mach en la intersección de dos imágenes de diferente radiopacidad puede en ciertas ocasiones interpretarse erróneamente como una patología. Luego de rever situaciones en donde una mala interpretación puede ocurrir, se le solicitó a 33 estudiantes de odontología de cuarto año y 40 dentistas que interpretaran la misma radiografía de un incisivo central superior situado en dos diferentes escenarios hipotéticos: Primero, en el caso de un paciente que requiere un blanqueamiento vital, y segundo en un paciente que había recibido un traumatismo reciente en su boca. Los resultados revelaron que los estudiantes fueron más susceptibles que los dentistas a interpretar erróneamente como una fractura horizontal (una banda ilusoria) lo que se conoce normalmente como la unión de la cresta alveolar ósea y la raíz. Mas adelante, cuando se presentó el caso como el escenario de un traumatismo, tanto los estudiantes como los dentistas fueron más proclives a interpretar erróneamente lo que veían como una línea de fractura.

Comparación de una técnica de obturación con gutapercha caliente y la técnica de condensación lateral.

Comparison of a warm gutta-percha obturatión technique and lateral condensation.

Clinton K, Himel VT.

Journal of Endodontics 2001; 27 (11) 692-5.

Este estudio fue diseñado para comparar la técnica de obturación con gutapercha caliente, Thermafil Plus (Tulsa Dental, Tulsa OK) con la técnica de condensación lateral en cuanto a la capacidad de adaptar la gutapercha a las paredes del sistema de conductos radiculares. A un incisivo superior extraído, seccionado y montado se le crearon irregularidades en el conducto y fue subsecuentemente sometido a múltiples obturaciones por medio de ambas técnicas. Por medio de un criterio estandarizado, se evaluaron la longitud de la obturación, réplica hasta la longitud de trabajo, número de depresiones artificiales replicadas, calidad de las réplicas, número de espacios vacíos y apariencia general de la obturación. Los datos registrados consistieron en un ANOVA del mismo tipo de defectos entre los dos grupos seguidos por el test post hoc de Schefeé. Se observó una diferencia significativa entre los grupos y en cada categoría de evaluación. La gutapercha del sistema Thermafil es mejor para fluir en los espacios laterales, presenta menor cantidad de espacios vacíos y produce mejores réplicas de la superficie de las raíces. Sin embargo, también se extruye más a través del foramen apical que la gutapercha perteneciente al grupo de condensación lateral.

Evaluación in vitro de la actividad antimicrobiana de un irrigante a base de aceite de castor.

In vitro evaluation of the antimicrobial activity of a castor oil-based irrigant.

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

Journal of Endodontics 2001; 27 (12): 717-9.

Se evaluó la actividad antimicrobiana de soluciones irrigantes – Endoquil (detergente a base de aceite de castor) solución de gluconato de clorexidina al 2% y solución de NaOCl al 5% - frente a cocos gram positivos (Micrococcus luteus, Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Staphylococcus epidermis, Streptococcus mutans y Streptococcus sobrinus), cilindros gram negativos (Escherichia coli y Pseudomonas auereginosa) y Candida albicans. La actividad se evaluó por medio de la técnica de dos capas de difusión en agar. La capa base se obtuvo por medio de 10.0 ml de medio de Muller Hinton o 10.0 ml de infusión agar cerebro corazón en una cápsula de Petri. Luego de la solidificación se agregó 5.0 ml de una capa de sedimento del medio de Muller Hinton o de infusión agar cerebro corazón conteniendo el inóculo (106/ml). Se ubicaron en puntos equidistantes, discos de papel absorbente (diámetro=6.0 mm) inmersos en las soluciones. Las cápsulas se mantuvieron a temperatura ambiente durante 2 horas para permitir la pre difusión de las soluciones y se incubaron luego a 37ºC durante 24 horas. El sistema de jarro vela fue utilizado para las cápsulas que contenían la infusión agar cerebro corazón. Todos los ensayos fueron realizados en duplicado. Luego de la incubación, el medio fue optimizado con 0.05 g% de gel de clorato de tripennyltetrazolium y se midieron los halos de inhibición. Todas las cadenas bacterianas fueron inhibidas por la solución de gluconato de clorexidina al 2%. El Endoquil fue  efectivo contra los microorganismos Gram positivos y la solución de NaOCl al 5% fue efectiva solamente frente al S. Aureus.

Dos métodos para evaluar la acción antimicrobiana de la pasta de hidróxido de calcio.

Two methods to evaluate the antimicrobial action of calcium hydroxide paste.

Estrela C, Estrela CRA, Bamman LL, Pecora JD.

Journal of Endodontics 2001; 27 (12): 720-3.

