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Resistencia in vivo de un cemento sellador de conductos radiculares experimental a base de un ionómero vitreo al ingreso coronario de bacterias.

In vivo Resistance of coronally induced bacterial ingress by an experimental glass ionomer cement root canal sealer.

Friedman S, Komorowsky R, Maillet W, Klimate R, Nguyen HQ, Torneck CD.

Journal of Endodontics 2000; 26 (1): 1-5.

Se analizó en seis perros de la raza beagle, la resistencia al ingreso de bacterias ofrecida por un sellador experimental (KT-308). Los conductos radiculares de cuatro premolares inferiores de cada perro se prepararon, se obturaron mediante la condensación de gutapercha y KT-308 o cemento de Roth 801 (n=24 raíces) y las cámaras pulpares fueron inoculadas con placa dental. En cada perro se obturaron de manera similar dos raíces pero no fueron inoculadas (n=12 y 11 respectivamente). Un incisivo en cada perro fue inoculado pero no obturado (n=6). Los perros se sacrificaron luego de seis meses y se obtuvieron bloques de las mandíbulas los que fueron procesados para la observación de los tejidos periapicales con microscopía óptica. La inflamación observada en relación a los dientes obturados con KT-308 fue significativamente menor (p<0.03)(17%) que para el cemento de Roth 801 (46%). La inflamación observada para los dientes no inoculados no difiere significativamente entre KT-308 (8%) y el cemento de Roth 801 (36%). Este estudio demostró una eficacia funcional mejor para KT-308 que para cemento de Roth 801 y valida este modelo in vivo para el estudio de los materiales de obturación.

Efectos de la irrigación sobre los restos y el barro dentinario remanente sobre las paredes dentinarias preparadas con dos técnicas rotatorias:  Un estudio con microscopía electrónica de barrido.

Effects of irrigation on debris and smear layer on canal walls prepared by two rotary techniques: A scanning electron microscopic study.

Peters OA, Barbakow F.

Journal of Endodontics 2000; 26 (1): 6-10.

Los restos y el barro dentinario fueron evaluados en conductos preparados con instrumentos rotatorios Lightspeed (LS) o ProFile (PF). Los irrigantes utilizados fueron agua corriente (Grupo A) o NaOCl al 5.25% alternando con EDTA (Grupo B). Los topes apicales fueron preparados hasta un tamaño 52.5 para LS y hasta un tamaño 6 (aproximadamente hasta un tamaño ISO 36) para PF. Las raíces fueron fracturadas longitudinalmente y observadas a nivel apical, medio y coronario evaluando la presencia de restos y barro dentinario por medio de una escala de 5 pasos. Cuando se utilizó solo agua, el promedio de restos remanentes fue similar pata LS y PF. En cambio, cuando se utilizó EDTA/NaOCl, en ambos grupos de observó un promedio similar a nivel apical y coronario pero hubo diferencias significativas a nivel medio. El promedio de barro dentinario fue similar en LS y PF cuando se utilizó solamente agua. Por el contrario, cuando se utilizó EDTA/NaOCl el promedio registrado para el barro dentinario fue significativamente diferente a nivel apical y medio pero no a nivel coronario. Ninguna de las dos técnicas fue superior para remover los restos pero las preparaciones más amplias obtenidas en este estudio con instrumentos LS permitieron una remoción más efectiva del barro dentinario para el grupo EDTA/NaOCl. 

Descripción de especies reactivas a Oxígeno generadas por la mezcla de NaClO y H2O2, utilizadas para la irrigación de conductos radiculares.

Characterizacion of reactive Oxygen species generated from the mixture of NaCIO and H2O2 used as root canal irrigants.

Shiozawa A.

Journal of Endodontics 2000; 26 (1): 11-15.

Se investigó por medio de espectroscopía electrónica de resonancia combinada con una técnica de spin-trapping, los efectos de una solución compuesta por hipoclorito de sodio (NaClO) y peróxido de hidrógeno (H2O2) utilizada para irrigar conductos radiculares. En la solución se detectaron dos clases de especies reactivas a oxígeno, el radical anión superóxido (O2-.) y el radical hidroxilo (.OH). Se investigaron también los cambios de pH y los valores de oxígeno disuelto en la reacción de la solución.El pH influencia la generación de O2-. y .OH. y el O2 fue generado a partir de H2O2. Se sugiere que la irrigación de conductos radiculares con NaClO y H2O2 induce efectos biológicos tales como irritación de los tejidos (a partir de las reacciones químicas de O2-. Y .OH) y efectos físicos como la formación de burbujas de O2. 

Identificación de subunidades receptoras acopladas a la proteína-G en pulpas dentales normales de humanos.

Identificación of G-Protein coupled receptor subunits in normal human dental pulp.

Pozo D, Segura JJ, Jiménez-Rubio A, García-Pergañeda A, Bettahi I, Guerrero JM, Calvo JR.

Journal of Endodontics 2000; 26 (1): 16-19.

