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Influencia de una base intermedia en el sellado de perforaciones del piso cameral

S. Ulfohn *, O. Gani.
Cétedra A de Endodoncia. Fac. de Odontologia. U. N. de Cérdoba. Argentina.

Nos propusimos como objetivo evaluar comparativamente la capacidad selladora inmediata
y a distancia de MTA, Cemento Pértland y amalgama de plata libre de zinc, previa
colocacién o no de una base intermedia de hidroxido de calcio, cuando son empleados
como obturacion de perforaciones del piso cameral. Se utilizaron 132 molares inferiores
recientemente extraidos, de los cuales 12 se destinaron para pruebas testigo y los restantes
para conformar doce subgrupos (I AL, | A2, 1 B1, 1 B2, Il AL, Il A2, Il B1, 11 B2, lll A1, 1l A2, IlI
Bl y lll B2) de 10 piezas cada uno. A todos los molares se les seccionaron las raices, y
luego de sellarlos por su parte externa mediante una doble capa aislante de cianoacrilato y
esmalte para ufias, se les realizé el acceso endodontico y una perforacion en el centro del
piso cameral para ser obturada de la siguiente manera: Grupos | A con MTA, Grupos | B con
MTA previa colocacién de una base intermedia de hidréxido de calcio, Grupos Il A con
Cemento Portland, Grupos Il B con Cemento Pértland previa colocacion de una base
intermedia de hidréxido de calcio, Grupos Il A con amalgama y Grupos Ill B con amalgama
previa colocacién de una base intermedia de hidréxido de calcio. Los Subgrupos | Al, | B1, Il
Al, Il B1, Il Al y lll B1 se destinaron para un estudio que llamamos inmediato (30 dias) y
los | A2, | B2. Il A2, 11 B2, Il A2 y Ill B2 para un estudio mediato (120 dias). Con el fin de
comprobar la capacidad selladora de los materiales citados, se emple6 un modelo
experimental que permite determinar la capacidad selladora que tienen dichas obturaciones
ante un in6culo bacteriano constituido por cepas de Proteus mirabilis y Streptococcus
salivarius. El analisis estadistico mostré que en el estudio inmediato, las diferencias fueron
significativas entre los Subgrupos | ALy Il Al (p=0.010)y | A1y Il Al (p=0.043), no asi entre
los Subgrupos Il Al y Il Al (p>0.05). Por el contrario, en el estudio mediato, a pesar de que
el MTA mantuvo su prevalencia, las diferencias carecieron de significacion (p>0.05) entre los
tres subgrupos. Por otra parte, no existieron diferencias estadisticamente significativas al
colocar o no la base intermedia de hidroxido de calcio, tanto en el estudio inmediato como
en el mediato (p>0.05).Se concluye que la base intermedia de hidréxido de calcio no influyd
en la capacidad de sellado de los materiales investigados y que el MTA demostrd poseer
mejor comportamiento en la obturacion de perforaciones del piso cameral que el Cemento
Pértland y la amalgama, sobre todo en la evaluacion inmediata, ya que en la mediata los
tres selladores mostraron cierta similitud en los resultados.
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Proyecto de Investigacion

Autores: Nora Bustos, Nancy Marchesi, Marcelo Moyano, Rodrigo Martinez, Adrian Labanti*,
Maria Ana Mufioz*.

Sociedad Mendocina de Endodoncia. Circulo Odontolégico de Mendoza. Capital. Mendoza.
Argentina

Protocolo de Investigacion. Resumen

Formulacion del problema

La obturacién tridimensional, permanente y compacta del conducto radicular
debidamente conformado y preparado, es el objetivo principal del tratamiento endodontico.
Esto evita la microfiltracion y el paso de microorganismos, facilitando el proceso de
cicatrizacion de los tejidos periapicales.

La necesidad de alcanzar estos objetivos en la practica diaria, nos conduce al andlisis
de nuevas técnicas.

Por tal motivo, en este trabajo se intentard comparar la Técnica de condensacién por
onda continua (System B) y la Técnica Hibrida, evaluando el grado de filtracion apical en
cada una de ellas.

Hipotesis
H.. La Técnica de condensacion por onda continua (System B) refiere menor filtracion

apical que la Técnica Hibrida.

H2. No existen diferencias significativas en cuanto a la filtracion apical observada en la
Técnica de condensacién por onda continua (System B) y la Técnica Hibrida.

Titulo posible

Filtracion apical: Técnica Hibrida vs. System B
Introduccién tedrica bibliografica

Objetivo del trabajo:

El objetivo del trabajo es comparar la obturacion del conducto radicular de premolares
inferiores, mediante la utilizacion de dos técnicas de obturacién y determinar cual de ellas
sufre menor filtracion apical.

Plan de trabajo

Se seleccionaran 45 premolares inferiores unirradiculares humanos con apice
completamente formado que seran instrumentados de forma manual hasta una lima apical
tipo K nimero 35. Los elementos dentarios seran divididos en forma aleatoria en dos grupos
(A'y B), de 20 dientes cada uno y un grupo control constituido por 5 dientes.

El grupo A sera obturado mediante la Técnica Hibrida, y el grupo B con System B.
Posteriormente, los elementos dentarios se pintardn con dos capas de esmalte de ufias,
dejando libre los dltimos 5 mm de raiz. Luego se expondran a un agente colorante (azul de
metileno al 2%), para evaluar la filtracion apical mediante cortes longitudinales de las piezas
en estudio.
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Liberacion de Calcio de un sellador endodéntico experimental a base de trioxido
mineral comparativamente con el MTA Angelus

Alejandro Leonhardt* Nicolas Ruben Paduli
Santa Fe (Capital)

Objetivo:

Evaluar en un medio acuoso, la liberacién de Calcio de un sellador endodéntico
experimental, a base de polvo del MTA Angelus mezclado con una resina polivinilica

comparativamente con el MTA Angelus.

Materiales y Método

5 discos del sellador endoddntico experimental, elaborados con polvo del MTA
Angelus (Angelus, Brasil), lote 1595, con una resina polivinilica de base acuosa compuesta
con alcoholes polivinilicos de distintas densidades (ERKOL S.A. Espafia) como vehiculo,
mezclados por un mismo operador, en vidrios esterilizados, a 20 grado de temperatura, en
50% humedad, fueron fabricados utilizando secciones esterilizadas de un cafio de PVC de

12 mm de diametro interno y 4 mm de espesor constituyendo el grupo A.

Otros 5 discos de MTA Angelus (Angelus, Brasil), lote 1595, fueron mezclados
segun indicacion del fabricante, en una relacion de 3:1 con agua destilada estéril, en las

mismas condiciones ambientales y por el mismo operador, conformando el grupo B.

Todas las muestras fueron manejadas asépticamente y suspendidas individualmente
en recipientes estériles conteniendo 35 cm cubicos de agua destilada desionizada (Lafaro
SA, Argentina) lote 6572, e incubadas a 37 grados centigrados durante 24 hs. Como control

negativo se utilizé dos anillos vacios sumergidos en agua destilada estéril.

Pasado ese lapso de tiempo el remanente liquido fue estudiado por espectometria de

absorcion atémica y generacién de hidruros para determinar la concentracion de Ca.

Resultados

Material Ensayado Liberacibn de calcio al

medio Gramos/litro

Sellador experimental, espécimen 1 0,77 g/l




Grupo A Sellador experimental, espécimen 2 0,68 g/l
Sellador experimental, espécimen 3 0,66 g/l
Sellador experimental, espécimen 4 0,74 g/l
Sellador experimental, espécimen 5 0,70 g/l
MTA Angelus, espécimen 1 0,58 g/l
MTA Angelus, espécimen 2 0,56 g/l

Elivjoo MTA Angelus, espécimen 3 0,60 g/l
MTA Angelus, espécimen 4 0,60 g/l
MTA Angelus, espécimen 5 0,62 g/l

Estadistica

Experimental Angelus

0,77 0,58

0,68 0,56

0,66 0,6

0,74 0,6

0,7 0,62

0,71 0,592

0,04472136 0,02280351

Prueba t para dos muestras suponiendo varianzas iguales

Experimental Angelus

Media 0,71 0,592
Varianza 0,002 0,00052
Observaciones 5 5
Varianza agrupada 0,00126

Diferencia hipotética de las medias 0

Grados de libertad 8

Estadistico t 5,25613776
P(T<=t) una cola 0,00038405

Valor critico de t (una cola) 1,85954832
P(T<=t) dos colas 0,00076809

Valor critico de t (dos colas) 2,30600563

La evaluacién de los resultados obtenidos con prueba de t mostré la
diferencia estadisticamente significativa entre ambos materiales (p<0.01)

Conclusion
A la luz de los resultados el sellador endodéntico experimental a base trioxido
mineral agregado presenté mayor liberacion de iones de calcio que MTA Angelus.
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Modificaciones de un sellador endododntico experimental de trioxido mineral agregado
en un medio oral simulado

Alejandro Leonhard / Nicolas Paduli

(Santa Fe — Argentina)

En el presente estudio se analizaron cambios estructurales y quimicos en la
masa del sellador endoddntico experimental a base de trioxido mineral agregado en

contacto con un medio tisular simulado.

Material y Método

6 discos de 20 mm. de diametro interno con 5 mm. de espesor del sellador
endoddntico experimental a base de trioxido mineral agregado (compuesto por polvo de un
cemento portland gris tratado en el CERIDE, composicion quimica cuadro 1) mezclados con
una resina polivinilica de base acuosa, elaborada con alcoholes polivinilicos de distintas
densidades (ERKOL S.A. Espafia), se fabricaron utilizando como molde, secciones

esterilizadas de un tubo de pvc.

Pasadas la 4 horas de la mezcla, una vez constatado su fraguado 4 de los 6
discos fueron sumergidos individualmente en recipientes estériles con 50 ml de liquido
tisular sintético estéril, con un pH 7.2 Los 2 discos restantes fueron utilizados como grupo
control mantenidos a 100 % de humedad en placas de petri esterilizadas.

Posteriormente los recipientes y las placas de petri con sus respectivos discos
fueron colocados en una estufa a 37° C durante 60 dias.

Pasado este lapso, las muestras fueron removidas de los recipientes y cada
disco de cada grupo fue seccionado en la linea media con un escoplo y martillo, para
analizar visualmente la estructura del material.

A fin de determinar posibles cambios quimicos en la masa del material,
porciones de las muestras de cada grupo se examinaron con un Microscopio Electrénico de
Barrido marca JEOL, modelo JSM-35C, equipado con sistema dispersivo en energia, marca

EDAX, que permite realizar analisis quimico elemental por rayos X.

Resultados

Macroscépicamente, en las muestras sumergidas en solucién tisular sintética,
se encontraron depoésitos de cristales color blanquecino, adheridas firmemente a la
superficie del material, resistente a la remocién, en todos los especimenes. En la masa
interna del material expuesta por la fractura, se evidenciaron dentro de los poros, depdsitos

también blanquecinos con similares caracteristicas a las encontradas en la superficie.



En los grupos controles no se evidenci6 precipitaciones adheridas a la masa del
material.
Al andlisis por Edax, de los depdsitos cristalinos en el grupo experimental y de

la superficie del material del grupo control, evidenciaron los siguientes resultados.

Muestra Si (silicio) P (fosforo) Ca (calcio) Bi (bismuto)
Disco 1 32 68

Disco 2 38 62

Disco 3 35 65

Disco 4 29 71

Control 1 20 54 26

Control 2 23 56 21

Conclusioén

A la luz de los resultados obtenidos, podemos afirmar que el sellador
endoddntico experimental a base de tridxido mineral agregado, materializ6 cambios en su
superficie interna y externa con precipitaciones de fosfato de calcio, demostrando un

intercambio osmaético con la solucién tisular sintética.
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Proyecto de investigacion

Nicolas Paduli — Alejandro Leonhardt
Santafe - Argentina

Problema
Determinar la validez o no, de un sellador experimental a base tribxido mineral
agregado con una resina polivinilica de base acuosa como vehiculo.

Hipotesis.

El trioxido mineral agregado es un material con excelentes propiedades
biolégicas demostrando una adecuada capacidad selladora. Segun Sarkar y col.'! el
principal ion liberado por el MTA en una solucion tisular sintética es el calcio. Porque
es moderadamente soluble, se combina con los iones fosfatos de la solucion guiando
a la precipitacion de hidroxiapatita. Esta reaccion es bien conocida en los procesos
biolégicos de calcificacion y favorecida por un ph de 7. Por la naturaleza porosa del
MTA, es concebible que esta precipitacion continde internamente dentro de los poros
y canaliculos del MTA'y asi guie a un cambio en la composicién quimica del mismo en
adyacencia a la solucion. Concluyen que el MTA no es un material inerte en un medio
oral simulado, sino bioactivo. Los autores referidos estiman que la capacidad de
sellado, biocompatibilidad y actividad dentinogénica se deben a las reacciones fisico
quimicas detalladas.

La utilizacion de una emulsién acuosa de alcoholes polivinilicos de diferentes
densidades en reemplazo del agua destilada estéril en la mezcla de MTA, le confirid
propiedades fisicas para ser utilizado como un sellador endodontico. Este sellador
deberia presentar adecuada adaptacion a las paredes dentinarias y cambios
estructurales en contacto con un medio tisular.

Objetivo

El objetivo de este estudio fue analizar al MEB, la adaptacion dentinaria y
al cono de gutapercha, y microestructura de un sellador endodéntico experimental a
base de trioxido mineral agregado en un medio tisular simulado.

Material y método

Las piezas dentarias utilizadas en la experiencia recibieron el siguiente
tratamiento

Se seleccionaron 10 dientes unirradiculares, caninos superiores e
inferiores y premolares inferiores recientemente extraidos y conservados en suero
fisiologico hasta su uso.

Se tomaron radiografias de cada diente con el fin de evaluar su anatomia
interna. Se elimind la corona de cada pieza dentaria y se realizaron las aperturas
correspondientes a cada caso con alta velocidad bajo refrigeracién acuosa.

Los accesos a los conductos radiculares se prepararon con fresas de
Gates Glidden (Maillefer, Suiza) N° 4, N° 3, N° 2y N° 1.

Para determinar la longitud de trabajo se utiliz6 una lima tipo K # 15
introduciéndola dentro del conducto hasta hacerse visible por el foramen apical, a esta
medida se le resté 1 mm.

Los conductos radiculares fueron instrumentados con limas tipo K
(Malillefer, Suiza) hasta el calibre 35, irrigando a cada cambio de instrumento con 2 cc.
de hipoclorito de sodio al 5%, manteniendo la permeabilidad apical con una lima tipo K
#15. Cada conducto se sec6 con un cono de papel absorbente.

Se utilizé la técnica de cono uUnico, empleando MTA Angelus mezclado
con la resina experimental polivinilica en una relacién de 3 a 1 partes respectivamente.



Las cavidades de acceso radicular de las 10 piezas dentarias se obturaron
con Provis (Favodent. Alemania) y fueron sumergidas en fluido tisular sintético (FTS)
a 37°C, simulando las condiciones in vivo, por un periodo de 30 dias.

Se obtuvieron radiografias postoperatorias de todos los especimenes, para
verificar la correcta homogeneidad de la obturacion.

Pasado este lapso se removieron los especimenes del fluido tisular
sintético. Con un disco de diamante, con refrigeracion, se hicieron ranuras en la cara
vestibular y lingual o palatina a nivel de la linea media, secciondndolas con escoplo y
martillo en forma longitudinal. Siete muestras se adhirieron con pintura de plata sobre
porta-muestras metalicos. Los preparados se recubrieron posteriormente con oro
depositado por sputtering empleando un evaporador marca VEECO, modelo VE-300
operado en atmésfera de Argdn. Otras siete muestras se adhirieron con cinta doble
faz de grafito sobre porta-muestras del mismo material y posteriormente se recubrio
con grafito mediante spray.

Los especimenes se examinaron con un Microscopio Electrénico de
Barrido marca JEOL, modelo JSM-35C, equipado con sistema dispersivo en energia,
marca EDAX, que permite realizar andlisis quimico elemental por rayos X detectando
s6lo aquellos elementos cuyo nimero atdmico esté comprendido entre 11 (sodio) y 92
(uranio) inclusive. Esta técnica, conocida como Microanalisis de Rayos X por Sonda de
Electrones (EPMA) permite detectar sélo aquellos elementos cuyo nimero atémico
esté comprendido entre 11 (sodio) y 92 (uranio) inclusive.