El objetivo de este estudio fue analizar dos métodos para determinar la efectividad antimicrobiana de (i) Hidróxido de calcio+ suero fisiológico, (ii) hidróxido ce calcio+ polietilenglicol,  (iii) hidróxido de calcio+ paramonoclorofenol alcanforado. Se utilizaron cuatro microorganismos (Staphilococcus aureus (ATCC 6538), Enterococcus faecalis (ATCC 29212), Pseudomonas aeruginosa (ATCC 27853) y Bacillus subtilis (ATCC 6633), Candida albicans (ICB/USP-562)) y una mezcla de esos microorganismos. Las cepas se inocularon en infusión cerebro corazón (BHI) y se incubaron a 37ºC durante 48 horas. Se utilizaron dos métodos para evaluar los efectos antimicrobianos: El ensayo de exposición directa y el ensayo de difusión en agar. Para el ensayo de exposición directa (DET) se contaminaron 288 conos de papel con las suspensiones microbianas standard y se expusieron a las medicaciones intraconducto durante 1, 24, 48 y 72 horas. Los conos se sumergieron en caldo Letheen, seguido por incubación a 37ºC durante 48 horas. Se obtuvo del caldo Letheen un inóculo de 0.1 ml y se transfirió a 7 ml de BHI bajo idénticas condiciones de incubación y se evaluó el desarrollo bacteriano. Las pastas revelaron actividad entre 1 y 72 horas dependiendo del tipo de microorganismo/mezcla analizado. Para el ensayo de difusión en agar con 20 ml de BHI agar, se inocularon 36 cápsulas de Petri con 0.1 ml de la mismas suspensión microbiana utilizada para DET realizándose extendidos sobre el medio. Se realizaron cinco cavidades en cada uno de dos cápsulas de agar (total=10) y se llenaron totalmente con una de las pastas de hidróxido de calcio. Las cápsulas se pre incubaron durante 1 hora a temperatura ambiente y luego se incubaron a 37ºC durante 24 a 48 horas. La zona de inhibición alrededor de cada anillo fue registrada en milímetros y los resultados fueron analizados mediante ANOVA t test de Tukey (alfa=0.05). Todas las medicaciones intraconducto produjeron zonas de inhibición (rango 5.0 – 10.0 mm). Los datos obtenidos mostraron que DET y el ensayo de difusión en agar son útiles para establecer el espectro antimicrobiano del hidróxido de calcio de manera tal de mejorar los protocolos de control de la infección. El método de exposición directa es independiente de otras variables y es un procedimiento de laboratorio muy práctico. Luego de 48 horas se observó un efecto antimicrobiano completo sobre el indicador de microorganismos en ambos ensayos, independientemente del tipo del vehículo utilizado para la preparación de la pasta de hidróxido de calcio.

Efecto de la aplicación de fuerzas verticales repetidas sobre  micro filtración del IRM y obturaciones temporarias con base de sulfato de calcio.

Effect of repeated vertical loads on micro leakage of IRM and calcium sulfate-based temporary fillings.

Liberman R, Ben-Amar A. Frayberg E, Abramovitz I, Metzger Z.

Journal of Endodontics 2001; 27 (12): 724-9.

Las obturaciones temporarias son habitualmente utilizadas para sellar los accesos endodónticos entre sesiones. Se seleccionaron IRM y Cavidentin porque representan dos de los más utilizados grupos de materiales para obturación temporaria. El primero es un óxido de cinc-eugenol reforzado que se prepara en el momento clínico mientras que el segundo es un material que ya viene preparado y está listo para usar cuando se lo necesita, está basado en una formulación de sulfato de calcio y ha ganando popularidad debido a la facilidad de su aplicación. Se estudió el sellado de los materiales mencionados por medio de un ensayo cuantitativo  y el uso de un marcador radiactivo. Cuando se compararon como materiales temporarios pasivos, los dos proveen la misma calidad de sellado. Sin embargo, cuando fueron sometidos a fuerzas “oclusales” cíclicas de 4 kg, el IRM fue claramente superior que el material a base de sulfato de calcio. Mientras que IRM mantuvo un sellado razonable, el material a base de sulfato de calcio sufrió deterioro y pérdida de su capacidad de sellado. Estos resultados sugieren que a pesar de que los materiales a base de sulfato de calcio pueden ser útiles cuando no se encuentran sometidos a fuerzas oclusales, es preferible utilizar IRM siempre que la obturación se encuentre sometida a fuerzas oclusales. Más aún, se ha demostrado que someter a los materiales a un ensayo de micro filtración sin tomar en cuenta las fuerzas producidas durante la masticación, resulta ser un procedimiento de valor limitado.

Actividad antibacteriana de los sistemas adhesivos de quinta generación.

Antibacterial activity of fifth-generation dentin bonding systems.

Atac AS, Çehreli ZC, Sener B.

Journal of Endodontics 2001; 27 (12): 730-3.

El viejo concepto de que la pulpa no se infecta hasta que no se produzca una verdadera exposición por caries ha sido muy discutido. Se evaluó el efecto antibacteriano de los sistemas adhesivos Single Bond, Prime & Bond NT, y Excite por medio de Streptococcus mutans ATCC 25175, Streptococcus intermedius, Lactobacillus acidophilus, Prevotella oris, Prevotella vivía, Prevotella denticola, Porphyromonas gingivalis, Porphyromonas endodontalis y Clostridium ramosum por medio del método de difusión a través de discos. Como control positivo, se utilizó una solución de Clorexidina al 0.2%. Luego de la incubación se midieron las zonas de inhibición. Prime & Bond mostró inhibición para todas las cepas. Lactobacillus acidophylus y Streptococcus mutans fueron remarcablemente resistentes al Single Bond, mientras que Excite no produjo efectos inhibitorios sobre Porphyromonas endodontalis aunque el adhesivo si, produjo el máximo halo de inhibición para Streptococcus mutans (15 ± 1 mm), demostrando un efecto antibacteriano cercano al Clorexidine. La variedad de resultados obtenidos en este estudio sugiere que las propiedades antibacterianas de los adhesivos dentinarios habitualmente usados pueden depender de los componentes originalmente incorporados en la fórmula con el objeto de mejorar su capacidad de adhesión.