Para responder apropiadamente al medio, las células pulpares deben integrar una salida informatica a partir de ligaciones múltiples, tales como neuropéptidos, factores de crecimiento y aminas vasoactivas. Estos ligandos actúan a través de múltiples patrones de señalización intracelulares. Las sub unidades receptoras acopladas a la proteína-G juegan un rol preponderante en este proceso proveyendo un mecanismo para coordinar la regulación tanto de mensajeros como efectores.  Se encontró en el tejido pulpar un incremento en el número de neuropéptidos. Sin embargo no hubo identificación molecular de sub unidades de proteína-G en la pulpa dental humana. Con el objeto de identificar el mecanismo postreceptor involucrado en la señal de transducción en las células pulpares, se realizó un análisis de tipo Western blot de differentes sub unidades de proteína-G. Se obtuvieron especímenes biopsiados de pulpas dentales humanas y se sometieron a la electrofóresis de un gel de dodecyl sodio sulfato de poliacrylamida seguida de un análisis con anticuerpos. Se detectaron antígenos G alfa-q/ alfa 11, formas cortas y largas de G alfa-S, beta común/G io-3 y G il-2 con un peso molecular ~42kDa, 42 y 45 kDa, 36 kDa, 40 kDa, y 40 kDa respectivamente. Estos resultados indican que las células pulpares humanas poseen la maquinaria celular necesaria para responder a los neuropéptidos sensitivos cuando son liberados por las fibras nerviosas peptidérgicas. Sobre esta base, puede ser estudiada la relación post desarrollo, dependiente del envejecimiento y de los desórdenes fisiopatológicos de las subunidades de proteína-G en la pulpa dental.

Supresión de la adherencia bacteriana por medio de selladores de conductos radiculares experimentales.

Suppression of bacterial adherence by experimental root canal sealers. 

Patel V, Santerre JP, Friedman S.

Journal of Endodontics 2000; 26 (1): 20-24.

Con el objeto de prevenir la reinfección luego del tratamiento endodóntico, los materiales de obturación deberían tener acción antimicrobiana. Este estudio analiza la eficacia antimicrobiana de KT-308, un cemento sellador a base de un ionómero vitreo modificado y tres formulaciones de ZUT, una combinación de KT-308 con tres diferentes concentraciones de zeolita conteniendo plata. Se incubaron en caldo infusión de cerebro-corazón durante 12 semanas una serie de discos preparados con los materiales a testear y controles de papel. A las 2 semanas, 18 discos de cada grupo fueron inoculados con Enterococcus faecalis y se incubaron durante períodos de entre 1 y 30 horas. Luego de ser procesados se colocó sobre placa de agar una alicuota de 200 ul del caldo donde estaba inmerso cada disco y se analizó el desarrollo bacteriano. El caldo remanente se utilizó para medir su densidad óptica. En contraste con el abundante desarrollo bacteriano observado con KT-308 y los discos de papel, todos los discos de ZUT no permitieron el desarrollo bacteriano luego de 15 horas de interacción. Por lo tanto, ZUT fue efectivo para suprimir la adherencia de E.faecalis luego de 15 horas, independientemente de su concentración y el tiempo transcurrido desde su preparación.

Efecto blanqueador in vitro del Percarbonato de sodio sobre dientes desvitalizados y decolorados.

Bleaching effect of sodium percarbonate on discolored pulpless teeth in vitro.

Kaneko J, Inoue S, Kawakami S, Sano H.

Journal of Endodontics 2000; 26 (1): 25-28.

El propósito de este estudio fue evaluar el efecto blanqueador del percarbonato de sodio sobre dientes no vitales y artificialmente coloreados. Se colorearon veinte premolares inferiores humanos extraídos sumergiéndolos en sangre humana mezclada con sulfuro de hierro y se dividieron en tres grupos experimentales y un grupo control. Se utilizaron los siguientes agentes blanqueadores: Perborato de sodio mezclado con un 30% de peróxido de hidrógeno (WB), Percarbonato de sodio mezclado con agua destilada (PW) o peróxido de hidrógeno al 30% (PH). A los 5, 10 y 15 días las cámaras pulpares fueron nuevamente rellenas con pasta blanqueadora fresca.  Se midió por medio de un colorímetro sobre el área central vestibular de los especímenes el L* (promedio de luminosidad) antes y después de la tinción y también a los 5, 10, 15 y 20 días. El efecto blanqueador se evaluó por el relevamiento de rango de luminosidad (LRR) calculado a partir de L*. WB demostró el mayor LRR entre todos los grupos, y PW y PH demostraron  un LRR significativamente mayor en comparación con el grupo control. PW y PH no fueron significativamente diferentes. Los resultados demostraron que obviamente, el percarbonato de sodio tiene un efecto blanqueador aún sin el peróxido de hidrógeno e indican que en la práctica puede resultar un agente blanqueador intracoronario seguro. 

Microfiltración al utilizar amalgama, composite y Super-EBA, en comparación con un nuevo material para obturación retrógrada: Cemento de hueso.

Leakage of amalgam. Composite and Super-EBA, compared with a new retrofill material: Bone cement.

Holt GM, Dumsha TC.

Journal of Endodontics 2000; 26 (1): 29-31.