El analisis quimico elemental cualitativo se llevd a cabo tratando el
espectro de rayos X con el sofware del sistema EDAX. Los resultados
semicuantitativos se obtuvieron usando el método cuantitativo tedrico denominado
SEMIQ. Los espectros de rayos X se adquirieron con una tension de aceleracion de 20
kV. La metodologia analitica empleada considera como el cien por cien al total de
elementos presentes detectados. La distribucion porcentual se expresa sobre la base
de esta consideracion.

La observacion se realiz6 bajo el modo de imagenes de electrones
secundarios utilizando una tension de aceleracion de 20 kV. La adquisicion de las
imagenes fue realizada en forma digital empleando el sistema SemAfore

' Fridland M, Rosado R. (2003) Mineral trioxide aggregate (MTA) solubility and porosity with different

water-to-powder ratios. J Endod 29:814-7.



Vacularizacion de la pulpa dental humana: modificaciones histoldgicas durante su
diferenciacion, maduracién y envejecimiento.

PROYECTO DE TESIS DOCTORAL

OD. CLAUDIO FRANCISCO BOIERO

DIRECTOR: PROF. DR. OMAR A. GANI

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA - FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Introduccioén

El sistema microvascular esta constituido por arteriolas, capilares y vénulas y tiene como funcion
realizar en los tejidos el intercambio de oxigeno, diéxido de carbono, agua, sales, nutrientes,
metabolitos, etc., actividad que se cumple sobre toda la zona de dominio capilar (21).

Respecto al tejido pulpar especificamente, diversos estudios realizados en humanos (1,2) y en
animales (7-18), se han referido a su arquitectura vascular en los cuales se describen distintos
aspectos de la microcirculacién sanguinea.

La sangre llega a la cavidad pulpar mediante arteriolas que ingresan por el foramen apical o por
foraminas accesorias en compafiia del paquete de nervios (1, 21).

La continua formacion de dentina secundaria a lo largo de la vida, reduce gradualmente el tamafio
de la camara pulpar y de los conductos radiculares.

Ademas, ciertos cambios regresivos que se producen en la pulpa parecieran estar relacionados
con el proceso de envejecimiento.

Con la edad se produce una reduccion gradual de la celularidad, el nUmero de nervios y vasos
sanguineos (4, 10, 15, 16, 22). También se reportaron cambios en los vasos

sanguineos pulpares sobre todo en el tamafio de su luz y grosor de sus paredes, proceso que
empezaria en la adventicia progresando hacia la media y la intima (4).

Estas alteraciones parecieran influir negativamente en la resolucion de los procesos inflamatorios
de la pulpa y es por eso, que ante esta patologia, el tratamiento que en la actualidad se realiza en
dientes con apices formados es la extirpacién total de la pulpa sin considerar que en los pacientes
jovenes el diente aun no ha alcanzado su maduracion, lo que sin duda impide realizar una terapia
adecuada y en consecuencia, la pieza dentaria queda expuesta al fracaso.

Este hecho llamé nuestra atencién y teniendo en cuenta que la circulaciébn pulpar posee
caracteristicas propias de las terminales, e4s probable que los cambios en la estructura vascular
adquieran aspectos particulares que influirian en su fisiologismo y en la evolucién de los procesos
patolégicos. Por tal motivo creemos necesario profundizar el estudio de las estructuras vasculares,
considerando las modificaciones histoldgicas que se producen durante las etapas de
diferenciacién, maduracion y envejecimiento del tejido pulpar, como punto de partida de futuros
estudios referidos a la conservacion de la pulpa en plena actividad funcional, especialmente en
pacientes nifios y adolescentes donde el grado de inmadurez canalicular contraindican los
tratamientos totales que hoy se realizan debiéndose propender hacia los tratamientos
conservadores de la pulpa. Todo ello nos motivo a encarar el presente proyecto que tendra como
objetivos los que se describen mas adelante.

Objetivos
Objetivos generales:

Investigar los cambios estructurales en los vasos sanguineos radiculares de la pulpa dental

humana durante su ciclo vital.

Obijetivos especificos:

Investigar en pulpas radiculares de dientes extraidos distribuidos en diferentes grupos etarios:

v Las modificaciones histolégicas e histoquimicas convencionales e inmunohistoquimicas de las
paredes vasculares.

v Los cambios morfométrios en los vasos sanguineos y modificaciones en el nUmero.

v La presencia de vasos linfaticos y posibles cambios morfolégicos y numéricos.




Materiales y métodos

Se utilizardn dientes humanos recién extraidos sin patologia pulpar y periapical determinada por
diagnéstico clinico-radiogréfico.

Los pacientes, al momento del acto quirargico, deberan tener buen estado de salud general y no
presentar patologias sistémicas que afecten la microcirculacion o vascularizacién tales como
diabetes, hipertension arterial, colagenopatias, etc.

Inmediatamente de extraidos, los dientes seran identificados considerando la edad del donante.
Posteriormente se acondicionaran mediante el tallado de una perforacién en la cara vestibular a
nivel del cuello anatémico de la pieza con una fresa N°1 accionada a alta velocidad y debidamente
refrigerada, con el objeto de permitir la adecuada penetracion del fijador histolégico.

El material de estudio sera dividido por muestreo estratificado teniendo en cuenta la variable edad
del paciente, de manera de constituir los siguientes grupos etarios:

® Grupo 1: nifios (apices inmaduros)

Grupo 2: adolescentes (de 14 a 20 afios con apices desarrollados)
Grupo 3: jévenes (de 20 a 30 afios)

Grupo 4: adultos (de 30 a 50 afios)

Grupo 5: adultos mayores (mas de 50 afios)

Los dientes correspondientes a cada grupo etario serdn procesados para su inclusion en parafina
segun la técnica histolégica de rutina, previa descalcificacién por quelacion lenta (decalcificacion
guimica) mediante el uso de EDTA.

Se efectuaran cortes transversales seriados de 5 um a nivel radilcular a 2 mm y 6 mm
aproximadamente del foramen apical, con micrétomo y recogidos en portaobjetos.

En los cortes obtenidos se realizaran las siguientes coloraciones:

Hematoxilina-eosina, tricromica de Masson o Casson, PAS y metamina/plata.

De ser factible, se realizara la siguiente técnica inmunohistoquimica (IHQ) a los fines de marcar la
expresion de CD31 en los vasos sanguineos lo que permitird diferenciarlos de los vasos linfaticos
y Su posterior recuento para determinar si existen modificaciones cuantitativas en cuanto a su
neoformacion y/o disminucién durante el ciclo vital pulpar.

Los cortes seran observados y analizados al microscopio oOptico y fotografiadas las zonas de
interés las cuales seran procesadas digitalmente (formato TIFF) mediante el uso de un sistema de
captura, procesamiento y analisis de imagenes (Olympus).

El estudio consistird en analizar y describir distintos aspectos de las paredes vasculares,
determinacion del nimero de vasos y mediciéon del area correspondiente a la luz de los mismos.
Los resultados obtenidos seran tratados estadisticamente mediante el método de varianzas
(ANOVA).
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Evaluacion de la conometria con el método radiografico vy radiovisiografico

Autores: Hil, Rodolfo; Del Val, Claudio*.
Lugar: Facultad de Odontologia. Universidad Maiménides.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Objetivo: El objetivo de este estudio fue evaluar in vitro la adaptacion del cono principal, por
los métodos radiogréafico y radiovisiografico (en sentido ortorradial y préximo proximal) en
40 dientes con conductos instrumentados con una técnica estandarizada hasta la longitud
de trabajo con una lima K # 40.

Materiales y Métodos: Para realizar este estudio fueron seleccionados al azar 40 dientes
unirradiculares (incisivos centrales y laterales superiores) que se mantuvieron hidratados en
solucion fisioldgica estéril. Se efectuaron radiografias preoperatorias de cada diente con una
incidencia ortorradial y préximo proximal con posicionador Endoray Il (Dentsply). Se
empleo un aparato de rayos X con cono largo (DSJ de 70Kv y 8 Ma), y radiografias
periapicales (Kodak Ultra Speed de 31x41 mm. Size 2) que fueron procesadas manualmente
siguiendo las recomendaciones del fabricante. Se realizaron las aperturas coronarias con
fresa redonda # 5 de carburo tungsteno. Los conductos radiculares fueron cateterizados con
limas tipo K # 15 hasta el limite apical anatomico que se visualiz6 directamente,
determinando la longitud de trabajo 1 mm. mas corta. Luego se instrumentaron a la longitud
de trabajo hasta una lima tipo K # 40, que fue considerada la lima apical maestra y la
conformacion del tercio apical se realiz6 mediante la técnica telescépica hasta un
instrumento # 70. Todos los conductos fueron irrigados con solucion de hipoclorito de sodio
al 2,5% después de cada secuencia de instrumentos. Finalmente todos los dientes fueron
almacenados y mantenidos en medio himedo hasta realizar la prueba del cono principal.
Para efectuar la conometria se utilizaron conos de gutapercha # 40 (Dentsply Maillefer), que
fueron introducidos dentro de los conductos radiculares preparados, ajustandolos con
presion a la longitud de trabajo. Luego se repitié la toma radiografica en las mismas
condiciones preoperatorias. Posteriormente se realizé la radiovisiografia de todas las piezas
con incidencia ortorradial y préximo proximal, utilizando para ello el radiovisibgrafo CDR
(computed dental radiography) Schick 2000 versiéon 2.6 (marca Schick Technologies, Inc.)
La evaluacién radiogréfica fue realizada por dos observadores, utilizando una lupa de
magnificacibn 6 X, sobre un negatoscopio, mientras que la radovisiogréfica se analizo
directamente en el monitor de la PC.
Las variables consideradas fueron:
- Distancia de la punta del cono a la extension de la preparacion
- Presencia o ausencia de radiolucidez entre la porcién apical del cono y las paredes del
conducto
Los criterios de evaluacion fueron:
- Adaptado: cuando el cono estaba entre 0 y 0,5 mm. de la longitud de la

preparacion y no habia espacios vacios entre la porcion apical del cono y las paredes

del conducto radicular.
- No adaptado: cuando el cono estaba entre 0,5y 1 mm o mas de la longitud

de la preparacion y eran evidentes espacios vacios laterales.
Los datos registrados fueron evaluados estadisticamente. La concordancia entre los dos
métodos utilizados fue evaluada mediante el coeficiente kappa. La significacion del mismo
se valor6 empleando la prueba binomial. Ademés se determiné la validez de la
radiovisiografia como método diagndstico, utilizando la radiografia como patrén de oro.
Resultados: Los resultados pueden observarse en latabla 1y 2.
Tabla 1. Frecuencia de conos clasificados como adaptados y no adaptados segin método
empleado e incidencia

Incidencia[Método Adaptado | No Coeficiente
Adaptado |kappa

préximo |Radiografia 13 27 <~ 0.16

proximal (32.5%) (67.5%) '




Radiovisiografial 31 9 (22.5%) [p=0.12
(77.5%)
ortorradial| Radiografia 33 7 (17.5%)
(82.5%) k =-0.08
Radiovisiografial 38 2 (5.0%) p =0.50
(95.0%)

Tabla 2. Validez diagnostica del método radiovisiogréafico en referencia al radiogréafico

Incidencia Sensibilidad | Especificidad
préximo 30% 92%
proximal

ortorradial 0% 94%

Conclusiones: El método radiovisiografico muesté una pobre concordancia con el método
radiografico, para ambas incidencias, proximo proximal y ortorradial.

Seria recomendable confirmar estos hallazgos con un tamafio mayor de muestra.
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Estudio comparativo de la frecuencia de obturacién de conductos laterales en el tratamiento
primario vy en el retratamiento, empleando las técnicas de cono Unico .06 y Thermafil

Goldberg, F, Artaza, L, Garcia*, G.
Resumen

La propuesta de este estudio fue comparar la habilidad para obturar conductos laterales simulados en
el tratamiento primario y en el retratamiento, empleando las técnicas de Thermafil y cono Unico de
conicidad .06.

Se emplearon para el presente trabajo 40 premolares inferiores humanos de un conducto radicular.
Los mismos fueron divididos en dos grupos de 20 especimenes cada uno. En el grupo A los
conductos radiculares fueron instrumentados con el sistema ProFile hasta un instrumento #40 .04. A
continuacion se tallaron 3 conductos laterales en las caras mesial y distal de la superficie radicular, uno
por cada tercio, utilizando escariadores para torno #15. A continuacion se instrumentaron los
conductos radiculares hasta un instrumento #40 .06, a fin de producir el depésito de barro dentinario
sobre sus paredes. EIl grupo A fue divido en dos subgrupos de 10 dientes cada uno (Al y A2). En el
grupo Al los especimenes fueron obturados con la técnica de cono Unico utilizando conos de
gutapercha # 40 .06. En grupo A2 las obturaciones se llevaron a cabo con obturadores Thermafil # 40.
En el grupo B los conductos radiculares se instrumentaron en forma manual hasta una lima K # 35y se
obturaron con la técnica de condensacion lateral.

Posteriormente a la obturacién se procedié a tallar los conductos laterales de la manera descripta para
el grupo A. Se tomaron radiovisiografias de las piezas dentarias y se desobturaron los conductos
utilizando xilol, e instrumentos ProFile .04 # 25 a 800rpm y limas Hedstroem manuales # 25, # 30 y #
35. Los conductos fueron conformados con el sistema ProFile de la misma manera que en el grupo A,
y huevamente se tomaron radiovisiografias a fin de evaluar la posibilidad que parte del material de la
obturacion primaria haya penetrado en los conductos laterales. Se cuantifico la cantidad y localizacion
de los conductos laterales obliterados durante los procedimientos de desobturacién. El grupo B fue
dividido en dos subgrupos de 10 dientes cada uno (Bl y B2) y obturados de igual manera que los
grupos Aly A2.

Previamente a la obturacién las raices de ambos grupos se cubrieron con una lamina de goma de
espuma de 3mm de espesor y envueltas con cinta de teflén a modo de imitar el ligamento periodontal.
El sellador utilizado para ambos grupos fue TopSeal.

Los resultados mostraron en el grupo Al y A2 similar cantidad de conductos laterales obturados(70% y
73,3% respectivamente). En los grupos Bl y B2, retratamiento, se observaron 15 % y 18,3%
respectivamente.



Evaluacion de la prevalencia de fractura o deformacion de dos tipos de instrumentos
de niquel titanio rotatorio

Lopreite G., Basilaki J., Sierra L.
Cétedra de Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Buenos Aires.

El objetivo de este trabajo fue evaluar la prevalencia de fractura o deformacion en dos
tipos de instrumentos rotatorios para la instrumentacion de conductos radiculares in vitro.

Se analizaron dos grupos de 100 instrumentos endodonticos para la instrumentacion de
conductos cada uno con diferente seccion de su parte activa , Profile y Protaper , en la
preparacion quirurgica de raices dentarias humanas de similares caracteristicas en
condiciones operatorias estandarizadas con irrigacion de hipoclorito de sodio 2.5 %.

Los instrumentos fueron utilizados,de acuerdo a su indicacion , en repetidas ocasiones
hasta encontrar en ellos razones de descarte por fractura o deformacion de su parte
activa.

Los datos obtenidos se volcaron en tablas disefiadas a tal fin y los datos analizados
presentaron diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos demostrando
gue un grupo de instrumentos en esta condiciones de trabajo tienden a romperse con mas
facilidad que a deformarse.



Estudio in vivo en la determinacién de la longitud de trabajo con la utilizacién del
Localizador Apical Electbnico Neosono

Autores: Hild, Rodolfo; Huanambal, Marcos

Lugar: Facultad de Odontologia. Universidad Maimonides.
Ciudad Autonoma de Buenos Aires

Objetivo: Evaluar in vivo la determinacion de la longitud de trabajo del Localizador Apical
Electronico Neosono.