Efectos de la incorporación de factores de crecimiento al hidróxido de calcio sobre la reparación de perforaciones periapicales en perros.

Effect on the healing of periapical perforations in dogs of the addition of growth factors to calcium hydroxide.

Kim M, Kim B, Yoon S.

Journal of Endodontics 2001; 27 (12): 734-7.

El propósito de este estudio fue investigar el efecto producido por la incorporación de factor-BB de crecimiento derivado de plaquetas y factor-I de crecimiento parecido a la insulina al hidróxido de calcio, sobre la reparación de perforaciones apicales en perros. Se utilizaron 51 premolares de cuatro perros beagle. Luego del desarrollo de lesiones periapicales, se perforaron artificialmente los ápices. Los dientes se dividieron en tres grupos: grupo 1, la perforación apical no fue sellada; grupo 2, las perforaciones se obturaron con hidróxido de calcio; y grupo 3, la perforación fue sellada con hidróxido de calcio+factores de crecimiento. Todos los conductos se obturaron mediante la condensación técnica de lateral. Los animales se sacrificaron a las 12 semanas  postoperatorias y las secciones histológicas se colorearon con hematoxilina-eosina y con inmuno coloración para la detección de osteonectina. La magnitud de la inflamación se evaluó histomorfométricamente. ANOVA demostró que los tres grupos fueron significativamente diferentes entre sí. En el grupo 3 no hubo reacción inflamatoria del tejido periapical y el tejido conectivo adyacente al nuevo tejido duro neoformado fue inmunológicamente coloreado en forma intensa demostrando la presencia de osteonectina. La mayoría de las secciones del grupo 1 no revelaron reparación apical. En el grupo 2, hubo reparación moderada. En conclusión: La combinación del factor de crecimiento-BB derivado de plaquetas y el factor-I semejante al factor de la insulina incorporados al hidróxido de calcio mejora el proceso de reparación de perforaciones apicales en perros.

Solución de tetraciclina e HCl como irrigante endodóntico.

Tetracycline HCI solution as a root canal irrigant.

Haznedaroglu F, Ersev H.

Journal of Endodontics 2001; 27 (12): 738-40.

Se examinó y comparó por medio de microscopía electrónica de barrido el efecto sobre la remoción del barro dentinario de una solución de tetraciclina  hidroclorada, agua bi destilada, NaOCl 2,5% y ácido cítrico al 50% utilizados como irrigantes endodónticos en 20 dientes extraídos. Cinco dientes (como controles) fueron irrigados con agua bi destilada solo en el grupo 1. Todos los otros grupos fueron irrigados con NaOCl durante la instrumentación. El lavaje final fue con NaOCl en el grupo 2, ácido cítrico en el grupo 3 y tetraciclina hidroclorada al 1% en el grupo 4. Los resultados de la observación con el microscopio electrónico de barrido y el análisis estadístico revelaron que el agua bi destilada y el NaOCl no fueron efectivos para remover el barro dentinario, mientras que el ácido cítrico y la tetraciclina hidroclorada fueron significativamente más efectivos (p<0.001). No se detectaron diferencias significativas entre la tetraciclina hidroclorada y el ácido cítrico (p>0.05). Sin embargo, la tetraciclina hidroclorada desmineralizó en menor proporción la dentina peritubular.

Efectos citotóxicos del ácido cítrico al 10% y EDTA-T utilizados como irrigantes endodónticos: Un análisis in vitro.

Cytotoxic effects of 10% citric acid and EDTA-T used as root canal irrigants: An in vitro analysis.

Sceiza MFZ, Pinheiro Daniel RLD, Santos EM, Jaeger MMM.

Journal of Endodontics 2001; 27 (12): 741-3.

El EDTA-T y el ácido cítrico al 10% utilizados como irrigantes endodónticos permiten obtener túbulos dentinarios mucho más visibles que el NaOCl al 5% asociado al peróxido de hidrógeno al 3%. Sin embargo, esos agentes deberían ser biocompatibles con el tejido periodontal periapical. Nosotros analizamos la citotoxicidad del ácido cítrico al 10% y EDTA-T en cultivos de fibroblastos utilizando Trypan blue. Las soluciones fueron diluídas al 1%, 0.1% y 0.01% y aplicadas sobre cultivos celulares de NIH 3T3. Otro grupo de células desarrolladas sobre DMEM fresco fueron utilizadas como control. Luego de 0, 6 12, y 24 horas (considerado como ensayo de viabilidad a corto tiempo) y 1, 3, 5 y 7 días (ensayo de supervivencia a largo tiempo), las células fueron cuantificadas por medio de un hemocitómetro. En el ensayo de corto tiempo, la viabilidad celular fue de 85% al 99% para todos los grupos experimentales no registrándose diferencias significativas cuando se los comparó con los cultivos de control, excepto para el grupo tratado con EDTA-T al 1%, el cual provocó una reducción progresiva en la viabilidad celular. En el ensayo a largo plazo, todos los cultivos se incrementaron en número desde el día 1 hasta el final del período experimental, no demostrando inhibición en la proliferación celular, excepto para los cultivos tratados con EDTA-T al 1%, el cual impidió totalmente el desarrollo celular. Todas las diluciones del ácido cítrico al 10% fueron más biocompatibles que el EDTA-T. Los cultivos tratados con el ácido cítrico presentaron un alto porcentaje de células viables en el ensayo de tiempo corto y las células conservaron su capacidad de reproducirse.