Se llevó a cabo un estudio de microfiltración in vitro para comparar la capacidad de sellado de obturaciones retrógradas realizadas con materiales como amalgama con barniz cavitario, composite con agente adhesivo dentinario y Super-EBA con un nuevo material para obturación retrógrada: cemento de hueso. Se instrumentaron y obturaron con gutapercha ochenta dientes uniradiculares, a los que se les resecó el extremo apical y se les realizó una preparación a retro. Los dientes fueron divididos al azar en 4 grupos de 20 dientes cada uno y en cada grupo se realizaron obturaciones retrógradas con uno de los materiales previamente mencionados. En algunos casos del grupo donde se obturó con cemento de hueso se utilizó grabado ácido y en otros no. Los dientes fueron sumergidos en nitrato de plata y preparados para el análisis de la microfiltración producida. Se realizaron ranuras longitudinales a ambos lados de la superficie radicular y se fracturaron para medir la microfiltración. El análisis estadístico reveló que la amalgama filtra significativamente menos que el Super-EBA y el cemento de hueso sin grabado; el composite filtra significativamente menos que el Super-EBA. La amalgama no fue estadisticamente diferente del composite o del cemento de hueso con grabado. Noi se observó diferencias significativas entre composite y ambos tipos de obturación con cemento de hueso. Tampoco entre estos dos últimos y Super-EBA. 

Radiovisiografía para la detección de lesiones periapicales.

RadioVisiography in the detection of periapical lesions.

Sullivan JE, DiFiore PM, Koerber A.

Journal of Endodontics 2000; 26 (1): 32-35.

Las áreas periapicales de 16 dientes pertenecientes a 6 mandíbulas humanas fueron examinadas al azar por tres observadores mediante radiografías convencionales usando películas Kodak E-speed y mediante radiovisiografía (con contraste variable o fijo). Cada área periapical fue examinada  previamente y luego de crearse artificialmente una serie de lesiones periapicales en la cortical ósea con fresas de tamaño #2, #4, #6 y #8. Se compararon los tres métodos radiográficos por medio de mediciones ANOVA repetidas de la exactitud de los registros obtenidos para las l6 lesiones periapicales. La exactitud aumenta conjuntamente con el tamaño de la lesión pero no varía con el método utilizado. Las mediciones ANOVA repetidas para las lesiones pequeñas o donde no hubo lesion demostraron que la radiografía convencional y la radiovisiografía (contraste variable) tiene efectos opuestos. La radiografía convencional tiende a ser más exacta cuando no hay lesión periapical mientras que la radiovisiografía  con contraste variable fue un poco más exacta en casos con pequeñas lesiones. La exactitud de la radiovisiografía con contraste fijo no fue significativamente diferente de los otros dos métodos.

Reconstrucción tridimensional: Un nuevo método para la evaluación de la microfiltración apical.

Three-Dimensional reconstruction: A new method for the evaluation of apical microleakage.

Lyroudia K, Pantelidopu O, Mikrogeorgis G, Nikopoulos N, Pitas I.

Journal of Endodontics 2000; 26 (1): 36-38. 

El propósito de este estudio fue evaluar un nuevo método para analizar la microfiltración apical utilizando un método de reconstrucción tri dimensional (3D). Se utilizaron catorce dientes uniradiculares humanos inferiores. Los conductos fueron preparados con instrumentos manuales y una técnica de step-back. Para focalizar el estudio del método, los dientes se dividieron en dos grupos y en cada grupo se obturaron con diferentes selladores. Se utilizó tinta china como colorante pasivo. Se obtuvieron secciones transversales de 0.75 mm de espesor de cada espécimen por medio de un micrótomo especial. Cada sección fue fotografiada en un estereomicroscopio. Cada fotografía fue digitalizada y procesada para obtener una reconstrucción 3D de la superficie externa de cada diente, de sus correspondientes conductos preparados y sus microfiltraciones apicales. El tamaño de la muestra y los métodos experimentales no fueron diseñados para hacer grupos válidos; sin embargo, se observó microfiltración apical en ambos grupos con un rango de entre 2.25 a 8.25 mm de altura. El método de reconstrucción 3D demostró ser una herramienta útil para el estudio de la filtración apical. 

Interpretación de lesiones óseas periapicales artificiales e in vivo comparando observación convencional versus un sistema de video conferencia.

Interpretation of artificial and in vivo periapical bone lesions comparing conventional viewing versus a video conferencing system.

Baker WP III, Loushine RJ, West LA, Kudryk LV, Zadinsky JR.

Journal of Endodontics 2000; 26 (1): 39-41.

El propósito de este estudio fue comparar la interpretación de radiografías convencionales transmitidas por un sistema de video tele conferencia, con el uso de una caja visor convencional para la observación de lesiones óseas periapicales artificiales e in vivo. Se utilizó un total de 300 imágenes radiográficas: 200 imágenes radiográficas de lesiones artificiales y 10 de pacientes verdaderos. Dos endodoncistas evaluaron las 30 imágenes otorgando un “si” o un “no” cuando determinaron si una lesión periapical se encontraba presente en la radiografía. El estudio se llevó a cabo en dos sesiones, separadas por un intervalo de 6 semanas para minimizar la recitación de los evaluadores. Los resultados no revelaron diferencias estadísticas entre la capacidad del evaluador para identificar lesiones óseas periapicales utilizando radiografías convencionales en una caja visor y su capacidad para interpretar las mismas imágenes transmitidas a la pantalla de un monitor. 