Materiales y métodos: Este estudio evalud la longitud de trabajo de 174 conductos
radiculares de 70 piezas dentarias. Se determiné el diagnéstico pulpar y la necesidad de
efectuar retratamiento; sin considerar la edad, el sexo o el diente afectado. En todos los
casos se efectuaron los procedimientos usuales de anestesia local, aislamiento del campo
operatorio, apertura, rectificacion cameral y preparacion del acceso del tercio cervical del
conducto radicular. Se irrig6 con solucion de hipoclorito de sodio al 2,5% y el exceso de
solucion fue absorbido desde la cdmara pulpar con una torunda de algodoén estéril. La
longitud de trabajo fue considerada aceptable, cuando el localizador marcaba que estaba
entre 05/1.5 mm del foramen; corto cuando estaba alejado por mas de 1.5mm del foramen y
pasado cuando estaba a mas de 0.5 mm del foramen apical. El rango de tolerancia fue de
+/- 0,5 mm. Todas las mediciones efectuadas con el Localizador Neosono fueron
consideradas aceptables cuando en la pelicula radiogréfica la punta del instrumento utilizado
se encontraba a 1 mm del apice radiogréfico, con una tolerancia de +/- 0,5 mm.

Los datos fueron registrados y se evalud estadisticamente con las pruebas de intervalo de
confianza y de chi cuadrado.

Resultados: Los resultados pueden obtenidos observarse en la tabla 1y 2.

Tabla 1.

Longitud Cant.conductos % ICys
aceptable 144 82,8% 77,2-88,4
excesiva 27 15,5% 10,1-20,9
corta 3 1,7% 0-3,7
174 100,0%
P=0,055
Patologia Aceptable % No aceptable % Total %
Pulpa vital 121 86,4% 19 13,6% 140 80,5%
Pulpa no vital 10 62,5% 6 37,5% 16 9,2%
Retratamiento 13 72,2% 5 27,8% 18 10,3%
Total 144 82,8% 30 17,2% 174 100,0%
P=0.03

Conclusiones: En las condiciones de este estudio, la precision en la determinacion de la
longitud de trabajo utilizando el Localizador Apical Neosono present6 un intervalo de
confianza en mediciones aceptables (es decir entre 0.5y 1.5 mm del foramen) de entre
77.2% a 88.4%; mientras que para mediciones excesivas es entre 10.1 a 20.9% y para
mediciones cortas entre 0 a 3.7%.

Por otro lado se analiz6 la incidencia de la patologia del conducto sobre el desempefio del
localizador apical. Se encontr6 que la precision en la determinacién de la longitud del
conducto difiere significativamente segun el estado del conducto ([122=7.32, p=0.03). En
efecto, el porcentaje de conductos con una longitud aceptable fue del 82.8% en pulpas
vitales, del 72.2% en retratamientos y de solo 62.5% en pulpas no vitales
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Criterios para la eleccion del espaciador en la
técnica de condensacion lateral

Trabajo final. Carrera de Especializacion en Endodoncia. Escuela de Graduados. Facultad de
Odontologia UNC.

Omar Gani, *Mario Agustin Cabanillas y Verdnica Aranda.

Los espaciadores adquieran en la condensacion lateral un relevante protagonismo, ya que su
funciobn es crear espacios para introducir los conos accesorios y a su vez, condensarlos y
compactarlos hasta formar junto con el cono maestro y el sellador, una masa que llene la totalidad
del conducto principal. Dado que existen varias sugerencias en cuanto a la manera de seleccionar
estos instrumentos, en el presente trabajo nos propusimos como objetivo evaluar distintas
propuestas para su eleccion, a los efectos de establecer cual es mas efectiva para lograr un buen
sellado apical. Se utilizaron 18 incisivos centrales superiores recién extraidos. Luego de medir con
un calibre la longitud de cada diente desde el borde incisal al extremo apical, se efectud la
apertura cameral y se preparé el acceso al conducto con fresas Gates-Glidden # 3 y 4. Para
establecer la longitud de trabajo, al largo total del diente se le rest6 1 mm. Los conductos se
instrumentaron mediante técnica estandarizada hasta un calibre #40, irrigando con solucién de
hipoclorito de sodio al 2,5%. Sobre el total de dientes, todos preparados de la misma manera, se
realizaron los siguientes estudios: Experiencia A: EL espaciador (CC-Cor — Germany) se eligio
segun indicaciones de INGLE Y BAKLAND (2002), de tal manera que ajustara en el conducto ya
preparado y vacio, en un punto ubicado entre 1 y 2 mm de la medida de trabajo. El cono maestro
de gutapercha (Dentsply-Maillefer-Ballaigues-Swizerland) debia adaptar a nivel de la medida de
trabajo lo que se hizo mediante pruebas tactiles y radiogréaficas. Ubicado el cono maestro dentro
del conducto, con leves movimientos en sentido horario y antihorario y controlada presion en
sentido apical, se introdujo el espaciador entre la pared dentinaria y el cono hasta donde fuera
posible. Luego de adaptar el tope del espaciador a nivel del borde incisal, se retiré del conducto y
se registrd la medida de penetracién. De esta manera, de cada diente se obtuvieron las siguientes
cinco medidas: A.- Largo total del diente, B.- Medida de conductometria u odontometria, C:
Medida de penetracion del espaciador elegido (1 0 2 mm mas corta que la medida de trabajo), D.-
Medida del cono maestro que debia coincidir con la medida de trabajo, E.- Medida de penetracion
del espaciador en el conducto ocupado por el cono maestro. Experiencia B: Se procedio de la
manera descrita, salvo que el espaciador elegido debia ajustar a nivel de la medida de trabajo y
Experiencia C: El espaciador seleccionado era un calibre menor que el utilizado en la Experiencia
B. El largo promedio del diente fue 20.4 mm, y las medidas promedios de penetracién del
espaciador en las Experiencias A , B, y C fueron de 14,6, 16,0 y 17,4 mm respectivamente. Las
diferencias fueron estadisticamente significativas sélo entre las propuestas Ay C (p=0,0021). Para
garantizar la compactacion apical de la masa de gutapercha, la punta del espaciador debe llegar y
actuar muy cerca del extremo del cono maestro, generando el minimo de tensiones.
Considerando estas premisas, se concluye que de los tres criterios de seleccion experimentados,
el mas adecuado fue aquel en el cual el instrumento elegido poseia un calibre menor que el
instrumento que ajustaba a nivel del stop apical.
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RESUMEN

La calidad de la obturacion por condensacion lateral se fundamenta en gran medida en el trabajo
de los espaciadores. Esto hace que la eleccion de dichos instrumentos adquiera relevancia para
compactar la masa de gutapercha dentro del conducto. Distintos autores consideran que el
espaciador de eleccion es aquel que colocado en un conducto instrumentado y vacio, ajusta en
las proximidades de la medida de trabajo. Con el propdsito de evaluar otras posibles maneras de
seleccionar el espaciador, a los efectos de que sea mas efectiva en cuanto al intento de lograr una
mejor condensacion lateral y un mejor sellado apical, sobre un total de 18 incisivos centrales
superiores permanente se realizaron las siguientes experiencias: A.- El espaciador elegido
ajustaba entre 1 y 2 mm del stop apical. B.- El espaciador adaptaba a nivel del limite apical de
instrumentacion y C.- El espaciador debia poseer un calibre menor que el utilizado en la
Experiencia B. El largo promedio del diente fue 20.4 mm, y las medidas promedios de penetracion
del espaciador en las Experiencias A , B, y C fueron de 14,6, 16,0 y 17,4 mm respectivamente.
Las diferencias fueron significativas sélo entre las propuestas A y C (p=0,0021). Se concluye que
de los tres criterios de seleccion experimentados, el mas adecuado fue aquel en el cual el



instrumento elegido poseia un calibre menor que el instrumento que ajustaba a nivel del stop
apical.

Palabras Clave: Obturacién endodéntica. Condensacion lateral. Spreaders.

ABSTRACT

Traducir al inglés.

INTRODUCCION.

Si bien en la obturacion endoddntica los conos de gutapercha pueden ser condensados y
compactados mediante calor, ultrasonido, termo-friccién, etc. la técnica de condensacion lateral
clasica o en frio es, sin duda, la mas utilizada.

Los conos utilizados para tal fin son de dos tipos, los estandarizados, principales o0 maestros, que
generalmente sellan el extremo apical, y los accesorios o adicionales, que, como lo indica INGLE
& BAKLAND (2002), en numero variado contribuyen a completar el llenado del conducto. Cabe
aclarar que los conos maestros, en este caso, poseen un “taper” o conicidad de .02 para
diferenciarlos de los incorporados en los Ultimos afios para técnicas mecanizadas, cuya conicidad
es de .04y .06.

Los espaciadores, como el nombre lo indica, tienen por finalidad crear el espacio para introducir
los conos accesorios y, a su vez, condensarlos y compactarlos hasta formar una masa apretada
de conos que se convertira en el nicleo sélido de la obturacion, consolidado por el agente sellador
gue ocupara las interfases, hasta llenar la luz del conducto. Esto hace que dichos instrumentos
adquieran un protagonismo muy importante en la obturacién endodontica por condensacién
lateral.

El endodoncista dispone de espaciadores manuales y digitales. A su vez, por la forma de su parte
activa, pueden ser leve o0 marcadamente cénicos, de punta aguda o plana. GANI y col. (2000 - 1)
estudiaron el efecto compactador de los espaciadores digitales en conductos curvos, y
comprobaron que los méas efectivos eran los levemente cénicos y de punta aguda. Por otra parte,
destacaron también la importancia que la adecuada eleccion del espaciador tiene para que la
compactacion sea verdaderamente efectiva.

ALLISON y col. (1979) consideran que el espaciador de eleccién es aquel que colocado en un
conducto instrumentado y vacio, llega cerca de la medida de trabajo. INGLE Y BAKLAND (2002)
sugieren utilizar un espaciador que tenga el mismo tamafio del Gltimo instrumento que conformo el
extremo apical del conducto, o bien algo mayor para que llegue a 1 o 2 mm del orificio apical, sin
que penetre en él. WALTON Y TORABINEJAD (1997), que también aconsejan llegar con el
espaciador a 1 o 2 mm de la longitud de trabajo, lo hacen con el cono maestro ubicado dentro del
conducto.

Con estas sugerencias, los autores buscan no so6lo obtener una mejor condensacion lateral, sino
también, una buena compactacion en sentido apical, a los efectos de lograr un buen sellado en la
totalidad del conducto, pero especialmente a nivel del tercio apical.

El proposito de este trabajo fue evaluar comparativamente distintas sugerencias que los autores
han efectuado para seleccionar los espaciadores, a los efectos de buscar aquella que sean més
efectivas en cuanto al intento de lograr, sin riesgos, una mejor condensacion lateral y un mejor
sellado apical.

MATERIALES Y METODOS.

Se utilizaron 18 incisivos centrales superiores extraidos por distintas razones, cuyas raices debian
ser sanas y rectas. Luego de lavados, limpiados y esterilizados en autoclave, con un calibre se
obtuvo la longitud de cada diente desde el borde incisal al apice radicular. Efectuada la apertura
cameral y preparado el acceso al conducto con fresas Gates-Glidden # 3 y 4, se establecid la



medida de trabajo, para lo cual se le rest6 1 mm a la medida total del diente. Con limas tipo K
(Dentsply-Maillefer-Ballaigues-Swizerland) y aplicando la técnica estandarizada y un minucioso
cuidado en el mantenimiento de la medida de trabajo, los conductos se instrumentaron hasta
lograr un ensanchamiento apical con un instrumento calibre #40. Durante la instrumentacion los
conductos se irrigaron abundantemente con solucién de hipoclorito de sodio al 2,5% y con EDTA
al 17% al finalizar la instrumentacio. Por otra parte, se tuvo la precaucion de eliminar del extremo
del conducto las limallas de dentina que podrian obstaculizar la adaptacion del cono.
Sobre el total de dientes, todos preparados de la misma manera, se realizaron las siguientes
experiencias, utilizando en todas ellas conos de gutapercha (Dentsply-Maillefer-Ballaigues-
Swizerland) y espaciadores levemente conos de punta aguda de la marca CC-Cor (Germany
.v........), por el hecho de que brindan mayor variedad de calibres que otras marcas.

Experiencia A: Se comenz6 por seleccionar el espaciador adecuado. Para ello se siguieron las
indicaciones establecidas por INGLE Y BAKLAND (2002), quienes sefialan que el instrumento
debe ajustar en un conducto ya preparado y vacio, antes de llegar al stop apical, en un punto
ubicado entre 1 y 2 mm de éste. Como es de suponer, la medida del espaciador en todos los
casos fue mas corta que la medida de trabajo.

La seleccibn del cono maestro de gutapercha maestro también se hizo en base a las
recomendaciones de INGLE y BAKLAND (2002). Se eligié aquel que adaptaba y ajustaba a las
paredes del conducto en la medida de trabajo, lo que se estableccid6 mediante pruebas tactiles y
radiograficas.

El paso siguiente consistié en reubicar el cono maestro dentro del conducto, y con los cuidados
gue se tienen al efectuar una intervencion clinica, con leves movimientos en sentido horario y
antihorario y controladas presiones en sentido apical, se introdujo el espaciador seleccionado
entre la pared dentinaria y el cono maestro hasta donde fuera posible. Luego de tomar una
radiografia de control y de adaptar el tope del espaciador a nivel del borde incisal, se retird del
conducto y se registro la medida alcanzada.

De esta manera, de cada diente se obtuvieron y registraron cinco medidas, a saber: A.- Largo total
del diente, B.- Medida de conductometria u odontometria, C.- Medida del espaciador
seleccionado, que debia estar a 1 y 2 mm mas corta que la medida de trabajo, D.- Medida del
cono maestro que debia coincidir con la medida de trabajo y E.- Medida de penetracién del
espaciador en el conducto entre el cono de gutapercha y la pared dentinaria.

Experiencia B: Se procedié de la misma manera descrita en la experiencia A, salvo que aqui, el
espaciador debia llegar y ajustar a nivel de la medida de trabajo.

Experiencia C: Se utilizé un espaciador de un calibre menor que el elegido en la Experiencia B.
Los valores obtenidos en cada una de las experiencias se tabularon y a partir de ellos, se
analizaron comparativamente mediante ANOVA (andlisis de varianza), fijando como variable
clasificatoria los calibres de los espaciadores utilizados y como variable respuesta o dependiente
los mm de penetracion.

RESULTADOS.
Los valores obtenidos en las distintas experiencias se muestran en la Tabla |.

La medida promedio de penetracion del espaciador en la Experiencia A fue de 14,6 mm (Fig. 1 B);
y en las Experiencias By C, alcanzaron el 16,6 y 17,4 mm, respectivamente (Fig. 2By C).

La penetracion del espaciador fue mayor en la experiencia C (Fig. 3). Las diferencias fueron
estadisticamente significativas sdlo entre las propuestas Ay C (p=0,0021).

DISCUSION.

La técnica de condensacion lateral, utilizada en la obturacién de los conductos radiculares, se
fundamenta en el efecto compactador de los espaciadores. De ello se deduce que la eleccién de
este instrumento es de primordial importancia para conseguir la calidad deseada en la obturacion
endodoéntica, sobre todo a nivel apical.



WALTON & TORABINEJAD (1997) recomiendan el uso de espaciadores digitales, y coincidimos
con ellos cuando sostienen que estos instrumentos transmiten mejor sensacion tactil que los
manuales, penetran mas profundo que aquellos, se controlan mas y disminuyen las
probabilidades de fracturas radiculares, puesto que reducen la tension sobre la pared dentinaria.

GANI y col. (2000 - 1) experimentaron espaciadores digitales de acero inoxidable y comprobaron
gue los mas efectivos eran los que tenian forma levemente conica y punta aguda. Observaron
ademads, que los espaciadores de acero, por su rigidez, producian una mejor compactacion apical
gue la obtenida con los de niquel-titanio (GANI y col. 2005).

Otro aspecto a considerar, es, sin duda, la preparacion del conducto. ALLISON y col. (1979)
sefalan que el factor que mas influye en la calidad del sellado apical es la correcta conformacion
del conducto, lo que so6lo se logra con una verdadera preparacion convergente que permita al
espaciador llegar casi al extremo apical, concepto que compartimos totalmente

Los autores, en general, coinciden en que el espaciador debe actuar muy cerca de la medida de
trabajo, pero los parametros establecidos para su seleccién no son claros y, posiblemente, como
dicen COHEN Y BURNS (2002), estan lejos de lo ideal.