Evaluación de la genotoxicidad de los selladores endodónticos a base de óxido de zinc-eugenol, hidróxido de calcio, y resina epóxica por medio del ensayo Comet.

Evaluation of the genotoxicity of zinc oxide eugenol-based, calcium hydroxide-based and epoxi resin-based root canal sealers by Comet assay.

Huang T-H, Lee H, Kao C-T.

Journal of Endodontics 2001; 27 (12): 744-8.

Hay tres tipos de selladores endodónticos comúnmente utilizados habitualmente en Endodoncia: Los formulados a base de óxido de zinc y eugenol, a base de hidróxido de calcio y a base de resina epóxica. En este trabajo se evaluó la genotoxicidad de los mismos sobre células de carcinoma oral por medio de un ensayo celular individual de gel electroforesis (ensayo Comet). La longitud total del comet y el diámetro del mecanismo de lectura fueron medidos utilizando un sistema de análisis de imagen. Los resultados fueron analizados mediante ANOVA para comparar los diferentes materiales. Los selladores a base de óxido de zinc y eugenol (Canals, Canals N, y TubliSeal) no siempre provocaron un incremento dependiente de la dosis, en cuanto a genotoxicidad. Los selladores a base de resina (TopSeal, AH26 y AHPlus) produjeron un incremento dosis dependiente en la genotoxicidad, pero ese efecto no fue observado en el caso del sellador a base de hidróxido de calcio (Sealapex). El mayor nivel de daño al DNA fue inducido por los selladores a base de resina. 

Producción de interleuquina – 8 y óxido nítrico en lesiones periapicales humanas.
Production of interleukin – 8 and nitric oxide in human periapical lesions.

Shimauchi H, Takayama S, Narikawa-Kiji, Shimabukuro, Okada H.

Journal of Endodontics  2001; 27 (12): 749-52.

La infección bacteriana de la pulpa y del sistema de conductos radiculares induce la concentración de células inmuno competentes en el periápice y estimula la respuesta de las células inflamatorias para producir una variedad de mediadores inflamatorios. Las citoquinas, los intermediarios oxigeno reactivos, y los intermediarios nitrógeno reactivos son frecuentemente detectados en las áreas de inflamación aguda. En este estudio, se midieron los niveles de interleuquina (IL)-8 y óxido nítrico (NO) en el exudado periapical (PE) perteneciente a lesiones periapicales humanas y se investigó la relación de esos mediadores con los síntomas clínicos de la periodontitis apical.  Se obtuvieron muestras de PE de conductos radiculares durante tratamientos endónticos de rutina. La concentración de IL-8 se midió por medio del ensayo inmuno absorbente vinculado a enzimas y el nivel de NO se midió como ensayo de concentración de nitrito/nitrato por medio de la reacción de Griess. Se encontraron niveles detectables de IL-8 y nitrito/nitrato en 24 y 19 de 27 muestras de PE respectivamente. A pesar que  la concentración de PE-IL-8 y nitrito/nitrato reveló un rango amplio, se encontró una correlación positiva significativa entre ambos mediadores. También se encontraron niveles significativamente altos de IL-8 en PE de lesiones que presentaron sintomatología dolorosa en el momento en que se tomaba la muestra. Sin embargo, no hubo relación entre los niveles de NO elevados y los síntomas clínicos. Estos resultados sugieren que la incremento de la regulación de IL-8 puede tener un rol crítico en el desarrollo de sintomatología en las enfermedades periapicales.

Efecto del hipoclorito de sodio y RC-Prep sobre la adhesión de cementos de resina a las superficies endodónticas.

Effects of sodium hypochlorite and RC-Prep on bond strenghts of resin cement to endodontic surfaces.

Morris MD, Lee KW, Agee KA, Bouillaguet S, Pashley DH.

Journal of Endodontics 2001; 27 (12): 753-7.

Existe la preocupación de que el uso de hipoclorito de sodio (NaOCl) y RC-Prep pueda disminuir la capacidad adhesiva de los cementos de resina. El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto del tratamiento con NaOCl al 5% y RC-Prep sobre la capacidad adhesiva del cemento de resina C&B Metabond. En el Grupo 1, se prepararon biomecánicamente raíces de control utilizando NaCl al 0.9% como irrigante; Grupo 2, raíces con NaOCl al 5%; Grupo 3, raíces con RC-Prep; Grupo 4, raíces con NaCl al 0.9% seguido por ácido ascórbico al 10%; Grupo 5, raíces con NaOCl al 5% seguido por ácido ascórbico al 10% (pH 4); Grupo 6, raíces con NaOCl al 5% seguido por sodio ascórbico neutro al 10% y Grupo 7, raíces con RC-Prep seguido por ácido ascórbico al 10%. Todas las raíces fueron luego obturadas con C&B Metabont, incubadas en agua durante 24 horas y finalmente seccionadas horizontalmente en seis secciones de 1 mm de espesor representando la dentina radicular del tercio cervical y medio.  Las secciones fueron recortadas y analizadas en cuanto a la resistencia a la tracción entre el material adhesivo y la dentina. Los resultados demostraron que tanto NaOCl al 5% y RC-Prep produjeron una reducción significativa (p<0.05) en la capacidad de adhesión entre resina y dentina. Esa reducción puede ser completamente revertida por medio de la aplicación tanto del 10% de ácido ascórbico o sodio ascórbico neutro al 10%.