Comparación de la penetración de espaciadores de nickel-titanio o de acero inoxidable y el ajuste de conos accesorios en conductos curvos.

Comparison of Nickel-Titanium and stainless-steel spreader penetration and accessory cone fit in curved canals.

Schmidt KJ, Walker TL, Johnson JD, Nicoll BK.

Journal of Endodontics 2000; 26 (1): 42-44.

El propósito de este estudio fue comparar la penetración de espaciadores de nickel-titanio y de acero inoxidable en conductos curvos. Para cada parte del estudio se prepararon veinte conductos artificiales con una curvatura de 30º, contenidos en bloques de plástico. El la primera parte se midió la fuerza requerida para insertar cada espaciador hasta 1 mm de la longitud de trabajo en un canal vacío. En la segunda parte, se midió la fuerza requerida para insertar cada espaciador hasta 3 mm de la longitud de trabajo en un canal que contenía un cono maestro. En la tercera parte, se midió la profundidad de penetración de cada espaciador con un cono maestro en posición utilizando una fuerza de 1.5 Kg. En forma adicional, en la tercera parte del trabajo, se midió la profundidad de penetración del primer cono accesorio. Los resultados de la primera parte demostraron que un espaciador de nickel titanio requiere significativamente menos fuerza que un espaciador de acero inoxidable (0.30 Kg vs. 0.59 Kg). En la segunda parte, un espaciador de nickel titanio requiere significativamente menos fuerza que uno de acero inoxidable (1.56 Kg vs. 2.42 Kg). En la tercera parte, un espaciador de nickel titanio penetra significativamente mas profundamente que el de acero inoxidable (15.0 mm vs. 14.0 mm). No hubo diferencias significativas en la profundidad de penetración del primer cono accesorio luego del uso de espaciadores de nickel titanio o acero inoxidable (0.8 mm vs. 0.7 mm). Por lo tanto, es posible reducir la producción de fracturas radiculares verticales en conductos curvos durante la condensación lateral por medio del uso de espaciadores de nickel titanio. 

Un diente supernumerario fusionado a la superficie vestibular de un incisivo central superior  permanente: Informe de un caso.

A supernumerary tooth fused to the facial surface of a maxillary permanent central incisor: Case report.

Kim E, Yi-Tai Jou.

Journal of Endodontics 2000; 26 (1): 45-48.

Se informa acerca de un caso de un diente supernumerario fusionado a la cara vestibular de un incisivo centra superior permanente. Luego de remover la estructura dentaria del supernumerario, y a causa de la comunicación pulpar entre este y el incisivo central superior, se realizó el tratamiento endodóntico del mismo. La comunicación fue sellada con MTA. Se discute acerca de la diferencia entre fusión y geminación. 

Accidente con una fresa de Gates Glidden en la práctica de la endodoncia.

An accident with a Gates Glidden drill in endodontic practice.

Shue-Fen Yang, Sheng-Fang Pai.

Journal of Endodontics 2000; 26 (1): 49-50.

Se describe un accidente inusual en la práctica de la endodoncia. La fresa de Gates Glidden es habitualmente usada para establecer un acceso en linea recta en la práctica de la endodoncia. Un peligro potencial en el uso de la fresa de Gates Glidden es que puede separarse dentro del conducto. Este artículo informa acerca de un accidente ocurrido con una fresa de Gates Glidden separada en la rodilla de un dentista durante la practica de endodoncia y se discute acerca de la seguridad de utilizar una fresa de Gates Glidden.

Comparación entre sistemas de radiografías dentales digitales y películas autorevelantes para la determinarción de la longitud de la lima endoóntica mediante el procedimientop manual.

Comparison of digital dental X-ray systems with self-developing film and manual processing for endodontic file length determination.

Eikenberg  S, Vandre R.

Journal of Endodontics 2000; 26 (2): 65-67.

Se seccionaron cráneos humanos en 15 sextantes. Los dientes fueron removidos y se instrumentaron 45 conductos hasta los forámenes apicales. Se adhirieron con adhesivo limas endodónticas a diferentes distancias, tomadas al azar, de los forámenes apicales. La geometría de la imagen fue mantenida mediante la adptación y montaje de una guía. Las imágenes fueron capturadas con película de autorevelado de tipo D-speed procesada manualmente y con un sistema radiográfico digital (Dexis). Las imágenes digitales fueron leídas en un monitor color convencional (con tubo de rayo catódico) y una pantalla Laptop (display con matriz activa de cristal líquido). Quince dentistas midieron  la distancia desde la punta de la lima hasta el foramen apical del diente. Los resultados demostraron que el error en la medida fue significativamente menor para las imágenes digitales que para las imágenes observadas en las películas. Parecería ser que esas diferencias estadísticas no serían de gran importancia clínica porque las imágenes digitales pueden ser medidas en incrementos de <0.25 mm. 

Efecto de la velocidad rotacional sobre la ruptura de limas rotatorias de nickel-titanio.

Effect of rotational speed on the breakage of nickel-titanium rotary files.

Dietz DB, DiFiore PM, Bahcall JK, Lautenshlager EP.

Journal of Endodontics 2000; 26 (2): 68-71.