Por otra parte, INGLE Y BAKLAND (2002) aconsejan elegir los espaciadores probandolos en el
conducto vacio, para garantizar que las fuerzas sean absorbidas por la gutapercha y no por las
paredes del conducto, lo cual podria ocasionar fractura de la raiz. Por el contrario, WALTON Y
TORABINEJAD (1997) lo hacen con el cono maestro ubicado dentro del conducto. Estos autores
aconsejan insertar el espaciador entre el cono maestro y la pared de conducto, aplicando presion
firme sélo en sentido apical y evitando las laterales, ya que puede romper o doblar el espaciador
o provocar fracturas radiculares.

Por nuestra parte, compartimos el concepto de INGLE Y BAKLAND (2002), y, por lo tanto,
consideramos que el espaciador debe ser probado en un conducto vacio y, como dicen COHEN
Y BURNS (2002), no debe trabarse ni acufiarse en las paredes dentinarias para evitar fuerzas
innecesarias que podrian fracturar el instrumento o la raiz.

En esta experiencia quedé demostrado que si el espaciador se elegia ajustandolo en un
conducto vacio a una distancia de 1 o 2 mm del stop apical, tal como lo sugieren, entre otros
autores, INGLE Y BAKLAND (2002), al ser luego reinsertado en el conducto entre el cono
maestro y la pared dentinaria, la punta del instrumento quedaba bastante alejada del extremo del
cono (4.3 mm). Esto hace presumir que el efecto compactador del instrumento no llega a ese
nivel, posiblemente porque es absorbido por la naturaleza compresible que posee la masa de
gutapercha.

A ello se deberian, quizas, las deficiencias que con mucha frecuencia se observan en la
obturacién, sobre todo a nivel del tercio apical, donde por falta del efecto compactador de los
espaciadores, los conos, a menudo, permanecen intactos y desadaptados (GANI y Col. 2000-2,
2001).

Es evidente que son varias las precauciones que se deben tener en la eleccion y manejo de los
espaciadores. Esto significa que ellos deberian ser seleccionados con sumo cuidado, no sélo
para que la condensacion se efectle exitosamente, sino también, para evitar complicaciones no
deseadas. Por todo ello, consideramos que la efectividad de los espaciadores se basa en su
efecto compactador, el que debera producirse con el minimo de esfuerzo y lo mas cerca posible
del extremo del cono maestro, pero sin llegar a él y sin sobrepasarlo. Por otra parte, no debe
ajustar en exceso ni trabarse en el conducto.

Teniendo en cuenta estos conceptos, en esta experiencia se comprobd que esas condiciones las
reunian aquellos espaciadores que presentaban un calibre menor que aquel, que en la prueba de



eleccion, llegaba y ajustaba en un conducto vacio, a nivel de la medida de trabajo, tal como se
observo en las Experiencias C.

De esta manera, durante la condensacion los instrumentos penetran profundamente entre el
cono Yy la pared dentinaria, generando el minimo de tensiones, ya que los resultados obtenidos
en este estudio, muestran que pueden llegar a 1,5 mm del extremo del cono.

Cabe aclarar que estos criterios son aplicables, por ahora, sélo en casos de conductos rectos
gue permitieron un ensanchamiento hasta un instrumento calibre #40. Falta ain saber si pueden
ser aplicados en conductos estrechos y curvos, donde el ensanchamiento apical es menor. Por
otra parte, y dado que el espaciador elegido es generalmente de calibre reducido, el instrumento
resultard muy adecuado para actuar en el sector apical del conducto, no asi para los sectores
medio y coronario, donde se podran utilizar espaciadores de mayor calibre.

CONCLUSIONES.

Para garantizar la compactacion de la gutapercha, especialmente en el sector apical del
conducto, la punta del espaciador debe llegar y actuar muy cerca del extremo del cono maestro,
generando el minimo de tensiones. Considerando estas premisas, se concluye que de los tres
criterios de seleccion experimentados, el mas adecuado y quizas mas efectivo, es aquel en el
cual, el instrumento elegido tenia un calibre menor que el que ajusté en la prueba de eleccién a
nivel del stop apical.
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Leyenda para las figuras.

Tabla 1. Valores promedios corespondientes a los didmetros del conducto analizados en el
presente estudio..

Fig. 1.- A: Espaciador adaptado entre 1 y 2 mm del stop apical. B: Penetracién del espaciador en
el conducto con el cono maestro adaptado. Nétese la diferencia entre la profundidad alcanzada
por el espaciador enla Fig. 1 Ay 1B.

Fig. 2.- A: Experiencia B: Espaciador adaptado a nivel del stop apical. B. Penetracion del
espaciador entre el cono maestro y la pared dentinaria. C: Experiencia C: El espaciador elegido
es de un calibre menor que el anterior. Se observan las diferencias entre estos dos criterios de
seleccion.

Fig. 3.- Representacion de los valores promedio correspondientes a los tres criterios analizados.
A: Espaciador adaptado entre 1 y 2 mm del stop apical. B: Espaciador que ajustaba a nivel del
stop apical y C: El espaciador seleccionado poseia un calibre menor que el anterior. Las
diferencias fueron estadisticamente significativas solo entre las propuestas Ay C (p=0,0021).

MEDIDAS PROMEDIO DE PENETRACION DE LOS ESPACIADORES
N° de casos largo total/diente Odontometria Experiencia A Experiencia B Experiencia C
18 20.4 18.9 14.6 16,0 17,4

Allison y col. () consideran que el espaciador de eleccion es aquel que colocado
en el conducto instrumentado y vacio, llegue hasta las proximidades de la medida de
trabajo.

Por el contrario, Walton y Torabinejad ( ), que aconsejan adaptar el espaciador
entre 1.0 y 2.0 mm del stop apical, recomiendan hacer la eleccion con el cono maestro
ubicado dentro del conducto.

Ingle y Bakland (' ) sugieren utilizar un espaciador que tenga el mismo tamafio del dltimo
instrumento que conformo el extremo apical del conducto, o un tamafio mayor para que
llegue a 1.0 0 2.0 mm del orificio apical, sin que penetre en él.

Si la finalidad de la condensacion es lograr una adecuada compactacion de la masa de
gutapercha en todos los niveles del conducto, pero de manera muy especial en el apical,
el espaciador de eleccién es aquel que durante la condensacién apical llegue mas cerca
del &pice.

No todos los conductos pueden conformarse para ajustarse a la variedad de

ahusado semejante al condensador, para dar cabida a puntas accesorias adicionales. La
masa final de puntas se corta a nivel del orificio coronario del conducto con un
instrumento caliente, y se efectla la condensacién vertical final con un condensador mas
grande. Si se lleva a cabo de manera correcta, la obturacién solida del conducto reflejara
por completo la forma y las derivaciones de la ramificacion del conducto.

La condensacion lateral solo se puede lograr cuando se satisfacen determinados criterios
en la preparacion del conducto y la seleccion de instrumentos. La forma final del conducto
ser& la de un cono continuo, que se aproxima a lo paralelo en la zona apical, y que



coincide con el diametro convergente del espaciador o condensador. El espaciador debe
llegar de 1.0 a 2.0 mm de distancia de la longitud de trabajo, habra de crearse un tope
apical para resistir a la condensacion dirigida hacia la parte apical, y los conos de
gutapercha accesorios seran de diametro mas pequefio que el espaciador condensador.
La condensacion lateral no es la técnica elegible en preparaciones que no pueden cumplir
con estos criterio, y no todos los conductos pueden conformarse para satisfacer dichos
criterio. Sin embargo, antes de proceder a obturar, se deben concluir varios pasos
importantes en la preparacion: calcular5 el tamafio del espaciador, calcular el tamafio de
la punta primaria, secar el conducto, y mezclar y colocar el sellador.

Seleccién de espaciador:

Por el autor Allison
Por le autor Ingle
Nuestra propuesta
Otros.

Ingle: Determinacion del tamafio del espaciador. Antes de intentarlo en el punto de
prueba, es indispensable adaptar el espaciador para que llegue de 1.0 a 2.0 mm de la
verdadera longitud de trabajo y para que coincida con el ahusamiento de la preparacion.
Los espaciadores estan disponibles en nimeros que coinciden con el tamafio del
instrumento. Por lo tanto, se selecciona un espaciador del mimo tamafio del instrumento
apical o un tamafio mas grande para que llegue de 1.0 a 2.0 mm del orificio apical pero
que no penetre en éste. No todos los conductos pueden conformarse para ajustarse a la
variedad de longitudes y diametros convergentes de los espaciadores disponibles. Esta
técnica requiere del conocimiento y comprension del tamafio y las formas que crean
diferentes instrumentos de limpieza y conformacion asi como de los espaciadores. Si el
ahusamiento del espaciador es mayor que el del conducto, habra una fuerza dirigida en
sentido apical durante la condensacion que dara por resultado una sobre -obturacién. Si el
didmetro convergente del conducto es mayor que el del espaciador, habra la tendencia a
que se desplace el cono maestro en sentido coronal durante la condensacion.( Ingle —
Bakland “endodoncia Quinta Edicion”)

Allison et al. En la University of Georgia demostraron vividamente el importancia de la
penetracion profunda del espaciador. También sefialaron que “el factor que mas influye en
la calidad del sellamiento apical es la configuracién del conducto”, una verdadera
preparacion convergente que permita al espaciador llegar casi al término apical. Los
conductos que se tratan de esta manera virtualmente no tienen filtracién apical. Los
espaciadores siempre deben adaptarse en un conducto vacio para garantizar que la
fuerza sea absorbida por la gutapercha y no por las paredes del conducto, lo cual podria
ocasionar fractura de la raiz. Después que se coloca la gutapercha y se inserta el
espaciador pero no llega la profundidad medida de antemano. la condensacién de la
gutapercha ocurrira hacia los lados por una fuerza dirigida desde las paredes del
conducto hacia aquélla.

Walton —Torabinejad: Estos instrumentos se deben probar durante la limpieza y
preparacion del conducto. Se prefieren los de tipo de dedo sobre los manuales, debido a
gue dan mejor sensacion tactil, mejora el control del instrumento y el sellado apical, y por
su probabilidad de reducir la tension en la dentina durante la obturacion. El uso de estos
instrumentos reduce la incidencia de fracturas verticales radiculares durante la



obturacién. También, los expansores o empacadores de dedo se pueden insertar mas
profundo que los normales.

Pasos de la obturacién : aunque hay muchas combinaciones, la sugerida para la
situaciones de rutina es un empacador fino de dedo o una punta accesoria fina. No hay
correlacion precisa entre el tamafio de la punta accesoria y el tamafio del expansor de
dedo. Los pasos especificos son los siguientes.

Después de colocar la punta maestra se inserta el expansor medido entre la punta
maestra y la pared de conducto con el uso de presion firme dentro de 1 a 2 mm de la
longitud de trabajo. Esta presion se aplica sélo en una direccion apical; la presion lateral
puede romper o doblar el expansor; éste es la fuerza mecanica que comprime en sentido
lateral y expande la gutapercha, creando espacio para una punta accesoria adicional.
Para liberar el expansor se gira hacia atras y hacia delante alrededor de su eje. Se retira
y la punta accesoria medida de gutapercha se inserta de inmediato en el espacio creado.
En lugar del expansor de dedo se puede utilizar un expansor activado de manera
ultrasoénica, o el calor producido por un aditamento de termoablandamiento.

Este procedimiento se repite hasta que ya no sea posible presionar el expansor mas alla
del tercio apical del conducto. La ultima insercién en el conducto es una punta accesoria,
no el expansor. La obturacion es evaluada a través de una radiografia.

Cohen: Seleccion del compactador. Un condensador entra hasta pocos milimetros del
extremo del conducto. No debe permitir que ningun condensador se acufie contra las
paredes del conducto, ya que en ese caso podria producirse con facilidad una fractura
radicular vertical por tanto. Los condensadores deben ajustar de modo que se obtenga la
profundidad deseada sin acufiamiento.

Resultados :

Los resultados de la investigacion arrojaron los siguientes resultados

Cuadro:

Discusion:

La seleccion del espaciador debe realizarse con el cono principal y sin el cono principal,
luego de esa operacion se debe seleccionar el espaciador indicado.



Estudio Microbiolégico de Postes Preformados antes de ser Cementados en el
Conducto Radicular

Dr. Pablo Ensinas* Especialista en Endodoncia -Salta- Argentina
Dra. Rosa Zacca. Cétedra Microbiologia U.N.S.A.- Salta- Argentina

Objetivos: El objetivo de este trabajo fue evaluar la microflora en postes preformados antes
de ser cementados en el conducto radicular.

Materiales v Métodos: Se utilizaron para este estudio 100 postes preformados
UNIMETRICS (Dentsply Maillefer-Suiza) y 100 postes preformados TENAX (Coltene
Whalenet-U.S.A). Se abrieron los envoltorios en condiciones de esterilidad y se
sumergieron en tubos de ensayos que contenian Caldo Agar sangre y Caldo de Tioglicolato
de la siguiente manera: 50 pernos preformados Dentsply ( Subgrupo Al) en caldo de
Tioglicolato y 50 pernos preformados Dentsply ( Subgrupo A2) en Agar sangre; 50 pernos
preformados marca Coltene ( Subgrupo B1) en Tioglicolato y 50 pernos preformados marca
Coltene (Subgrupo B2) en Agar Sangre.

Las muestras fueron cultivadas a 37 °C y se realiz6 una lectura visual a las 24, 48,72 hs. y 7
dias registrandose el desarrollo microbiano por medio de la presencia de turbidez.

Resultados: ElI Grupo A demostré crecimiento microbiolégico en 9 muestras.( 3 en
Subgrupo Al y 6 en Subgrupo B2 ). El Grupo B desarrollaron 62 muestras de crecimiento
microbioldgico ( 24 en Subgrupo B1y 38 en Subgrupo B2).

Los microorganismos encontrados fueron: en su mayoria Sthapylococos epidermidis |,
Sthapylococcos SP y Candica albicans. El andlisis por prueba de chi cuadrado di6 diferencia
estadisticamente significativa entre las marcas evaluadas (p<0.01).

Conclusiones: Los resultados de este estudio demuestran que los postes preformados
deben ser esterilizados antes de ser cementados al conducto radicular para evitar introducir
microorganismos a los mismos.




Analisis de los Habitos de Medicacioén Antibidtica por parte de Odontélogos
Generales ante Diferentes Patologias Pulpares

Dr. Pablo Ensinas* Especialista en Endodoncia. Salta- Argentina

Objetivos: El objetivo de este trabajo fue explorar la frecuencia de uso de antibidticos por
via sistémica en distintas emergencias pulpares por parte de odontdlogos.

Materiales y Métodos: Para este estudio se recurrié a la base de datos de instituciones
odontoldgicas de las provincias de Salta y Jujuy para obtener la cantidad de odont6logos
inscriptos en la misma. Se eliminaron de la lista todos aquellos odontélogos con titulo de
especialista en endodoncia o aquellos que se dedicaran con exclusividad a la misma. Se
entrend a dos secretarias de cada una de estas instituciones para que, segun la lista de los
colegas pertenecientes a cada institucién, durante el 1 de Septiembre de 2.006 y el 30 de
Noviembre del mismo afio, en forma aleatoria, sin discriminar antigiiedad en la profesion, se
les entregara el cuestionario referido cuando los mismos concurriesen a la institucion
referente por cuestiones particulares, y se les pidiera que lo completaran en el lugar,
devolviéndolo inmediatamente al terminar la encuesta. Se repartieron 1.200 cuestionarios en
una hoja simple, tamafio A4, a simple faz, siendo el mismo el siguiente:

EN PRESENCIA DE LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS CLINICOS, EN QUE
CASOS MEDICARIA UD. CON ANTIBIOTICOS POR VIA SISTEMICA? Marque con
una cruz la opcién que Ud considere correcta.