Ensayo de flexión en tres puntos de postes de fibra.

Three-point bending test of fiber posts.

Mannocci F, Sherriff M, Watson TF.

Journal of Endodontics 2001; 27 (12): 758-61.

Se sometieron a un ensayo de flexión en tres puntos, cinco diferentes tipos de postes de fibra (Composi post radiopaco de carbón-fibra, Aestheti-plus cuarzo-fibra, Carbotech carbón-fibra, Light post fibra de vidrio y Snowpost fibra-sílice) luego de que estuvieran almacenados durante 1 año bajo tres diferentes condiciones: almacenamiento seco a temperatura ambiente, almacenamiento en agua a 37ºC y almacenamiento en diente de bovino previamente tratados endodónticamente y restaurados con resina compuesta. Los postes fueron observados  antes y durante el ensayo por medio de microscopía focal. Se encontraron más espacios vacíos dentro de la masa de Composipost radiopaco que en otros postes. Los postes de todos los grupos que fueron almacenados en agua demostraron una resistencia flexural más baja que los postes almacenados en seco. En todas las condiciones de almacenamiento, los postes Carbotech demostraron una resistencia flexural mayor que Composipost y Snowpost mientras que Aesthetic-plus revelaron mayor resistencia flexural que Snowpost. Los postes almacenados en dientes de bovino revelaron una resistencia flexural similar a los postes que fueron almacenados en seco. Se concluye que los postes de fibra no deberían estar en contacto con los fluidos orales y que durante el año de almacenamiento en diente de bovino, estuvieron suficientemente protegidos de ese contacto por medio de la obturación apical del conducto radicular y por la obturación coronaria con resina compuesta.

Comparación de la distorsión y separación utilizando limas rotatorias de níquel-titanio ProFile y Pow-R.
Comparison of distortion and separation utilizing ProFile and Pow-R nickel-titanium rotary files.

Tygesen YA, Steiman HR, Ciavarro C.

Journal of Endodontics 2001; 27 (12): 762-4.

El propósito de este estudio fue determinar si existe una diferencia en cuanto a la frecuencia de distorsión y separación entre las limas rotatorias de níquel-titanio (NiTi) ProFile Taper ISO 0.04 y Pow-R Taper ISP 0.04. Para este estudio se seleccionaron 60 conductos radiculares mesiales de 30 primeros molares inferiores humanos con el ángulo de curvatura de los conductos mesiovestibular y mesiolingual del mismo diente dentro de los 5 grados. El uso de ambos instrumentos fue asignado a conductos mesiovestibulares o mesiolinguales en el mismo diente. La instrumentación fue realizada de acuerdo a las instrucciones del fabricante, con técnica crown-down, utilizando fresas de Gates Glidden y limas rotatorias desde los tamaños #50 a # 20. Se usaron controles positivos y negativos. Tres evaluadores independientes, analizaron los signos de distorsión y separación sobre los instrumentos, por medio de gran aumento en un microscopio. Se evaluó un total de 420 limas, 210 de Pow- y 210 de ProFile. No hubo diferencia estadísticamente significativa en la frecuencia de distorsión o separación entre ambos instrumentos estudiados.

Actividad antimicrobiana de diferentes preparaciones de hidróxido de calcio en la dentina del conducto radicular.

Antimicrobial activity of several calcium hydroxide preparations in root canal dentin.

Behnen MJ, West LA, Liewehr FR, Buxton TB, McPherson JC.

Journal of Endodontics 2001; (12): 765-7.

El propósito de este estudio fue evaluar la actividad antimicrobiana de diferentes preparaciones de hidróxido de calcio (Ca(OH)2) en la dentina del conducto radicular infectada con Enterococcus faecalis. Se prepararon las raíces de incisivos de bovino extraídos, en forma de especimenes cilíndricos estandarizados de 5 mm de altura. El barro dentinario fue removido y los especimenes se incubaron durante 24 horas a 37ºC en un medio de cultivo bacteriológico que contenía 7.0 x 104 unidades formadoras de colonias por mililitro de E.faecalis. Los especimenes se montaron en orificios para cultivo de 4 mm de diámetro y el material a ensayar se aplicó de manera de obturar el espacio del conducto radicular. En cuanto al tipo de tratamiento, los grupos fueron: grupo 1, una mezcla gruesa de Ca(OH)2 USP (1.0 g/ml H2O); grupo 2: una mezcla delgada de Ca(OH)2 USP (0.1 g/ml H2O); grupo 3: Pasta Pulpdent TempCanalTM; grupo 4: H2O estéril (control positivo)y grupo 5: 25 especímenes de dentina en caldo infusión cerebro corazón no inoculado y estéril, el cual fue incluido como control negativo. El análisis microbiológico cuantitativo de la dentina en diferentes profundidades fue completado luego de 24 horas. Todos los grupos demostraron una reducción significativa (p<0.001) en cuanto al número de E.faecalis en todas las profundidades de dentina en comparación con el control. Los grupos 2 y 3 demostraron una mayor actividad antimicrobiana (73% - 86% de reducción) en todas las profundidades de dentina analizadas en comparación con el grupo 1 (13% - 26%) (p< 0.05). Estos resultados sugieren que  Ca(OH)2 puede reducir el número de E.faecalis en todas los niveles de profundidad en los túbulos dentinarios dentro de las 24 horas y que la preparación de Ca(OH)2 en capa fina puede ser más efectiva para eliminar E.faecalis de los túbulos dentinarios que las preparaciones en capa gruesa.