Se evaluó para cada tamaño de limas rotatorias de nickel-titanio de taper 0.04, su límite de ruptura producida a diferentes velocidades rotacionales y trabajando sobre hueso bovino semicircular, que simulaba conductos radiculares de igual tamaño y radio. Los conductos preparados en el hueso bovino tenían un radio de curvatura de 5 mm y una anchura equivalente al diámetro D1 de la lima más 0.04 mm. Se testearon instrumentos ProFile #3, #4 y #5 a 150, 250 y 350 rpm. Se montó un contrángulo eléctrico en una máquina Instron la cual fue programada para desarrollar una fuerza con una velocidad constante de 5 mm por minuto. Tanto el contrángulo como la máquina Instron fueron activadas hasta que se producía la ruptura de la lima. La proporción del extremo de cada lima que penetraba en el conducto semicircular preparado en el hueso se midió en grados con un transportador a partir de una imagen radiográfica tomada con la lima dentro del modelo óseo. Una gran cantidad de grados de la penetración de la punta indican una gran resistencia a la ruptura. Se realizó un análisis estadístico y los resultados indicaron que hubo una diferencia significativa para todos los tamaños de limas en la extensión de la penetración de la punta antes de que se produzca la ruptura. En el rango de rotación entre 150 y 350 rpm la mayor penetración ocurrió a 150 rpm. Se concluye en que es menos probable que se produzca la ruptura de las limas rotatorias de nickel-titanio de taper 0.04, si las mismas son rotadas a baja velocidad.

Efecto de la preparación a retro con ultrasonido en la formación de microfracturas y en la microfiltración.

Effects of ultrasonic Root-end preparation on microcrack formation and leakage.

Rainwater A, Jeansonne BG, Sarkar N.

Journal of Endodontics 2000; 26 (2):72-75.

Se analizó la incidencia de la formación de microfracturas y en la microfiltración de un colorante cuando se compararon preparaciones a retro realizadas con puntas ultrasónicas convencionales (CUS), con puntas ultrasónicas diamantadas (DUS) y con fresas de acero inoxidable (HSB) utilizadas con alta velocidad. Se instrumentaron, obturaron y se les resecó los 3 mm apicales a 120 incisivos superiores. Se utilizaron 60 dientes para analizar la formación de microfracturas antes y después de la preparación a retro con CUS, DUS o HSB. Se observó la formación de tres tipos de microfracturas: Intraconducto, extraconducto y comunicantes. Cuatro de las cinco fracturas observadas luego de la resección apical (antes de la preparación a retro) fueron del tipo extraconducto o intraconducto. Luego de la preparación a retro, 19 de las 41 nuevas microfracturas que se produjeron fueron del tipo comunicante. No hubo diferencia significativa entre CUS, DUS o HSB en cuanto al número o tipo de microfractura. De los 60 dientes remanentes con resección apical, 25 se prepararon con DUS, 25 con CUS y 10 sirvieron como control. Todos los dientes preparados con CUS y CUS se obturaron con Super-EBA. Luego de la inmersión de los especímenes en tinta Pelikan durante 5 días se midió la penetración del colorante. Las diferencias observadas entre CUS y DUS no fueron significativas.

Propiedades torsionales de limas de acero inoxidable y de nickel-titanio luego de esterilizaciones múltiples en autoclave.

Torsional properties of stainless-steel and nickel-titanium files after múltiple autoclave sterilizations.

Hilt B R, Cunningham CJ, Shen C, Richards N.

Journal of Endodontics 2000; 26 (2): 76-80.

Este estudio analiza la hipotesis de que las esterilizaciones múltiples de limas de acero inoxidable y de nickel-titanio produciría una reducción continua en la resistencia de las limas a la separación bajo fuerzas de torsión. 100 limas K #30 de acero inoxidable y 100 limas K#30 de nickel-titanio se dividieron en 20 grupos de 10 limas cada uno y se esterilizaron en incrementos de 10 ciclos utilizando un ciclo completo y un ciclo rápido de autoclave. Las limas fueron testeadas torsionando cada una de ellas en sentido de las agujas del reloj hasta su fractura (torque g-cm). Los especimenes de las limas fracturadas fueron embebidos en una resina epoxi y se pulieron para ser sometidas a un test de dureza Knoop. Además, los especimenes fueron grabados químicamente para revelar los cambios ocurridos en su microestructura. Los hallazgos de este estudio revelaron que ni el número de ciclos de esterilización ni el tipo de esterilización utilizada afectaron las propiedades torsionales, dureza o la microestructura de las limas de acero inoxidable o de nickel-titanio.

Células endoteliales y antígenos del estroma en el tejido granulomatoso periapical.

Endotelial cell and stromal antigens in human periapical granulation tissue.

Tasman F, Dagdeviren A, Kendir B, Er N, Atac A.

Journal of Endodontics 2000; 26 (2): 81-84.