Pulpitis

Necrosis con lesion cronica sin edema
Necrosis con lesion crénicay fistula
Necrosis con lesion aguda sin edema
Necrosis con lesién aguda 'y edema

agpwONE

Resultados: De los 1.200 cuestionarios repartidos se pudieron recolectar 840 (70%) de los
mismos, el 30 % restante no se pudo recuperar por distintas causas por lo que fueron
descartados. Todos los cuestionarios recolectados (840) fueron tildados entre una y todas
las opciones, ninguno fue devuelto sin tildar. Para pulpitis los resultados fueron 88 veces
tildados (5,42%), Necrosis con lesion cronica sin edema 160 (9,85%), Necrosis con lesion
crénica y fistula 336 (20,69%), Necrosis con lesién aguda sin edema 352 ( 21,68%),
Necrosis con lesion aguda y edema 688 (42,36%).

Conclusiones: De acuerdo a los resultados podemos inferir qgue existe un desconocimiento
en la indicacion terapéutica de los antibi6ticos sistémicos por parte de la profesion
odontolégica.



Evaluacion de cuatro localizadores electronicos del foramen apical en dientes
con fracturas radiculares simuladas

Goldberg F., Frajlich S., Kuttler S. y Manzur E. (*)

Resumen

El propésito de la presente experiencia fue evaluar la capacidad de cuatro
localizadores electronicos de foramen para detectar y determinar el limite apical del
cavo coronario en piezas dentarias con fracturas radiculares horizontales oblicuas.

Se utilizaron en esta experiencia 20 piezas dentarias anterosuperiores, con un unico
conducto radicular, recientemente extraidas a las que se les realiz6, sobre la cara
vestibular de la raiz a 8 mm. del apice anatomico, un corte simulando una fractura
radicular horizontal oblicua.

Los aparatos utilizados fueron ProPex, NovApex, Root ZX y Elements Apex Locator.
Las mediciones electronicas fueron comparadas con mediciones realizadas
previamente insertando un instrumento en el conducto radicular hasta que éste
contactase con un plano rigido metalico

colocado en la fractura simulada.
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Estudio del sellado apical en Primeros Molares Inferiores de distintos grupos etarios

Gani O., Visvisian C., de Caso C., Mutal L., Artal N., Arena A *.

Cétedras de Endodoncia. Facultad de Odontologia. U.N.C. Cdrdoba. Argentina.
Trabajo subsidiado por SECyT - U.N.C. Modalidad de presentacion: Poster

En experiencias previas comprobamos de qué manera la edad influye sobre la morfometria
de los conductos radiculares, y en consecuencia, sobre las posibilidades de lograr una
adecuada conformacioén y obturacion endodontica. El objetivo del presente trabajo fue
evaluar comparativamente el sellado apical obtenido en raices mesiales de 1ros molares
inferiores permanentes de edades conaocidas y con diferentes caracteristicas anatomicas.

Se utilizaron 20 raices mesiales de 1lros molares inferiores permanentes recientemente
extraidos, los que luego de limpiados y desinfectados fueron divididos en los siguientes dos
grupos etarios de 10 piezas cada uno: Grupo A: Adolescentes de 16 a 20 afios y Grupo B:
adultos jévenes: de 30 a 40 afos. El total de los conductos fue instrumentado mediante el
Sistema mecanizado PROFILE (Denstsply-Maillefer-Ballaigues, Switzerland) hasta un
calibre #35 y luego obturados con técnica de condensacion lateral, utilizando para ello conos
de gutapercha estandarizados (taper .02), conos accesorios, espaciadores de acero de
punta aguda (CC Cord — Germany) y como sellador AH 26 tefiido de verde. Luego de
instrumentar y obturar cada uno de los conductos, de cada raiz se obtuvo un corte
transversal ubicado a 2 mm del apice radicular, el que fue fotografiado mediante una camara
digital. Mediante un procesador de imagenes (Imagen Pro Plus 4.5 Media Cybernetics) en
cada fotografia se midieron las siguientes areas: a) Masa de gutapercha y b) Masa de
sellador mas espacios vacios, expresando los resultados en porcentajes. Los resultados
pusieron en evidencia que en el nivel estudiado los conductos podian ser Unicos (CU) o
dobles (CD), uno mesio vestibular (MV) y otro mesio lingual (ML). El andlisis comparativo de
la masa de gutapercha se hizo entre grupos etarios y entre conductos mediante Test de
Student, comprobando que en el caso de CU las diferencias no eran significativas entre
ambos grupos (p>0.05). Por el contrario, cuando la raiz presentaba dos conductos, las
diferencias fueron significativas entre grupos (MV p<0.05, ML p=0.01). Comparados estos
conductos entre si, dentro de cada grupo, las diferencias no fueron significativas, en el grupo
de adolescentes (p> 0.05); pero si lo fueron en el de adultos (p<0.05). Los resultados no se
modificaron cuando los conductos eran Unicos, mientras que aumentaron significativamente
cuando eran dobles.
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RESUMEN

El compuesto de trioxido mineral (MTA) se usa habitualmente en diferentes situaciones clinicas en
endodoncia, por sus excelentes resultados y comprobada biocompatibilidad. Recientemente se sugirié
el empleo de un Cemento Portland Maodificado (CPM), material muy semejante al MTA. El objetivo de
este trabajo fue comparar la biocompatibilidad a nivel subcutaneo de estas dos sustancias en ratas.

Se utilizaron 24 ratas Wistar de 250-300 g de peso. En el tejido celular subcutaneo dorsal de cada una
se implantaron 3 tubos de silicona de 1mm de diametro interno, dos de ellos conteniendo MTA o CPM,
respectivamente. El tercer tubo estaba vacio y se utilizé como control. Los animales se sacrificaron en
grupos de 8 alos 7, 14 y 30 dias. Los especimenes se fijaron en formol tamponado al 10%, se
incluyeron en parafina y se obtuvieron cortes de 7 um de espesor, los que fueron colorearon con
hematoxilina-eosina, tricromico de Masson y la tincién de Luna.

A los 7 dias los tubos vacios no mostraron infiltrado inflamatorio, solamente se observé un tejido fibroso
inmaduro alrededor de sus paredes. En el grupo CPM se observo un infiltrado macroféagico-linfocitico-
plasmocitario con presencia de eosinofilos y tejido conectivo inmaduro. El grupo MTA mostré el mismo
tipo de infiltrado sin eosindfilos, con abundante tejido necrético y numerosas células gigantes. A los 14
dias en los tubos vacios el tejido conectivo era mas maduro. En contacto con el CPM persistio el
infiltrado crénico con eosindfilos, y en el MTA se siguié observando necrosis y células multinucleadas a
distancia. A los 30 dias en todos los grupos se observo tejido fibrocolageno maduro.

Los resultados demuestran una respuesta diferente entre los materiales investigados. Si bien, tanto
MTA como CPM provocaron la formacion de un infiltrado crénico, en el grupo MTA predomind la
necrosis y la presencia de células gigantes, mientras que en el grupo CPM se observo una elevada
presencia de eosindfilos.

ABSTRACT

Mineral trioxide aggregate (MTA) is usually employed in many clinical applications in endodontics due to
its excellent results and proved biocompatibility. Recently, it was suggested the use of modified Portland
cement (CPM), material very similar to MTA. Aim: The objective was to compare the biocompatibility in
subcutaneous tissue between these 2 materials in rats.

Methodology: Twenty four Wistar rats between 250-300 g of body weight were used. On the dorsal
subcutaneous tissue of each animal three silicon tubes (1 mm of internal diameter) were placed: One
contained MTA, another CPM and the last one was empty (control). Animals were sacrificed in groups of
8 at 7, 14 and 30 days. Samples were fixed in 10% formol buffered, were included in paraffin and stained
with hematoxylin-eosin, Masson trichromic and Luna technique. Data was analyzed by exact Fisher’s
test or ANOVA.

Results: A los 7 dias los tubos vacios no mostraron infiltrado inflamatorio, solamente se observé un
tejido fibroso inmaduro alrededor de sus paredes. En el grupo CPM se observo un infiltrado
macrofagico-linfocitico-plasmocitario con presencia de eosindfilos y tejido conectivo inmaduro. El grupo
MTA mostré el mismo tipo de infiltrado sin eosindfilos, con abundante tejido necrético y humerosas
células gigantes. A los 14 dias en los tubos vacios el tejido conectivo era mas maduro. En contacto con
el CPM persistio el infiltrado cronico con eosindfilos, y en el MTA se sigui6é observando necrosis y
células multinucleadas a distancia. A los 30 dias en todos los grupos se observo tejido fibrocolageno
maduro.

Conclusion: Our results demonstrate a different response between the materials investigated. Although
both showed chronic infiltration, in MTA necrosis with giant cells was evident while in CPM eosinophils
could be seen at days 7 and 14.



INTRODUCCION

El objetivo del tratamiento endodontico es lograr la limpieza, desinfeccidn y sellado del sistema de
conductos radiculares, para prevenir la proliferacion de microorganismos
remanentes o la posible filtracién de los mismos. Sin embargo, en algunos casos, debido a la
complejidad anatoémica o a iatrogenia, no es posible lograr dicho objetivo (Ozbas et al. 2003).
Ocasionalmente, los tratamientos que fracasan, segun sea la causa se resuelven con cirugia
endoddntica. La cirugia periapical usualmente consiste en apicectomia, preparacion de la cavidad apical
y retrobturacion para sellar la comunicacion entre el conducto radicular y los tejidos periapicales
(Torabinejad et al. 1998). Durante mucho tiempo se propusieron como materiales de eleccion la
amalgama, IRM, Super-EBA y iondbmeros de vidrio. Sin embargo, estos materiales tienen el
inconveniente de sufrir corrosion, electrolisis, expansion y coloracion (para la amalgama), filtracion,
deficiencias en el sellado y adaptacion marginal, alteracion de su fraguado en presencia de humedad y
toxicidad para los tejidos vitales (Ozbas et al. 2003).
Con el propdsito de obtener un material con mejores propiedades se ha desarrollado el MTA
(compuesto de triéxido mineral). Este nuevo cemento se utiliza esencialmente para lograr un adecuado
sellado de las vias de comunicacion entre la camara pulpar, sistema de conductos radiculares y el
espacio perirradicular (Abedi & Ingle 1995). Tiene ademas la habilidad de estimular la formacién de
tejido de reparacion duro y blando en contacto con la pulpa o los tejidos periapicales (Economides et al.
2003). Fue inicialmente desarrollado en la Universidad de Loma Linda (Lee et al. 1993).
El MTA, esta compuesto principalmente por: silicato tricalcico, aluminio tricalcico, 6xido tricalcico, 6xido
de silicato, 6xidos minerales y 6xido de bismuto, donde el calcio es el principal i6n (Abedi & Ingle 1995).
El polvo contiene finas particulas hidrofilicas que al hidratarse forman un gel coloidal que en un principio
posee un pH de 10,2 elevandose a 12,5 a las 3 horas. La solidificacién del gel da lugar a una estructura
muy dura, que alcanza la mayor resistencia a la compresion a los 21 dias (45 Mpa) (Torabinejad et al.
1995).
Su comportamiento en el tejido conectivo es similar al del hidroxido de calcio, ya que el
trioxido de calcio que forma parte del MTA, al mezclarse con agua , se transforma en
oxido de calcio y éste al entrar en contacto con la humedad de los tejidos se transforma en hidréxido de
calcio, el cual al estar en un medio hiimedo se disocia en iones hidroxilo e iones calcio. Estos
reaccionan con el bioxido de carbono presente en el tejido conectivo y se forma carbonato de calcio en
forma de cristales de calcita. Los cuales, a su vez, estimulan a los fibroblastos para que secreten
fibronectina, que va a estimular a los fibroblastos presentes en la zona, para que se transformen en
células productoras de tejido duro (Campos Quintana et al. 2003).
Tanto el MTA como el cemento Portland (CP) poseen componentes semejantes: fosfato, calcio y silicio.
Ademas el andlisis macroscapico, microscopico y de difraccién de rayos X, muestra que ambos
materiales son casi idénticos (Campos Quintana et al. 2003).
Los materiales de retrobturacién y selladores de perforaciones deben reunir distintos requisitos en
cuanto a sellado, estabilidad dimensional, solubilidad, etc. Pero uno de los factores principales a tener
en cuenta en la eleccion del material es su biocompatibilidad, a fin de prevenir alguna reaccion contraria
0 alguna respuesta que condicione el fracaso de la terapia endoddntica (Chang et al. 1999).
Recientemente aparecié en el mercado un material de caracteristicas quimicas muy similares al MTA: el
Cemento Portland Modificado (CPM). Si bien la biocompatibilidad del MTA ha sido extensamente
analizada (Abedi & Ingle 1995, Economides et al. 2003, Holland et al. 1999, Holland et al. 2001,
Holland et al. 2002a, Thomson et al. 2003, Torabinejad et al. 1996, Torabinejad et al. 1998,
Yaltirik et al. 2004), no hay bibliografia que analice las propiedades biologicas del CPM.
El objetivo de este trabajo es comparar la biocompatibilidad del MTA versus CPM cuando estos
materiales fueron implantados en el tejido celular subcutaneo de ratas Wistar.

MATERIALES Y METODOS

Se utilizaron 24 ratas Wistar macho de 250 — 300 grs. de peso. Los animales se mantuvieron en el
bioterio de la Facultad de Medicina USAL, en jaulas de acero inoxidable con agua potable y alimento
balanceado (Cooperacién) ad libitum, con temperatura ambiental controlada (24° C) y ciclos de luz-
oscuridad de doce horas.

Los materiales a experimentar fueron MTA (ProRoot, Dentsply Tulsa Dental, OK, USA) y CPM
(Laboratorio Egeo, Buenos Aires, Argentina). Ambos se prepararon segun las indicaciones del
fabricante, bajo condiciones de esterilidad. Inmediatamente después se obturaron a ras los tubos de



silicona de 5 mm de largo y con 1 mm de diametro interno, utilizando condensadores manuales (Boers
#70, Dentsply Maillefer, Baillagues, Suiza).

Animals were handled and maintained in accordance with international recommendations (Canadian
Council on Animal Care 1980-1984). The study was approved by the Comité de Etica para la
Investigacién Cientifica of the Asociacion Odontolégica Argentina (Ethics Committee).

Los animales se anestesiaron con clorhidrato de ketamina (14 mg/kg.) y acepromazina (10 mg/kg) via
intraperitoneal. Sobre la zona dorsal previamente tricotomizada y desinfectada con iodopovidona, se
realizaron dos incisiones en la linea media de 1,5 cm. con una hoja de bisturi nimero 15 y con una tijera
curva de puntas romas se divulsiono el tejido celular subcutéaneo, creando asi tres fondos de saco. En la
incisién anterior se colocaron un tubo relleno con MTA del lado izquierdo y uno relleno con CPM del
lado derecho, y se implant6 en el bolsillo posterior un tubo vacio (control). Durante los procedimientos
de implantacion se tuvo la precaucion de que los tubos quedaran bien separados entre si, para evitar la
superposicion de las reacciones a los diferentes materiales. Finalmente se unieron los bordes de la
herida por medio de cianoacrilato.

Los animales se sacrificaron en grupos de ocho a los 7, 14 y 30 dias por sobredosis anestésica. Las
muestras se fijaron en formol tamponado al 10%, se incluyeron en parafina y se obtuvieron cortes de 7
um de espesor, los que fueron colorearon con hematoxilina eosina y tricrémico de Masson.
Posteriormente, de acuerdo a los resultados obtenidos se efectuaron nuevas coloraciones con la técnica
de Luna para eosindfilos (Nichols et al. 1998, Jean et al. 1996).

Dos observadores independientes evaluaron los preparados a ciegas. Se analizaron tres campos por
espécimen. Para ello se utiliz6 un microscopio éptico Ultraphot Carl Zeiss y las microfotografias se
realizaron con una camara digital Canon Powershot A510, acopladas al mismo. .

Los datos discontinuos se analizaron estadisticamente por medio de ANOVA no paramétrico, mientras
que los datos cuantitativos se evaluaron con ANOVA unidireccional.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos se encuentran en la Tabla 1. Los pardmetros semicuantitativos analizados
fueron: presencia de infiltrado macrofagico-linfocitico-plasmocitario, presencia de eosindfilos y células
gigantes multinucleadas. Cuantitativamente se analiz6 el espesor de la capsula fibrosa (tabla 2).