Retención de postes: Efecto de la secuencia utilizada para la preparación del espacio para el poste, tiempo de cementación y diferentes selladores.

Post retention: The effect of sequence of post space preparation, cementation time and different sealers.

Boone KJ, Murchinson DF, Schindler WG, Walker III WA.

Journal of Endodontics 2001; 27 (12): 768-71.

Muchos selladores endodónticos contienen ingredientes que han demostrado la capacidad de inhibir la polimerización de cementos a base de resinas. Esto puede ser importante cuando se cementan postes pre fabricados en la misma sesión en que se realizó la obturación del conducto radicular.  Este estudio evalúa los efectos de la cementación de postes con cementos a base de resina, inmediatamente o en tiempo retardado luego de la obturación utilizando Roth 801 Elite Grade o AH26 como selladores. También se analizó la contribución de la preparación mecánica del espacio para el poste como una variable crítica. Se dividieron al azar en ocho grupos experimentales, ciento veinte caninos extraídos. Las variables evaluadas fueron el orden de la preparación para el poste (antes y después de la obturación), el tipo de sellador utilizado y el tiempo utilizado para la cementación. Todos los dientes recibieron un Parapost XP #6 de acero inoxidable cementado con un cemento de a base de resina, Panavia 21. Cada grupo experimental fue sometido a ensayo de tracción para analizar la retención utilizando una máquina Instron de ensayo universal. Para ambos selladores, los pernos cementados en dientes donde el conducto fue obturado antes de la preparación del espacio para el poste y por lo tanto tiene la dentina removida contaminada con sellador a causa del procedimiento de preparación del espacio presentó valores retentivos significativamente mayores que aquellos obturados luego de la preparación del espacio para el poste, donde pudo haber permanecido  dentina contaminada. El tipo de sellador utilizado y el tiempo de cementación no presentaron efectos específicos sobre la retención. El logro de una superficie dentinaria limpia y “ventilada” durante la preparación mecánica del espacio para el poste parecería ser una variable crítica para la retención de postes cuando se utiliza un cemento a base de resina.

Fatiga cíclica de los instrumentos rotatorios de níquel titanio luego de su uso clínico con motores endodónticos de alto y bajo torque.

Cyclic fatigue of Nickel-Titanium rotary instruments after clinical use with low – and high – torque endodontic motors.

Gambarini G.

Journal of Endodontics 2001; 27 (12): 772-4.

Este estudio investiga la resistencia a la fatiga cíclica del uso de instrumentos rotatorios de níquel titanio operados clínicamente por un motor tradicional de alto torque y un nuevo motor eléctrico de bajo torque. Se utilizaron 50 instrumentos (ProFile, Maillefer, Ballaigues, Suiza) para cada uno de los siguientes tamaños: .06 – 25, .06 – 20, y .04 – 25. Se dividieron en tres grupos: A=10 instrumentos nuevos (control), B=20 instrumentos usados operados por un motor de alto torque, y C=20 instrumentos usados operados por un motor de bajo torque. Cada instrumento se utilizó en 10 casos clínicos (por lo menos seis molares). El ensayo de fatiga cíclica de los instrumentos nuevos y usados se realizó con un aparato que permitió a los instrumentos rotar libres dentro de un conducto artificial de acero inoxidable y a 350 rpm. Los datos se registraron y analizaron estadísticamente.  Los promedios (y SD) de la rotación hasta la rotura para los instrumentos .06 – 25, .06 – 20, y .04 – 25 fueron respectivamente: Grupo A 463 (85), 535 (101) y 613 (105); Grupo B: 229 (64), 343 (92), y 233 (84); y Grupo C 352 (77), 454 (89) y 466 (86). Los resultados mostraron que los instrumentos del  grupo A mostraron mayores valores de rotación hasta la rotura (dos – muestras test t, p<0.01) cuando se los comparó con los instrumentos del grupo B y C respectivamente. Se observó una resistencia a la fatiga cíclica significativamente mayor para el grupo C en todos los tamaños comparado con el grupo B (dos – muestras test t, p<0.01) mostrando que el uso de un motor con menor torque reduce la fatiga cíclica de instrumentos rotatorios de níquel titanio.

Efectos del gluconato de clorexidina utilizado como irrigante endodóntico sobre el sellado apical: Resultados de la evaluación en un periodo corto.

Effects of chlorexidine gluconate as an endodontic irrigant on the apical seal: Short-term results.

Marley JT, Ferguson DB, Hartwell GR.

Journal of Endodontics 2001; 27 (12): 775-8.