El tejido granulomatoso periapical está compuesto por vascularización de varios tipos y tamaños, células infiltrativas y otros elementos del estroma. Nosotros examinamos la expresión diferencial de los antígenos endoteliales y del estroma en ese tejido para determinar su distribución en el tejido con el objeto de obtener información acerca de su función. Algunos de los antígenos estudiados estuvieron presentes solo en el revestimiento endotelial de los vasos, incluyendo vénulas (eg CD31 y CD105), mientras que otras fueron expresadas más ampliamente por los elementos vasculares y del estroma (eg CD29, CD63, CD44, CD151). El análisis inmunohistoquímico utilizando anticuerpos monoclonales especificos para ciertos compartimentos tisurales revelan la arquitectura del tejido más precisamente y la expresión de ciertos antígenos en el tejido sugieren roles especiales para esos antígenos. En el presente trabajo, se informa por primera vez acerca de la distribución de CD63, CD143, CD147, y CD151, en el tejido granulomatoso periapical.

Transmisión de calor al ligamento periodontal durante los procedimientos de obturación del conducto radicular utilizando un modelo in vitro.

Heat transfer to the periodontal ligament during root obturation procedures using an in vitro model.

Romero AD, Green DB, Wucherpfenning AL.

Journal of Endodontics 2000; 26 (2): 85-87.

Parecería ser importante eliminar la injuria térmica del ligamento periodontal cuando se utilizan sistemas de gutapercha termoplastizada tales como System B. Se desarrolló un modelo in vitro consistente en un diente humano insertado en un alvéolo artificial provisto de un ligamento periodontal artificial (PDL) lo que nos permitió registrar la temperatura transferida a la superficie radicular. Los dientes fueron instrumentados y subsecuentemente insertados en alginato para simular el PDL. Se ajustaron conos de gutapercha tamaño médium, se insertaron conjuntamente con un sellador y se utilizó el condensador fino de Buchanan para la condensación. Durante la obturación, la medición de la temperatura se realizó simultáneamente a nivel del ápice y a 5 mm del ápice por medio de dos termocuplas delgadas conectadas a un termómetro digital. El incremento de la temperatura fue de ~1º C a nivel del ápice y ~2º C a nivel de la marca de 5 mm. El incremento de la temperatura parecería ser menor que el que fue informado previamente por otros investigadores (Hardie 1986, 1987; Barkhordar et al 1990; Weller et al 1991; Lee et al 1998), y ese incremento no parecería permitir la diseminación del calor en el PDL.

Tiempo de desarrollo del incremento en la expresión de trK en neuronas trigeminales luego de una injuria dentaria.

Time course of the increase in trK A Expresion in Trigeminal Neurons after tooth injury.

Sullins JS, Carnes DL Jr, Kaldestad RN, Wheeler EF.

Journal of Endodontics 2000; 26 (2): 88-91.

La injuria a la pulpa dental produce frecuentemente la renovación o rebrote de las fibras nerviosas sensoriales en el lugar donde se produce la reparación de la herida y a causa del incremento local de la concentración del factor de crecimiento neuronal (NGF). El mismo interactúa con puntos de de ligazón de muy alta afinidad denominados receptores trk A localizados en las membranas celulares de neuronas altamente sensibles al estimulo. Si NGF induce la reparación de la herida y/o las respuestas nociceptivas en la pulpa dental, entonces sería posible esperar que se produzcan cambios en la expresión de receptores para NGF (receptores trk A) como respuesta a una injuria sobre la dentina. Con el objeto de caracterizar el rol de los receptores trk A en la mediación de señales para las neuronas sensitivas inducidas por NGF, se examinaron los cambios en la expresión de trk A en ganglios trigeminales de ratas macho adultas y en función del tiempo transcurrido luego de una injuria producida sobre la dentina de molares superiores. Se realizó la hibridización in situ con sondas marcadas con 35S tomando las secuencias trk A perceptivas o anti perceptivas y la densidad granular, cuantificadas sobre neuronas maxilares. Mucho antes de las 12 horas luego de la injuria, la densidad granular se incrementó un 71% por arriba del nivel de control in dicando un incremento en la expresión de receptores trk A mRNA. La densidad granular obtenida de ganglios recolectados a lo largo del tiempo y hasta las 168 horas luego de la injuria permaneció siempre elevada. A las 336 horas (14 días) luego de la injuria, la expresión de receptores trk A decrece de manera tal que el conteo de la densidad granular no fue diferente de los niveles existentes previos a la injuria. Por lo tanto, nuestros resultados sugieren que NGF puede ser un factor mediador de la reparación y del dolor por medio de la sobreregulación de su receptor de la superficie celular, trk A, en neuronas de ganglios trigeminales.

Penetración de agentes blanqueadores en la cámara pulpar, en dientes restaurados con diferentes materiales restauradores.

Penetration of the pulp chamber by bleaching agents in teeth restored with various restorative materials.

Gokay O, Yilmaz F, Akin S, Tuncbilek M, Ertan R.

Journal of Endodontics 2000; 26 (2): 92-4.