El infiltrado macrofagico-linfocitico-plasmaocitario se hizo presente en ambos grupos de especimenes,
como asi también en los tubos utilizados como control, a los siete y catorce dias. En todos los casos el
infiltrado fue leve, y aunque el nimero de especimenes fue menor en el grupo control, no hubo
diferencia significativa. A los treinta dias, en todos los grupos se observo tejido fibrocolageno maduro.
Con respecto a la presencia de eosindfilos, la misma no pudo observase en el grupo control, fue muy
escasa en el grupo MTA a los 7 y 14 dias, y muy importante en los preparados del grupo CPM en todos
los periodos de tiempo evaluados durante la experiencia, presentando diferencia significativa (p< 0.001
ala 1°y 4° semana; p< 0.05 a la 2° semana)(figura 1).

Se pudo observar que a los 7 y 14 dias las células gigantes multinucleadas tuvieron una presencia mas
abundante en el grupo MTA, existiendo diferencia estadisticamente significativa con el grupo CPM
(p=0.0002) (figura 2). Ademas se visualizaron amplias zonas de tejido necrotico, que en algunos casos
llegaron hasta el tejido muscular subcutaneo.

El tejido fibroso inmaduro que se observo a los 7 dias, fue evolucionando hasta que a los treinta dias se
presenté como una capsula de tejido fibroso maduro y de menor espesor con diferencia significativa a
favor del grupo control (p<0.001).

DISCUSION

El MTA es utilizado en endodoncia para sellar todo tipo de comunicaciones naturales, patoldgicas 6
iatrogénicas entre el sistema de conductos radiculares y el periodonto. Es un material que cuenta con el
respaldo de muchos trabajos de investigacion y seguimiento clinico (Economides et al. 2003, Holland et
al. 2002b, Thomson et al. 2003, Torabinejad et al. 1998). En la literatura odontol6gica encontramos
estudios realizados sobre la biocompatibilidad del hidréxido de calcio, MTA'y CP, entre si y
comparados con otros materiales endoddnticos exhaustivamente examinados y utilizados
frecuentemente en la clinica (Campos Quintana et al. 2003, Holland et al. 1999, Holland et al. 2001,
Saidon et al. 2003, Torabinejad et al. 1996, Yaltirik et al. 2004).

Hemos evaluado la reaccion inflamatoria del tejido celular subcutaneo de la rata al ser implantados
tubos de silicona rellenos de MTA y CPM. Para simular las condiciones clinicas, hemos colocado los
cementos a estudiar dentro de tubos (Zmener et al. 1988). Cuando se compara con la aplicacion directa



del material en el tejido subcutaneo u 6seo, éste método permite la estabilidad del material en el lugar y
la estandarizacion de la interfase material-tejido. Se han utilizado distintas clases de tubos: tubos de
dentina (Holland et al. 1999, Holland et al. 2002b), tubos de teflén (Torabinejad et al. 1998, Saidon et al.
2003), de polietileno (Yaltirik et al. 2004, Molloy et al. 1992), de polipropileno (Saidon et al. 2003) y de
silicona (Zmener 2004, Zmener et al. 1990). La eleccién de utilizar silicona en el presente estudio se
debio a su capacidad de ser inocuo, bien tolerado por los tejidos (Zmener et al. 1990) y mas facil de
procesar histolégicamente que el teflon o el polietileno.

Consideramos de suma importancia el hecho de que no existan en la literatura cientifica estudios de
biocompatibilidad del material CPM. De acuerdo a los resultados del andlisis histologico de este estudio,
hubo diferencias tanto cuantitativas como cualitativas, comparando la reaccién producida por ambos
materiales.

Los resultados gue hemos obtenido de los implantes subcutaneos utilizando MTA, fueron coincidentes
con los hallados por otros autores (Holland et al. 1999, Yaltirik et al. 2004).

En estos trabajos en los que se evalud la biocompatitbilidad del MTA los resultados muestran una
reaccién inflamatoria severa o moderada a los 7 y 15 dias, con presencia de necrosis por coagulacion,
macrofagos y células gigantes. En periodos de tiempo mas prolongados, la inflamacién disminuy6 y se
evidencio una fina capsula fibrosa

No contamos con estudios especificos del CPM, pero si de un material ya investigado y mencionado
como posible sustituto del MTA: CP.

Campos Quintana et al. (2003) evaluaron la biocompatibilidad del CP, incluido en tubos de polipropileno,
implantados en tejido subcutaneo de ratas. No existi6 diferencia en la reaccion tisular entre el grupo
control (tubo de polipropileno vacio) y el grupo experimental (tubo de polipropileno relleno de CP), en
ambos casos se encontrd una reaccion inflamatoria de leve a moderada. Cabe destacar la presencia
de células cebadas y eosindfilos en el infiltrado inflamatorio de las muestras de CP.

Estos resultados son coincidentes con nuestra evaluacion de los especimenes que contenian CPM en
los tubos de silicona.

Holland et al. (2001) evaluaron la reaccion inflamatoria del tejido subcutaneo de ratas al colocarse
implantes de tubos de dentina, rellenos con MTA, hidroxido de calcio y CP. Las muestras de evaluaron
alos 7 y 30 dias. Dichos autores obtuvieron similares resultados para los tres materiales: en los cortes
gue se utilizo la tincion de hematoxilina —eosina, a los 7 dias, se observé una reaccion inflamatoria
cronica leve o moderada, con algunas células gigantes en los tres grupos experimentales y a los 30
dias, se encontr6 un tejido conectivo fibroso, en contacto con los materiales y una reaccién inflamatoria
leve con algunas células gigantes. No informan sobre la presencia de eosinéfilos en los implantes con
CP.

Holland et al. (1999) indicaron que el mecanismo biol6gico de accion del MTA es similar al hidroxido de
calcio, en el que los iones de calcio del material se unen con el diéxido de carbono presente en los
tejidos, formando asi los cristales de calcita. Esto explicaria el tipo de reaccidn descripta, con areas de
necrosis y células gigantes multinucleadas.

No ocurre exactamente o mismo con los resultados obtenidos con el CPM donde no se pudo establecer
la causa por la cual se hace presente una importante cantidad de eosindéfilos como parte del
componente celular inflamatorio. Este pardmetro requiere de un estudio especifico para determinar el
agente causal y si el mismo tiene alguna implicancia. Debido a que los PMN de la rata tienen la
particularidad de poseer cierto grado de eosinofilia decidimos efectuar nuevos cortes y colorearlos con
la técnica de Luna a fin de despejar cualquier duda sobre la presencia de los eosinofilos.

Es necesario continuar con las investigaciones in vivo e in vitro para confirmar y ampliar los datos
observados.

CONCLUSION

Los resultados demuestran una respuesta distinta entre estos compuestos. Si bien ambos provocaron la
formacion de un infiltrado croénico, en el grupo MTA predomind la necrosis y la presencia de células
gigantes a los 7 y 14 dias, mientras que en el grupo CPM se observé una importante presencia de
eosindfilos a lo largo de toda la experiencia.
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FIGURE LEGENDS

Figure 1. Tissue response to CPM at 7 days after implantation showing inflammatory cells with
numerous eosinophils. X600 Luna stain.

Figure 2.



A. A granulomatous tissue containing many inflammatory cells and numerous macrophages and foreign-
body giant cells. In close contact with the material necrotic tissue could be observed. MTA 14 days
(H&E, x250)

B. MTA at 7 days. At areas of tissue-material contact (arrow head), a foreign-body giant cell could be
seen engulfing particles of MTA (arrow). Hematoxylin-eosin, x600)

Tabla 1. Caracteristicas del infiltrado en los distintos grupos a diferentes tiempos

Dias Control MTA CPM
I E G [ E G [ E G
7 5/8+ 0/8 0/8 8/8+ 1/8+ 8/8+ 8/8+ 8/8++ 0/8
14 5/8+ 0/8 0/8 8/8++ 3/8+ 8/8+++ 8/8+ 8/8+++ 0/8
30 0/8 0/8 0/8 0/8 0/8 0/8 0/8 8/8+ 0/8

I= infiltrado macrofégico-linfocitico-plasmocitario
E= eosinofilos
G= células gigantes
Los numeros indican cantidad de animales positivos para cada parametro
+ leve, ++ moderado, +++ intenso
Tabla 2. Espesor de la capsula fibrosa (en um)

Dias Control MTA CPM
7 133,7 + 15,1 120,0 + 5,3 145,0+10,9
14 120,6 + 19,5 135,7 + 8,0 129,0+21,0

30 13,8+ 0,3 40,2 + 0,3 39,8+0,4




Metodologia de evaluacion de los procedimentos endodénticos

Autores: Hilt, Rodolfo; Scavo, Rosa; Vietto, Lucrecia; *Aldrey, Carina.

Cétedra de Endodoncia. Facultad de Odontologia. Universidad Maimonides.
Ciudad Autonoma de Buenos Aires

Objetivo
El objetivo de este estudio fue evaluar el proceso de ensefianza y aprendizaje de los
procedimientos endodonticos mediante un recurso didactico.

Materiales y métodos
Participaron del proyecto 25 alumnos regulares, del nivel de grado, durante el afio lectivo
2006. Fueron implementadas dos practicas endodoénticas con dientes humanos
unirradiculares extraidos, antes y después de haber cursado la materia. La condiciéon de la
primera experiencia fue realizar la endodoncia con los conocimientos adquiridos el afio
anterior. Cada alumno seleccion6 un diente unirradicular que fue radiografiado en sentido
ortorradial y proximo proximal, instrumentado, obturado y luego radiografiado en las mismas
condiciones preoperatorias. Las radiografias de los tratamientos realizados in vitro fueron
proyectadas, evaluadas y discutidas con los alumnos.

Al finalizar la cursada realizaron la misma experiencia, donde la condicion fue realizar el

mismo trabajo aplicando los conocimientos adquiridos.

Luego fue realizada una evaluacién docente sobre los resultados de la primera y segunda

experiencia in vitro.

Dos examinadores fueron calibrados y definieron un criterio estricto para la evaluacion

radiografica de los procedimientos endoddnticos.

Se disefid un formulario para registrar la informacion obtenida de la observacion

radiogréfica. Los errores procedimentales envaluados fueron:

1. Errores en la apertura (apertura insuficiente, exagerada, no respeta anatomia, falta de
rectificacion)

2. Accidentes en la instrumentacion (instrumentacion inadecuada, formacion de escalones,
transportacion apical, perforacion, pérdida de la longitud de trabajo)

3. Errores en la obturacion del conducto radicular (falta de adaptacion del cono principal,
condensacion lateral inadecuada, sobreobturacion, obturacién corta, presencia de
espacios vacios, fallas de técnica de obturacion)

La evaluacion estadistica fue realizada con la prueba t para muestras apareadas.

Resultados
Los resultados generales de ambas experiencias pueden observarse en la Tabla 1.

Alumnos 1° experiencia 2° experiencia Evolucién

25 95 62 -29

Conclusiones

En las condiciones de esta experiencia, el proceso de ensefianza y aprendizaje de un grupo
de alumnos de grado, relacionado a los procedimientos endoddnticos en una practica in
Vitro fue considerado satisfactorio. En la cursada a nivel grupal hubo mejoras significativas,
aunque a nivel individual algunos alumnos mejoraron y otros no; aungque en el promedio
general de todos los alumnos si hubo una evolucion favorable.
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Evaluacidn de la homogeneidad y adaptacion de tres técnicas de obturacién
endodontica a los tercios coronario y medio

Autores: Fernando Goldberg, *Denise Alfie, Gonzalo Garciay Emilio Manzur

Resumen

El propdsito del presente estudio fue comparar la homogeneidad y adaptacion a
las paredes del conducto radicular de tres técnicas de obturacion endodontica en
los tercios medio y coronario.

Treinta caninos superiores e inferiores recientemente extraidos fueron empleados
en esta experiencia, los conductos radiculares fueron instrumentados y separados
al azar en tres grupos, que fueron obturados con las siguientes técnicas: Grupo
1:Guttaflow y cono unico de gutapercha de conicidad .06, Grupo 2: Sistema
Epiphany y cono Unico de Resilon taper .06,Grupo 3: Sistema Calamus.

Las piezas dentarias obturadas fueron almacenadas en una estufa a 37° C y 100%
de humedad por una semana. A continuacion se realizaron cortes a nivel
coronario y medio de las raices, los que fueron observados y analizados al
microscopio Optico a X50.

Los resultados no mostraron diferencia significativa (p>0.05) entre las técnicas en
ninguno de los dos tercios (prueba de Kruskall-Wallis), ni hubo diferencia
significativa (p>0.05) entre los tercios de cada una de las técnicas evaluadas
(prueba de Wilcoxon).



Estudio comparativo de la calidad de obturacién en segundos molares inferiores

de Caso, Cecilia*., Gani, Omar. Presentacion Oral.
Cétedra A de Endodoncia. Fac. de Odontologia. U. N. de Cérdoba. Argentina.

La complejidad de la anatomia canalicular en segundos molares inferiores suele
dificultar y aun impedir la realizacion de un correcto tratamiento, por ello nos
propusimos como objetivo evaluar comparativamente en dichas piezas, la calidad de la
obturacion lograda con dos técnicas de condensacion lateral, previa instrumentacion
de sus conductos con un sistema mecanizado. A tal fin, se recolectaron 64 segundos
molares inferiores (2dos MI) cuyas raices estuvieran totalmente separadas, y luego de
realizar el acceso coronario se prepararon los conductos con el sistema mecanizado
ProFile®. Para la obturacion se dividié la muestra en dos grupos (A y B) de 32 piezas
cada uno, en el A se utilizé condensacién lateral manual y en el B condensacion
ultrasonica. En ambos grupos se emplearon conos de gutapercha maestros de taper
.02, accesorios de calibre menor que el espaciador y AH 26 como cemento sellador.
Posteriormente los dientes se incluyeron en resina poliéster para realizar en cada raiz
cuatro desgastes transversales correspondientes a los niveles de estudio
(proximidades del foramen, apical, medio y coronario). Cada superficie resultante fue
captada digitalmente y sobre cada imagen se midieron las siguientes areas: a) Masa
de gutapercha, b) Masa de sellador y c) Espacios vacios, expresando los resultados
en porcentajes y en cantidad de pixeles. Los valores obtenidos se analizaron
estadisticamente fijando el limite de significacién en p<0.05. Las imagenes mostraron
que en ambos grupos los conductos podian presentar distintas variantes en la calidad
de obturacion. El analisis comparativo realizado en base a la masa de gutapercha, en
los diferentes niveles estudiados, mostré que las diferencias no fueron significativas
(p>0.05) entre ambas técnicas de obturacion. La calidad de obturacién en sequndos
molares inferiores fue similar independientemente de la técnica empleada. No
obstante, un mayor nivel de compactacion se observé al utilizar la condensacion
ultrasoénica.
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Evaluacion in vitro del detrito impulsado a través del foramen como posible causante
de larespuesta clinica posendodoéntica

Proyecto de Tesis Doctoral
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA. UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA.

INTRODUCCION

Durante la preparacion quirargica de los conductos radiculares, el producto de la ins-
trumentacion -comunmente denominado barro dentinario- puede ser impulsado a través del
foramen o foraminas, hacia los tejidos periapicales y convertirse en una de las principales
causas de las complicaciones postoperatorias.

En diversos trabajos se ha analizado la cantidad de detrito extruido mas alla del orificio
apical a raiz del empleo de distintas técnicas de instrumentacion (1-6). Sin embargo, y pese a
la vinculacién que este hecho tiene con las complicaciones postoperatorias, es muy poco lo
que sobre el tema se conoce, siendo que el material impulsado puede ser, en ciertos casos,
una mezcla de virutas de dentina, gérmenes, toxinas, restos pulpares necrdticos, agentes
quimicos, etc. que actuara, sin duda, como un agente traumatico e irritante sobre los tejidos
periapicales, sean ellos normales o no.

OBJETIVOS

¢ Dosificar el contenido de calcio y de hipoclorito en el material que se extruye durante
la instrumentacion endodontica, considerandolos como posibles irritantes de los teji-
dos periapicales.

e Evaluar la viabilidad de las bacterias contenidas en el material impulsado a través del
foramen y establecer la efectividad que sobre ella tienen, tanto la técnica de instru-
mentacion como la de la solucion irrigante utilizada

MATERIALES Y METODOS
El presente trabajo constara de tres estudios que seran realizados in vitro.