El propósito de este estudio fue determinar si la solución de gluconato de clorexidina al 0.12% utilizado como irrigante endodóntico puede afectar al sellado apical obtenido cuando se utilizaron tres cementos endodónticos diferentes. Se utilizaron cien dientes uniradiculares humanos extraídos los que se dividieron en 9 grupos experimentales de 10 dientes cada uno, un grupo positivo y uno negativo de 5 dientes cada uno. Las coronas dentarias fueron removidas a nivel del límite amelo-cementario, se accedió a los conductos radiculares, se instrumentaron hasta una lima #50 a nivel apical, se irrigaron con suero fisiológico estéril, con NaOCl al 5.25% o con solución de gluconato de clorexidina al 0.12% y finalmente secados con conos de papel. Se obturaron por medio de condensación lateral y 1 de los 3 selladores endodónticos: Roth 811, AH26 o Sealapex. Noventa y 180 días luego de la obturación se analizó la filtración apical por medio del método de filtración de fluido. Al utilizar ANOVA, los resultados no demostraron diferencias significativas en cuanto al sellado, relacionado al tipo de irrigante en ambos períodos de observación.

Medición de la longitud de las limas endodónticas: Imágenes digitales calibradas versus no calibradas.

Measurement of endodontic file lengths: Calibrated versus uncalibrated digital images.

Loushine RJ, Weller RN, Kimbrough WF, Potter BJ.

Journal of Endodontics 2001; 27 (12): 779-81.

Este estudio in vitro compara la exactitud en la medición de la longitud de limas endodónticas realizada por medio de imágenes digitales directas, calibradas y no calibradas. Se utilizaron limas de longitud y tamaño ISO conocidas en 10 dientes uniradiculares relativamente rectos pertenecientes a muestras de cadáveres. Las coronas de los dientes fueron talladas en forma plana y se aseguró un alambre ortodóncico de longitud conocida a la superficie coronaria. El alambre se colocó en forma mesio distal y perpendicular a la raíz y fue utilizado como punto de referencia para la medición de la longitud de las limas y como calibración de longitud de referencia. Se midió manualmente una lima #20 hasta una longitud que llegó al tercio apical de cada diente. Se insertó y se aseguró una imagen radiográfica. El instrumento fue nuevamente medido tres veces más a diferentes longitudes sobre el mismo diente y reinsertadas antes de obtener cada imagen. Luego, se obtuvieron 40 imágenes digitales por medio de una unidad  radiográfica GE y una radiografía dental Schick computada (CDR) mediante un sensor #2. Estas imágenes se ordenaron al azar y un investigador independiente y trabajando a ciego determinó la longitud de las limas utilizando mediciones calibradas y no calibradas sobre imágenes CDR con una línea recta y técnica de líneas múltiples. Las mediciones experimentales fueron comparadas entre sí y con las mediciones clínicas conocidas. ANOVA (two-way) indicó que hubo una diferencia estadísticamente significativa demostrando que las mediciones calibradas fueron más exactas  que las mediciones no calibradas (p=0.0001) y que no hubo diferencia significativa entre las técnicas que utilizan la línea recta y las que utilizan líneas múltiples (p=0.14).

Defectos en instrumentos rotatorios GT luego de su uso: Un estudio con microscopía electrónica de barrido.
Defects in GT rotary intruments after use: An SEM study.

Tripi TR, Bonaccorso A, Tripi V, Condorelli GG, Rapisarda E.

Journal of Endodontics 2001; 27 (12) 782-5.

El uso de instrumentos rotatorios de níquel titanio requiere de un recambio frecuente. Este estudio de laboratorio evaluó los defectos observados en intrumentos rotatorios GT antes y luego de su empleo. Los instrumentos se fijaron en agarraderas fabricadas especialmente y se fotografiaron en un microscopio electrónico de barrido con aumentos de X260 a X 12,000 en puntos pre determinados. Se utilizaron en 12 conductos radiculares, instrumentos de tamaño 20 con conicidad 1.0, 0.8 y 0.6  e instrumentos de tamaño 35 con conicidad 1.2.  Los instrumentos usados se limpiaron y luego se volvieron a observar en el SEM de la misma forma. Se registró la presencia de 11 tipos diferentes de alteraciones, tanto en las fotografías tomadas pre y post uso. No hubo fractura ni deformación plástica durante el ensayo. La presencia de restos, perforaciones y áreas de desgarro sufrieron cambios significativos. Se observaron imperfecciones en los instrumentos GT usados incrementándose en todos ellos, la presencia de restos, perforaciones, desgarros y hojas desafiladas. El comportamiento de GT rotatorios con uso parecería ser diferente, en comparación con lo observado en otros instrumentos.

Comparación in vitro de conos de gutapercha de conicidad .06 y .02 condensados lateralmente conjuntamente con un sellador.

Comparison of laterally condensed .06 and .02 tapered gutta-percha and sealer in vitro.

Bal AS, Hicks ML, Barnett F.

Journal of Endodontics 2001; 27 (12): 786-8.