Se piensa que los agentes blanquadores aplicados por vía externa pueden penetrar en la cámara pulpar. Este estudio fue realizado con el objeto de evaluar la difusión del peróxido de agentes blanqueadores dentro de la cámara pulpar de dientes restaurados con diferentes materiales restauradores.  Se utilizaron 65 dientes humanos antero superiores los que se separaron en 13 grupos de 5 dientes cada uno. Cinco dientes (grupo control) no fueron sometidos a ningún tipo de preparación cavitaria o restauración. Se prepararon  cavidades de clase V estandarizadas en los 60 dientes restantes y se restauraron utilizando resina compuesta (Charisma), resina compuesta modificada (Dyract) o cemento de ionómero vitro modificado con resina (Vitremer). Todos los dientes fueron seccionados a 3 mm por debajo del límite amelocementario para remover el tejido intracoronario. Y la cámara pulpar fue rellenada con buffer acetato para absorber y estabilizar el peróxido que pueda penetrar. La superficie coronaria vestibular de los dientes pertenecientes a los grupos experimentales fue sometida a la acción de diferentes agentes blanqueadores durante 30 minutos a 37ºC, mientras que los dientes del grupo control fueron solamente expuestos a agua destilada. Luego, la solución de buffer acetato de cada uno de los dientes fue removida y la cámara pulpar de cada diente se lavó dos veces con 100 ml de agua destilada. Se adicionó violeta de leukocristal y peroxidasa enzimática de suero equino a la mezcla de buffer acetato y agua de lavaje. La densidad óptica de la solución azul resultante se determino por medios espectrofotométricos y se convirtieron en microgramos equivalentes de peróxido de hidrógeno. Las concentraciones altas de peróxido de hidrógeno provocaron una alta penetración pulpar del peróxido La penetración mas alta se produjo en los grupos obturados con cemento de ionómero vitreo modificado con resina mientras que  los grupos obturados con resinas compuestas demostraron la menor penetración del peróxido.

Un estudio histopatológico e inmunohistoquímico de la pulpa dental y de las fibras nerviosas en ratas, luego de la preparación de cavidades por medio de Láser Er:YAG.

A histopatological and himmunohistochemical study of dental pulp and pulpal nerve fibers in rats after the cavity preparation using Er:YAG Laser.

Takamory K.

Journal of Endodontics 2000; 26 (2): 95-9.

El propósito de este estudio fue investiigar los cambios histopatológicos en la pulpa dental luego de la irtradiación con Láser Er:YAG en comparación con los desarrollados luego de la preparación con fresa y alta velocidad. Para la evaluación, se observó la reparación de fibras nerviosas por medio de una técnica histoquímica. No hubo diferencia significativa en la dentina remanente en ambos casos (Mann-Whitney U test). En el grupo tratado con Láser Er:YAG se observó una marcada proliferación fibroblástica y la formación de dentina reparativa en relación con el grupo tratado con alta velocidad. El tiempo requerido para el incremento o reducción de fibras inmunoreactivas relacionadas con calcitonina  peptidico-genética en el grupo tratado con alta velocidad fue similar a lo  informado en trabajos previos. En el grupo tratado con Láser Er:YAG se observó un aumento de las fibras inmunoreactivas mucho mas temprana que en el grupo tratado con alta velocidad, y 7 días después de la operación, esas fibras decrecieron hasta el nivel control. Los resultados sugieren que el Láser Er:YAG permite una reparación pulpar mas temprana que la preparación con alta velocidad.

Efectividad de los instrumentos rotatorios ProFile taper .04 para el retratamiento endodóntico.

Efectiveness of ProFile .04 taper rotary instruments in Endodontic retreatment.

Sae-Lim V, Rajamanickam I, Lim BK, Lee HL.

Journal of Endodontics 2000; 26 (2): 100-4.

Este estudio investiga la efectividad para el retratamiento de instrumentos rotatorios de nickel-titanio ProFile taper .04. Se instrumentaron treinta dientes uniradiculares anteriores extraidos y se obturaron con gutapercha y cemento de Roth por medio de condensación lateral. Se distribuyeron en tres grupos de diez dientes cada uno. El retratamiento en el grupo A se realizó por medio de ProFile solamente, en el grupo B usando ProFile y cloroformo y en el grupo C usando limas manuales y cloroformo. Los dientes se fracturaron longitudinalmente en dos mitades. La gutapercha/sellador remanentes en las paredes del conducto y en los tercios cervical, medio y apical y en la totalidad del conducto se registró visualmente por medio de microscopía óptica. Los resultados mostraron que los registros promedio en los grupos A y B fueron generalmente más bajos (mejor) que en el grupo C. Los resultados promedio de los tercios apicales tendieron a ser más altos (peor) que en los tercios cervical y medio, excepto en el grupo A. ProFile con o sin cloroformo parecería ser un método alternativo válido para el retratamiento.

Segundo premolar superior de tres raíces.

Three-rooted maxillary second premolar.

Ferreira CM, Gomes de Moraes I, Bernardineli N.

Journal of Endodontics 2000; 26 (2): 105-6.

La posibilidad de ocurrencia de tres conductos en los segundos premolares superiores es muy pequeña; sin embargo debería tenerse en cuenta en la evaluación clínica y radiográfica durante el tratamiento endodóntico. Muchas veces su presencia es advertida luego del tratamiento y a causa de una continua molestia postoperatoria. Este artículo describe el tratamiento endodóntico de un segundo premolar superior con tres conductos radiculares.

Consideraciones endodónticas de la región del conducto nasopalatino.

Endodontic considerations of the nasopalatine duct region.

Moss HD, Hellstein JW, Johnson JD.

Journal of Endodontics 2000; 26 (2): 107-10.