ESTUDIO 1:
DOSAJE DE CALCIO EN EL DETRITO IMPULSADO A TRAVES DEL FORAMEN DURANTE
LA INSTRUMENTACION.

Se utilizaran 30 piezas dentarias unirradiculares sanas y con diagnoéstico clinico de
pulpa vital, las que se dividirdn en tres grupos de 10 especimenes cada uno, para aplicar en
ellos, segln se expresa a continuacion, distintas técnicas de instrumentacion:

GRUPO A: Instrumentacion del conducto mediante técnica manual estandarizada.

GRUPO B: Instrumentacién con técnica mixta (corono-apical).

GRUPO C: Instrumentacion con téchica mecanizada (Sistema ProTaper - Densply-Maillefer-
Ballaigues-Switzerland).

La irrigacion en los tres grupos se realizara con solucion fisiologica estéril. EI material
impulsado durante la instrumentacién se recolectara en dos oportunidades (muestra 1y 2),
las que seran sometidas a andlisis para determinar, en cada una de ellas, la presencia de
calcio.

ESTUDIO 2:
DOSAJE DE HIPOCLORITO UTILIZADO EN LA IRRIGACION DEL CONDUCTO EN EL
DETRITO EXTRUIDO A TRAVES DEL FORAMEN.



Se utilizaran 60 dientes unirradiculares sanos y con diagndstico clinico de pulpa vital,
distribuidos en 3 Grupos de 20 piezas, dividido a su vez, cada uno de ellos, en Subgrupos de
10 piezas. En cada Grupo se aplicara la misma técnica de instrumentacion utilizada en el
ESTUDIO 1, y en los Subgrupo se emplearan, segun se detalla a continuacion, distintas solu-
ciones irrigantes.

SUBGRUPOS a: irrigacion con hipoclorito de sodio al 1%. (NaOCl 1%)

SUBGRUPOS b: irrigacién con hipoclorito de sodio al 2,5% (NaOCI 2,5%).

Al igual que en el estudio anterior, en cada subgrupo se recolectaran muestras en dos
oportunidades, en las que se determinara el contenido de hipoclorito.

ESTUDIO 3:
CUANTIFICACION DE BACTERIAS EN EL DETRITO IMPULSADO A TRAVES DEL
FORAMEN.

La experiencia consistird en recoger el material impulsado durante la instrumentacion
mas alla del foramen, para determinar el contenido bacteriano mediante recuento de UFC/ml.
Se utilizaran 108 dientes unirradiculares sanos y con diagndstico clinico de pulpa vital, los
cuales seran inoculados mediante una suspension bacteriana con dos cepas de coleccion:
Enterococcus faecalis (ATCC 29212) y Staphylococcus aureus (ATCC 25923). Después de
incubarlos a 35° C por 48 hs, sus conductos seran instrumentados a los efectos de obtener
dos muestras del detrito expulsado en cada uno de los grupos y subgrupos, tal como se deta-
lla a continuacion.

GRUPO A: INSTRUMENTACION MANUAL (Técnica estandarizada).

SUBGRUPO A-1: 12 dientes irrigados con solucién fisiologica estéril.

SUBGRUPO A-2: 12 dientes irrigados con una solucion de hipoclorito de sodio al 1%.
SUBGRUPO A-3: 12 dientes irrigados con una solucién de hipoclorito de sodio al 2,5%.

GRUPO B: INSTRUMENTACION CON TECNICA MIXTA (Corono-apical).
SUBGRUPO B-1: 12 dientes irrigados con solucién fisiol6gica estéril.
SUBGRUPO B-2: 12 dientes irrigados con NaOCI al 1%.

SUBGRUPO B-3: 12 dientes irrigados con NaOCI al 2,5%.

GRUPO C: INSTRUMENTACION MECANIZADA: Sistema ProTaper
SUBGRUPO C-1:12 dientes irrigados con solucion fisiolégica estéril.
SUBGRUPO C-2: 12 dientes irrigados con NaOCI al 1%.
SUBGRUPO C-3: 12 dientes irrigados con NaOCI al 2,5%.

El material obtenido en amabas muestras seré cultivado para luego efectuar el recuen-
to de UFC/ ml. Los resultados obtenidos seran analizados estadisticamente mediante prueba
de Kruskal Wallis (no paramétrica), fijando el valor p < 0.05.
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Incidencia del dolor entre sesiones asociado al tratamiento endododntico. Estudio
Piloto
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Objetivo

El propésito de este estudio fue evaluar la presencia de dolor y la incidencia del mismo
entre sesiones asociado al tratamiento endoddntico realizado por estudiantes de grado

y relacionar su ocurrencia con diferentes variables registradas: datos demogréficos del
paciente: edad y género; diagnostico pulpar y periapical e historia del dolor.

Materiales y métodos

Participaron de la experiencia 20 pacientes que concurrieron para su atencion a la Céatedra
de Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad Maimonides, derivados por
el servicio de guardia. En la primera visita se cumplimentaron los datos de filiacion, la
historia médica y endoddntica, examen clinico y radiografico, diagnostico presuntivo y el
plan de tratamiento. Se aplicé un estricto protocolo, que incluia: administracion de anestesia
local, acondicionamiento de la pieza dentaria, aislamiento absoluto, antisepsia del campo
operatorio y una técnica hibrida de preparacion quirdrgica sugerida por la Céatedra. Los
procedimientos de instrumentacion fueron acompafiados de abundante irrigacion con
hipoclorito de sodio al 2,5%. Finalizada la preparacién quirdrgica se colocé una torunda de
algoddn estéril en la cdmara pulpar. La obturacion provisoria se realizé con una técnica en
doble capa (cavit-ionoméro), al finalizar fue controlada la oclusion.

Fueron seleccionados sélo los casos en los que la limpieza y conformacion del
conducto fue completada totalmente.

Al finalizar la sesion, cada paciente recibié precisas indicaciones y se le entreg6 un
formulario escrito con los pasos a seguir en el caso de padecer dolor, el cual contenia una
escala categdrica para que complete de acuerdo a la intensidad del dolor a las 4 horas y
hasta el sexto dia. A cada paciente se le entregd la medicacion analgésica y antiinflamtoria
(Ibuprofeno 400mg) para que tomase en caso de necesidad. De no desaparecer los
sintomas, podia contactar a un docente de la catedra para ser atendido.

Todos los datos obtenidos fueron registrados en una planilla confeccionada especialmente
con el software Microsoft Excel Office 2003 y analizados estadisticamente con el test de
correlacion de Pearson.

Resultados.
Escala Tiempo
categorica 4hs | 1°dia | 2°dia | 3°dia |4°dia |5°dia | 6°dia
1 16 15 18 20 20 20 20
2 4 5 2 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0 0 0
4 0 0 0 0 0 0 0
Total 20 20 20 20 20 20 20

Tabla 1. Resultados de dolor entre sesiones de acuerdo a la escala categérica.

(1) Sin dolor, no requiere medicacién analgésica. (2) Dolor moderado que requiere
medicacién analgésica. (3) Dolor severo que no calma con la medicacion analgésica.

(4) Dolor extremo que no calma con ninguna medida tomada.

No se encontro correlacion entre las variables estudiadas (p>0.05).

Discusién

La incidencia de dolor entre sesiones producido en los tratamientos endodénticos realizados
por alumnos de grado fue de un 25%, siendo mas frecuente en mujeres (26, 6%) y en
pacientes entre 51 a 60 afios (66,6 %). El 67% de los casos con dolor preoperatorio



presentaron dolor entre sesiones. Si bien no hubo correlaciéon estadistica, los 3 casos con
diagnostico de pulpitis (27%), preparados hasta una LAM # 30 tuvieron dolor entre sesiones.
Conclusiones

En las condiciones de este estudio piloto la incidencia del dolor entre sesiones en los
tratamientos realizados por alumnos de grado fue de un 25%. No hubo correlacidon
estadistica entre la edad, el género, el diagndstico y la presencia de dolor preoperatorio.
Consideramos necesaria una casuistica mayor para obtener resultados mas concluyentes.
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RESUMEN:

Obijetivo:

Evaluar los resultados histopatolégicos observados en pulpas y piezas dentarias
humanas traumatizadas.

Material y Método: Se analizaron histolégicamente 162 casos: 148 pulpas obtenidas de piezas

dentarias traumatizadas, las que fueron sometidas, segun su evolucion clinica y
radiografica, a tratamiento endodontico y 14 piezas dentarias traumatizadas
sometidas a tratamiento quirdrgico.

Se estudiaron histologicamente 61 casos de luxacion, 21 de fracturas radiculares,
22 de fracturas corono-radiculares, 34 de avulsiones y 24 de fracturas coronarias.
Los pardmetros analizados fueron: tiempo transcurrido entre el traumatismo y la
extirpacion pulpar, edad de los pacientes, tipo de atencion recibida y tiempo
transcurrido entre el traumatismo y la atencién de cada caso.

Los resultados obtenidos fueron comparados con los del grupo control, el cual no
recibié tratamiento complementario (considerando como tal los tratamientos
endodonticos, protecciones pulpares y cirugias).

Resultados y Conclusiones:

Bibliografia:

En el estudio histopatologico de 148 pulpas se observaron, 2 casos de pulpitis
agudas, 2 casos pulpitis subaguda y 10 cronicas, 18 casos de fibrohialinosis, 54
casos de fibrohialinosis con calcificacion, 58 necrosis sin infeccién y 4 con
infeccion. Los 14 casos llevados a cirugia presentaron, 8 necrosis con
reabsorcidon cemento dentinaria externa (RCDE) y 6 quistes

epiteliales inflamatorios.

La edad media de los pacientes que presentaron complicacion pulpar, fue 4 afios
mayor, que la de aquellos que evolucionaron favorablemente.

Se observo un significativo incremento en la evolucion desfavorable a) cuando la
atencion primaria no fue la adecuada, b) cuando el tiempo transcurrido entre el
traumatismo y la atencién del paciente fue mayor.
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Influencia de la edad sobre la morfometria de Conductos Mesiales de Primeros
Molares Inferiores
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Cétedras de Endodoncia. Facultad de Odontologia. U.N.C. Cdrdoba, Argentina.
Trabajo subsidiado por SECyT — U.N.C.

Modalidad de presentacion: Poster

Instrumentar correctamente un conducto a nivel apical, significa lograr en él un contorno de
seccioén transversal mas o menos circular, que permita luego una correcta obturacién. El
objetivo del presente trabajo fue estudiar en primeros molares inferiores permanentes de
edades conocidas, si la anatomia de la cavidad pulpar permite conformar adecuadamente
sus conductos mesiales, en un nivel ubicado en las proximidades del foramen. Se utilizaron
20 raices mesiales de 1ros molares inferiores permanentes, las que fueron divididas en los
siguientes grupos de 10 piezas cada uno. Grupo A.- Adolescentes de 16 a 20 afios y Grupo
B.- Adultos jovenes: de 30 a 40 afos. De cada una de ellas se obtuvo un corte transversal
en un nivel ubicado a 2 mm del apice, los que fueron fotografiados con camara digital.
Posteriormente, mediante el empleo de un procesador de imagenes (Imagen Pro Plus 4.5
Media Cybernetics) se midi6 el diametro mayor de cada conducto para correlacionarlo con el
punto DO del instrumento que produciria una preparacion circular. Cuando esta medida no
coincidia exactamente con el calibre de un instrumento, se consideré el inmediatamente
superior. Por otra parte, el andlisis de cada corte permiti6 comprobar que los conductos no
sélo presentaban una morfologia muy variada, sino también, que en ellos podia observarse
un anico conducto (CU) o bien dos conductos (CD) separados o unidos por un istmo. Se
comprob6 también, que los primeros predominaban en el grupo de Adolescentes (90 %) y
los segundos en el grupo de Adultos jovenes (60 %), debido, sin duda, a la falta de
maduraciéon de la cavidad pulpar. En cuanto a la correlacion didmetro conducto-calibre
instrumento, se observd que existia una gran disparidad segun el conducto fuera Unico o
doble, perteneciera al grupo de adolescentes o de los adultos jovenes. Es evidente la
influencia que la edad tiene sobre la morfometria de los conductos en las proximidades del
apice radicular. Los conductos Unicos -de alta prevalencia en adolescentes- ofrecerian
serios inconvenientes para su conformacion, no asi los dobles conductos -muy frecuentes
en adultos- donde las dificultades disminuirian.

Bibliografia:

- Gani O. (1993). Evaluacién de una técnica para el estudio de conductos radiculares
obturados con gutapercha y cemento sellador. Rev. Asoc. Odont. Argent. 81:113-16.

- Gani O. (1994) .Efecto del uso de limas y escariadores en la preparacién quirdrgica
estandarizada en conductos radiculares de pacientes jovenes. Rev. Asoc. Odont. Argent. 82:
4166-173.

- Baugh D, Wallace J. (2005). The role of apical instrumentation in root canal treatment: a
review of the literature. J Endod. 31: 333-340.

- Clem WH. (1969). Endodontics in the adolescent patient. Dent Clin North Aro.13: 483.

- Li-Young Jung, Myoung-Ah Seo, Ashraf F. Fouad, Larz S.W. Spangberg, Seung-Jong Lee,
Hee-Jin Kim, Kee-Yeon Kum. (2005). Apical Anatomy in Mesial and Mesiobuccal Roots of
Permanent First Molars Apical. J Endod. 31: 364-368.

- Blaine M. Cleghorn, William H. Christie, Cecilia C.S. Dong. (2006). Root and Root Canal
Morphology of the Human Permanent Maxillary First Molar: A Literature Review. J Endod.
32: 813-821.



Evaluacién de la adaptacion de la masa de obturacidn apical a la pared del conducto
radicular in vitro con tres selladores de distinta base quimica

Pinasco L.,Lopreite G., Rodriguez P., Sierra L.

Cétedra de Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Buenos Aires.

El objetivo de este trabajo fue evaluar la calidad de la adaptacion de la masa
obturadora a la pared del conducto radicular en piezas dentarias obturadas con tecnica
de condensacion lateral y tres selladores de distinta base quimica.

. Se utilizaron 30 caninos unirradiculares que se instrumentaron con tecnica hibrida
de preparacion quirurgica rotatoria-manual y se irrigaron con solucion de hipoclorito de
sodio 2.5% mas el empleo e EDTA como coadyuvante. Los dientes fueron divididos al
azar en tres grupos de 10 muestras , y luego obturados con técnica de condensacion
lateral y sellador para el Grupo A -Roeko Seal , Grupo B -Endo Rez'y Grupo C - AH26
Las cavidades de acceso se sellaron con con Cavit y los dientes fueron mantenidos 36 hs
en estufa a 37°C en medio humedo.y luego incluidos en resina poliéster para luego ser
seccionados una distancia de 1mm y 4 mm de su extremo apical .

Los discos obtenidos se fotografiaron y evaluaron por cuadrantes en cuanto a la calidad
de la adaptacién y volcados sus datos de acuerdo a una escala disefiada ad hoc en tablas
correspondientes.

Los datos obtenidos se analizaron estadisticamente sin presentar diferencias significativas
entre ellos.