El propósito de este estudio in vitro fue comparar la calidad de sellado en conductos preparados de una manera estandarizadas y obturados con conos de gutapercha maestros de conicidad .06 y .02 por medio de la condensación lateral. Se dividieron 44 dientes anteriores humanos de un solo conducto recto en dos grupos experimentales de 20 dientes cada uno y dos grupos control de 2 dientes c/u. Los dientes se instrumentaron con ProFile de níquel titanio rotatorios serie 29 de conicidad .06 hasta una lima apical de 0.46 mm. Los dientes del grupo 1 se obturaron con conos maestros de conicidad .02 y Roth 801 por medio de condensación lateral. En el grupo 2, la obturación fue similar pero se usaron conos de conicidad .06. Se registró en mm la profundidad de la penetración del espaciador. Los dientes de control positivo se instrumentaron pero no se obturaron. Los del control negativo se instrumentaron, obturaron y se sellaron externamente. Los dientes se ubicaron en un aparato que contenía un reservorio superior y otro inferior con caldo tripticasa de soja separados por el diente y que permitió medir la microfiltración coronaria. Se colocó en el reservorio superior un cultivo de 24 horas de Proteus vulgaris en 0.25 ml de caldo tripticasa de soja cada 7 días durante 70 días y se incubó a 37ºC. Para determinar si hubo diferencias en la penetración del espaciador entre grupos se utilizó el test de Student y para determinar si hubo diferencia en la filtración bacteriana se utilizó el test exacto de Fisher. Los controles positivos y negativos convalidaron el modelo experimental. Cuando se usó conos de conicidad .02, el espaciador penetró significativamente cerca de la longitud de trabajo que cuando se usó conos de conicidad .06 (p<0.05). La diferencia entre grupos en cuanto a número de muestras que demostraron penetración bacteriana completa no fue significativa (p>0.05)

Degradación de las propiedades de sellado de un material de obturación temporario a base de óxido de zinc y sulfato de calcio por medio de fibras de algodón incorporadas.

Degradation of the sealing properties of a zinc oxide-calcium sulphate-based temporary filling material by entrapped cotton fibers.

Newcomb BE, Clark SJ, Eleazer PD.

Journal of Endodontics 2001; 27 (12): 789-90.

Durante el tratamiento endodóntico se suele colocar algodón en la cámara pulpar antes de obturar con un material temporario. Este estudio evalúa el efecto de sellar con un material a base de óxido de zinc y sulfato de calcio cuando las fibras del algodón quedan incluidas en el material de obturación y llegan hasta la superficie externa. Se obturaron tubos de vidrio con un espesor de 3.5 mm del material temporario incorporando un manojo de fibras de algodón que pasaban desde la superficie interna a la externa de la obturación. Se comparó entre cuatro grupos el tiempo que le tomó al colorante (azul de metileno) para penetrar la obturación. El grupo 1 (gran cantidad de fibras) tiene 20 a 40 fibras. El grupo 2 (mediano) tiene 10 a 15 fibras, el grupo 3 (pequeño) tiene 3 a 5 fibras y el grupo 4 (control negativo) no tiene fibras de algodón. Todas las muestras con fibras filtraron dentro de los 12 minutos. Ninguno de los del grupo negativo filtró dentro de los 21 días de observación. Estos resultados demuestran que aún una pequeña cantidad de fibras de algodón atrapadas entre la pared del tubo y el material de obturación temporario, reducen dramáticamente la capacidad de sellado del mismo.

Evaluación epidemiológica de la evolución del tratamiento endodóntico conservador en una gran cohorte de pacientes odontológicos con cobertura social.

Epidemiological evaluation of the outcomes of nonsurgical root canal treatment in a large cohort of insured dental patients.

Lazarski MP, Walker WA, Flores CM, Schindler WG, Hargreaves KM.

Journal of Endodontics 2001; 27 (12): 791-6.

Se estudió retrospectivamente la evolución de tratamientos endodónticos conservadores utilizando una base de datos de una compañía de seguros sobre 110.766 tratamientos completados por endodoncistas y sus respectivos derivantes (odontólogos generales). Un subconjunto de 44.613 casos con un tiempo de evaluación a distancia mínimo de 2 años revelaron incidentes de extracción, retratamiento y cirugía periradicular equivalente al 5.56%, 2.47% y 1.41% respectivamente. La incidencia de extracciones se incrementa con la edad del paciente. Los dientes que no fueron restaurados luego del tratamiento endodóntico fueron significativamente más proclives para ser sometidos a extracción que aquellos que fueron restaurados. A pesar de que los endodoncistas trataron mayor proporción de molares (48% más; p<0.001) y una proporción pequeña de dientes anteriores (43% menos; p<0.001) que los dentistas de práctica general, ambos grupos de proveedores tienen índices comparables de situaciones adversas. Estos datos refuerzan la hipótesis de que la práctica del especialista provee un índice similar de éxito clínico comparado a los odontólogos de práctica general, aún cuando deben tratar casos significativamente más complicados. Por sobre todo, el 94.44% de los tratamientos permanecieron funcionalmente bien sobre un promedio de seguimiento de 3.5 años. Estos resultados constituyen una indicación importante de los beneficios del tratamiento endodóntico provisto por un sistema de salud integrado donde co-participan los endodoncistas y sus respectivos odontólogos generales derivantes.

Uso de la tomografía rotatoria para analizar los procesos de reabsorción interna.

Use of rotational tomography for assessing internal resorption.

Friedland B, Faiella RA, Buianchi J.

Journal of Endodontics 2001; 27 (12): 797-9.

Los autores describen el uso de la tomografía, una técnica relativamente simple y bien establecida, para determinar la extensión vestíbulo lingual o palatina de las lesiones reabsortivas internas. El procedimiento puede ser útil en determinados casos para determinar si el tratamiento endodóntico para tratar la reabsorción interna seguida por la restauración del diente tiene posibilidades de éxito.