Analisis comparativo de tres propuestas para seleccionar conos accesorios en la
obturacidon endoddntica
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Modalidad: Poster

El proposito del presente trabajo fue analizar comparativamente en cortes longitudinales
del tercio apical de raices obturadas mediante condensacion lateral, la efectividad de tres
propuestas para seleccionar los conos accesorios. Se utilizaron 30 incisivos centrales
recientemente extraidos, los que luego de instrumentarlos mediante técnica estandarizada
hasta un calibre #45 se dividieron en tres grupos (A, B y C), de 10 dientes cada uno, para
ser obturados de la siguiente manera: Grupo A: Adaptado el cono maestro y seleccionado
el espaciador (CC.CORD-Germany), segun indican Walton y Torabinejad, se efectud la
condensacién con conos accesorios (Dentsply-Maillefer-Baillagues-Switzerland), cuyos
calibres eran menores que el del espaciador elegido. Grupo B: Se procedié de la misma
manera, salvo que se utilizaron como conos accesorios, conos estandarizados de menor
calibre que el del espaciador. Grupo C: Se utillizaron como accesorios, conos
estandarizados del mismo calibre que el espaciador. El agente cementante, AH26
(Dentsply-Maillefer-Baillagues-Switzerland), fue teflido de color azul para diferenciarlo de la
gutapercha. Antes de procesarlos, los dientes obturados se mantuvieron por 7 dias a 30° C
y una humedad del 95%. Con piedras de diamante cilindricas, alta velocidad y adecuada
refrigeracion, se desgast6 una de las caras proximales del diente, hasta dejar una
superficie plana paralela al conducto, sin que alcanzara el apice. Cuando este primer
desgaste expuso la masa de gutapercha en los niveles coronario y medio de la raiz, se
continu6 con el segundo desgaste el que se hizo con lija al agua de grano ultrafino, hasta
dejar una superficie pulida donde se observaba la masa de gutapercha a lo largo de todo el
conducto. La calidad de la obturacibn se analiz6 sobre imagenes digitalizadas
considerando sélo los 5 mm finales de la raiz. En cada una de estas imagenes se midio el
area del conducto, y dentro de ella, la ocupada por gutapercha. La diferencia entre ambas,
expresada en porcentajes, se registr6 como correspondiente al sellador y espacios vacios.
Los valores obtenidos se compararon mediante analisis estadistico (test de Student). Entre
los defectos detectados en la obturacién se destacan la falta de adaptacion de la masa de
gutapercha, tanto en su extremo apical como a las paredes del conducto, debido, quizas, al
pobre efecto condensador y compactador de los espaciadores y la presencia de improntas
que estos dejaban y que no fueron ocupadas por los conos accesorios. El analisis
estadistico mostré que las diferencias entre las distintas propuestas no eran significativas.

Conclusiones.

e La frecuente desadaptacibn de la masa obturadora se interpretdé como falta de
compactacion.

e La eficiencia en el sellado apical no parece depender de las caracteristicas de los conos
accesorios, pero si de la eleccién del espaciador.

¢ La falta de correlacion entre el cono accesorio y el espaciador se manifesto a través de la
impronta dejada por éste y la ausencia de aquél.

¢ La presencia de conos accesorios en el tercio apical del conducto fue poco frecuente.
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Reaccion del tejido conectivo de ratas a implantes de tubos de silicona
obturados con un sellador a base de resina ADSEAL (Meta)

AUTORES:
Bideigorri Marcela *, Salaverry Graciela, Mandalunis Patricia, Canzani Jorge.

RESUMEN:

En este estudio “ in vivo” se evalud la respuesta del tejido subcutdneo de ratas,
producida por un sellador endodéntico a base de resinas, el ADSEAL de la firma
META (Corea) y su comparacion con AH 26(resina epoéxica)de la firma Denstply —
Maillefer EEUU. Se utilizaron 40 ratas Wistar provistas por el bioterio de la Facultad de
Farmacia y Biogquimica de la UBA que fueron divididas en lotes de 10 animales cada
uno. En cada animal se colocd tres implantes sobre la espina dorsal, un tubo
conteniendo el sellador ADSEAL ,el segundo con AH 26 y el tercer tubo de silicona
vacio, para el control negativo. A intervalos de 7, 14, 30 y 60 dias, los animales
fueron sacrificados y las muestras extraidas fijadas en formol al 10%. Posteriormente,
en la catedra de Histologia y Embriologia de la Facultad de Odontologia de la U.B.A.,
las muestras fueron incluidas en parafina, se realizaron los cortes orientados bajo lupa
estereoscopica y posterior tincion. Las reacciones del tejido celular subcutaneo fueron
analizadas histolégicamente bajo microscopia o6ptica de forma cualitativa y
cuantitativa.

La biocompatibilidad del material fue interpretada de acuerdo a criterios de la
Federacion Dental Internacional 1980. Los resultados fueron analizados
estadisticamente con KRUSKAL_WALLIS test.
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Respuesta del tejido periapical de ratas al endo-cpm sealer
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Resumen

Objetivos:El propdsito de este estudio fue comparar histologicamente ,en forma
cualitativa y cuantitativa , la respuesta inflamatoria del periodonto ,producida por un
nuevo sellador endodontico el Endo-CPM sealer (de la firma EGEO-Argentina) a
base de cemento Portland con el cemento de Grossman a base de Oxido de zinc-
eugenol. (Tedekim).

Materiales y métodos :la técnica de Erausquin /Muruzébal con ciertas modificaciones
fue empleada para tal fin.Se utilizaron 80 conductos mesiales de primeros molares
inferiores de ratas que fueron divididos en dos grupos, Ay B, para ser obturados con
ambos materiales. A intervalos de 14 y 30 dias ,los animales fueron sacrificados ,las
mandibulas resecadas ,fijadas en formol al 10 % y descalcificadas para realizar los
cortes orientados que posteriormente fueron coloreados con hematoxilina-eosina.

La reaccion producida en los tejidos por los selladores ,se evalud histolégicamente
bajo microscopia O6ptica .

Los resultados estan siendo procesados.Hasta el momento resultados preliminares.
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Incidencia de la restauracion post-endodoéntica como factor de preservacion dentaria

Arena A, Gioino G, Goémez C, Lujan G, Carvajal M*, Garofletti J, Ostchega M, Gonzalez B.
Cétedra de Endodoncia B. Facultad de Odontologia. U.N.C. Coérdoba. Argentina.

Trabajo con Aval Académico SECyT - U.N.C.

Modalidad de presentacion: Poster

Hablar de éxito posterior a una Endodoncia implica entre otras causas efectuar una correcta
restauracion coronaria una vez finalizado el tratamiento, con el propdsito de impedir la
contaminacion bacteriana del conducto por filtracién, fracturas o enfermedad periodontal. El
objetivo del trabajo fue conocer la evolucion que tuvieron piezas dentarias que recibieron
tratamientos endodénticos. El estudio se desarrollé6 sobre una poblacion de 73 pacientes
concurrentes a la Céatedra de Endodoncia “B”, de la Facultad de Odontologia de la U.N.C.,
atendidos por alumnos de grado entre los meses de Agosto- Septiembre del afio 2006. Los
criterios de inclusién considerados fueron: pacientes de ambos sexos, de 30 a 60 afios de
edad, con buen estado de salud y piezas dentarias anteriores y premolares sin endodoncia
previa, con apexogénesis completa. Las tomas radiograficas previas al tratamiento, final y
de control se realizaron con un equipo de rayos X marca Siemens (10 mA y Kv) con cono
largo de 40cm. Las radiografias periapicales se efectuaron bajo condiciones de
estandarizacion, manteniendo constantes registros de angulacién, usando para ello un
posicionador Rinn XCP (Rinn Corp, Elgin, Illinois). En el control clinico-radiogréfico realizado
a los tres meses de efectuados los tratamientos se evaluaron dientes perdidos, dientes
conservados, presencia 0 no de obturacién coronaria, tipo y calidad de la misma y presencia
0 no de fracturas. El relevamiento de datos se realiz6 a través de un protocolo elaborado
para tal fin donde ademas se incluyeron datos sobre el nivel de ingresos de los pacientes.
De la totalidad de los pacientes atendidos (73), concurrieron a control 26, siendo éste el
tamafio de la muestra. El andlisis de datos con un nivel de confianza del 90%, arrojo los
siguientes valores: dientes perdidos ninguno (0,00%); conservados 26 (100%); sin
obturacion 10 (38,46%); con obturacion provisoria 10 (38,46%); con restauracion
permanente 6 (23,08%). Del total de casos que presentaron fractura coronaria (6 de 26), 5
casos (83,33%) pertenecian al grupo sin obturacién provisoria, 1 caso (16,67%) al grupo con
obturacion provisoria y 0 (0,00%) al grupo con restauracion permanente. La condicidon
socioecondmica demostrd que del total de los pacientes con ingresos inferiores a $500 (15
de 26), 8 no poseian obturacién (53,33%), 5 tenian obturaciéon provisoria (33,33%) y 2
(13,33%) tenian restauracion definitiva.

Conclusiones:

* El 50% de los casos de elementos sin obturacion presentaron fractura coronaria (5 de 10).
* El 10% de los casos de elementos con restauracion provisoria presento fractura (1 de 10).
* El 0% de los casos de elementos con restauracion definitiva presentd fractura (0 de 6).

La relacion entre el nivel de ingresos inferiores a $500, con los de obturacion fueron:

* El 80% de los pacientes que no mantuvieron la obturacion al momento del control tenian
ingresos inferiores a $500 (8 de 10).

* El 50% de los pacientes que mantuvieron la obturacién provisoria al momento del control
tenian ingresos inferiores a $500 (5 de 10).

* El 33% de los pacientes que se realizaron obturacion permanente poseian ingresos
inferiores a $500 (2 de 6).
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Evaluacion de la influencia de la anatomia del conducto radicular y del protocolo
adhesivo en los valores de retencidn del poste preformado.

Autores :
Fernando Goldberg , *Marcela Roitman ( USAL AOA) Purificacion Varela Patifio
Benjamin Martin Biedma ( Universidad de Santiago de Compostela , Espaia ).

El propdsito del presente estudio in vitro fue evaluar la incidencia de la anatomia del
conducto radicular , en su seccion transversal , y del protocolo utilizado para la
cementacion con resina del poste preformado .

Para tal fin se utilizaron 20 caninos ( seccion oval ) y 20 incisivos centrales superiores
(' seccion circular ). Todos los especimenes fueron tratados endodonticamente ,
obturados con conos de gutapercha - AH 26 y preparados para recibir un poste FRC
Postec ( Ivoclar).

Los postes fueron cementados con cemento de resina Multilink siguiendo diferentes
protocolos de adhesién ( con y sin adhesivo ) .

Las muestras fueron sometidas a una fueza de traccién hasta lograr despegar el poste
del interior del conducto radicular en una maguina Instom y luego seccionados
transversalmente con discos de diamante a un nivel aproximado de 4 mm. del extremo
coronario para analizar la presencia 6 ausencia de material de obturacion endodontica
remanante..(mer)

Los resultados respecto a la influencia de la anatomia del conducto radicular no
demostraron diferencia significativa entre los grupos a pesar de verificarse una mayor
frecuencia de material endodontico remanente en los caninos ; mientras que si se
lograron mejores valores de retencion del poste cuando se utilizaba el sistema
adhesivo autograbante previo a la cementacion con resinas.



Estudio preliminar de la reaccion del tejido conectivo de rata frente a dos preparados
experimentales de cemento portland, al hidréxido de calcio y al mta
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Guerscovich. (Seccional de Endodoncia, Circulo Odontolégico de Rosario. Santa Fe.
Argentina).

Dr. Alfredo Rigalli (Conicet Argentina), Gabriel Inchauspe, Maria Lorena Brance. (Facultad
de Ciencias Médicas, Catedra de Quimica Biologica, UNR. Argentina)

Resumen:

Este estudio fue realizado con el objeto de observar la reaccion del tejido conectivo
de rata frente a dos preparados experimentales a base de cemento Portland, al hidroxido de
calcio y al MTA - agregado de trioxido mineral - implantados subcutdneamente en tubos de
vidrio. Los animales fueron sacrificados después de 15 y 30 dias. Los especimenes fueron
preparados y tefiidos con coloracién tricromica para los estudios histologicos. Los resultados
observados fueron similares para los cuatro materiales estudiados. Probablemente la
presencia del hidroxido de calcio o la liberacion de hidréxido de calcio de los preparados
experimentales, han demostrado un mecanismo de accion semejante en los distintos
periodos de tiempo. Se han observado caracteristicas similares sobre el tejido conectivo en
base a la formacién de cristales de calcite, precursor del tejido calcificado y gran abundancia
en fibras colagenas.
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Estudio del pH y presencia metales pesados de un triéxido mineral

Susana Alvarez Serrano, Maria Mercedes Vidueira, Andrea Kaplan.
Objetivo

El propdsito del presente trabajo fue comparar in vitro la capacidad de alcalinizacién por
inmersion en agua destilada de dos tribxidos minerales y analizar su polvo para
determinar la presencia de metales pesados como arsénico y cromo en su composicion.

Materiales y métodos

Se prepararon los materiales (CPM y ProRoot-MTA) segun las indicaciones del fabricante
en una proporcién de 2,5 a 1:0,12 gr de polvo y 0,05 gr de solucion fisioldgica que provee
el avio usando una balanza digital (OHAUS, Analitical Standard, Alemania). Se obtuvo un
material con consistencia de masilla que fue colocado en frascos de vidrio con 5 ml de
agua destilada. Se prepararon tres muestras para cada grupo. Se registré el pH del agua
con un pHmetro usando un electrodo de vidrio de temperatura compensada (Altronix TPX
), se sumergié el material y se volvid a realizar la medicién inmediatamente post
inmersién del material, a la hora, a las tres horas y a los 7 dias .Las muestras se
mantuvieron en una estufa a 37°C.

El andlisis quimico del polvo de CPM y ProRoot-MTA fue realizado por el departamento
de Ingenieria Quimica del Instituto Tecnoldgico de Buenos Aires. Para ello, las muestras
fueron preparadas previamente con un protocolo de solubilizaciéon con &cido nitrico (8 ml.)
y acido fluorhidrico (2 ml.). Se determiné la presencia de arsénico en CPM y ProRoot-
MTA por espectrometria de absorcion atdbmica con generacion de hidruros, y de cromo
por espectrometria de absorcion atbmica con horno de grafito.

Resultados

Los resultados obtenidos pueden verse en las Tablas 1, 2. El cambio de pH en funcion del
tiempo de CPM y ProRoot-MTA, se observan en la tabla 1. El pH inicial de CPM fue 10,14
estabilizandose en un valor de 10,94 mientras que ProRoot-MTA partié de un valor de
8,98 y luego en 11,87.

Tabla 1. Valores de pH registrados con los diferentes materiales

CPM MTA

Media | DS .
Media | DS
pH agua 0,0 0,1
destilada 5,90 0 5,04 8
Inmediato 0,1 0,1
10,14 5 8,98 5
1 hora 0,4 0,0
10,80 2| 11,82 5
3 horas 0,1 0,0
11,26 1| 11,85 2
7 dias 0,7 0,0
10,94 8| 11,87 1




El analisis estadistico con ANOVA mostro el efecto significativo de los factores tiempo,
material y su interaccion (p< 0,01).

La Tabla 2 muestra los resultados obtenidos de la determinaciéon de los contenidos de
Arsénico (As) y Cromo (Cr) en ambos materiales.

Tabla 2
Valores obtenidos en la determinacion de arsénico (As) y cromo (Cr) para cada
material.
Muestra /Elemento As (mg/kg) Cr (mg/kg)
CPM 2,1 3,2
ProRoot-MTA 2,0 3,5
Conclusion

El incremento de pH de CPM y de ProRoot-MTA fue diferente en cuanto a
tiempo y valores de pH. En nuestra experiencia los valores iniciales de pH de CPM fueron
menores que a las tres horas, cuando el material ya habia fraguado. En cuanto a
ProRoot—MTA, su comportamiento fue similar a lo sugerido por el fabricante. Se encontro
arsénico y cromo en ambos especimenes pero en una cantidad similar.
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Resumen

Objetivos: Se evalud histologicamente la reaccion inflamatoria del tejido conectivo de
ratas producida por un nuevo sellador endodéntico, el Endo-C.P.M.sealer, (EGEO-
Argentina) ,a base de tribxidos minerales agregados y se la comparé con Cemento
de Grossman, ( Tedekim Argentina ) a base de 6xido de zinc eugenol, llevados en
tubos de silicona e implantados en tejido celular subcutaneo de ratas. Para el control
negativo se utilizaron tubos vacios .

40 ratas Wistar hembras de 150 a 200 g, fueron sacrificadas en grupos de 10 alos 7,
21, 30y 60 dias.

Se determiné los tipos celulares presentes en las areas reactivas inflamatorias y las
calcificaciones distréficas bajo microscopia 6ptica.

Los resultados demostraron que el area de reaccion inflamatoria en los tubos
obturados con Endo-C.P.M. fue mayor que con Grossman y no mostré resolucion a
los 60 dias. Presencia de calcificaciones distréficas fueron observadas con el Endo-
CPM sealer.
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