A pesar de su poca frecuencia, se han descripto en la bibliografía ciertas anomalías de la región nasopalatina que pueden simular patologías de origen endodóntico. El propósito de este artículo es presentar el caso clínico de un conducto nasopalatino originalmente diagnosticado como una fístula y derivado para su tratamiento endodóntico. Se adiciona una revisión acerca de la anatomía de la región nasopalatina.

Efecto del Aledronato sobre explantes de raíces dentarias humanas incompletamente formadas.

Effect of Aledronate on immature human dental root explants.

Sommercorn LM, DiFiore PM, Dixit SN, Koerber A, Lingen MW, Veis A.

Journal of Endodontics 2000; 26 (3): 133-7.

Este estudio investiga el uso del Aledronato en la formación de nueva dentina in vitro. Se desarrollaron en medio para cultivo de tejidos premolares y molares humanos extraídos y con ápices incompletamente calcificados durante 60 días. Seis especímenes de control fueron cultivados sin Aledronato en el medio y 22 especímenes experimentales se cultivaron con Aledronato al [10-9M] en el medio.La nueva dentina formada fue coloreada con tetraciclina y procion rojo brillante en los días 1 a 3, 30 a 33 y 60. Los especímenes se descalcificaron y se prepararon secciones de 5 µm para su examen por medio de microscopía de fluorescencia. La formación de nueva dentina se midió en micrones en la región más apical, a 125 um del punto de medición apical, y a 250 µm del mismo. El grupo tratado con Aledronato reveló 57.15% más desarrollo que el grupo control en la región más apical y esa diferencia fue significativa (p=0.0001). Los resultados indican que el Aledronato en la concentración mencionada es efectivo para acelerar in vitro la formacion de dentina.

Elevación de la temperatura durante la ablación de dentina por medio de láser Er:YAG y Láser Nd:YAP. 

Temperature rise during Er:YAG and Nd:YAP Laser ablation of dentin.

Armengol V, Jean A, Marion D.

Journal of Endodontics 2000; 26 (3): 138-41.

Este trabajo in vitro compara la elevación de la temperatura durante la preparación de cavidades con Láser Er:YAG, Láser Nd:YAP o una pieza de mano de alta velocidad. Se seccionaron longitudinalmente ochenta dientes los que se dividieron en seis grupos: En el grupo 1 fueron tratados con con una fresa de carburo rotando en una pieza de mano de alta velocidad; en el grupo 2 con Láser Er:YAG con una energía de 140 mJ y una pulsación repetitiva de 4 Hz; y en el grupo 3 con Láser Nd:YAP con una energía de 240 mJ y una pulsación de 10 Hz. En esos grupos no se utilizó refrigeración acuosa. Los grupos 4 a 6 fueron tratados de la misma forma pero con la adición de refrigeración por medio de spray de agua. El incremento de temperatura fue medido en áreas de diferente espesor de dentina por medio de una microtermocupla adherida al lado interno de la cámara pulpar. La refrigeración acuosa fue escencial para reducir el efecto de la temperatura en todos los grupos. El Láser Nd:YAP indujo una elevación de temperatura significativamente mayor que el Láser Er:YAG o la pieza de mano. El aumento de la temperatura producida por el Láser Er:YAG y la pieza de mano parecería ser similar.

Efecto de los solventes de la gutapercha sobre el microdureza superficial de las obturaciones de IRM.

Effect of gutta-percha solvents on surface microhardness od IRM fillings.

Moshonov J, Peretz B, Ben-Zvi K, Cohenca N, Rotstein I.

Journal of Endodontics 2000; 26 (3): 142-3.

Se prepararon y sumergieron en resina acrílica ochenta ejemplares iguales de IRM. Los especímenes se pulieron, lavaron y dividieron en grupos experimentales y de control de 10 especímenes cada uno. Cada grupo experimental fue tratado durante 1 o 15 minutos con uno de los siguientes solventes de la gutapercha: cloroformo, xilol o halotano. Como control se utilizó suero fisiológico estéril. El tratamiento consistió en el pipeteo de cada solvente sobre la superficie externa del IRM. Los especímenes se sellaron en tubos de ensayo plásticos durante los períodos de exposición correspondientes. En cada período, se midió la microdureza de los especímenes por medio de un mini tester de presión con una presión de 500g durante 20 segundos. Se observó que el xilol y el halotano provocal una reducción significativa en la microdureza superficial del IRM luego de 5 minutos (p<0.01). El cloroformo produce una reducción significativa luego de 1 minuto de tratamiento (p<0.01), El cloroformo produce la disolución total luego de 5 minutos de tratamiento.  El; suero fisiológico produce solo un cambios mínimos y no significativos en la microdureza superficial del IRM.

Reducción de la dosificación de la radiación durante el tratamiento endodóntico: Una nueva técnica que combina un localizador apical (Root ZX) y un sistema de imagen digital (Radiovisiografía).

Radiation dose reduction during endodontic tharapy: A new technique combining an apex locator (Root ZX) and a digital imaging system (Radiovisiography).

Saad AY, Al-Nazhan S.

Journal of Endodontics 2000; 26 (3): 144-7.

Este estudio fue realizado sobre 14 dientes para evaluar una nueva técnica que permite resucir la dosis de radiación durante el tratamiento endodóntico. Luego del examen de la películ;a preoperatoria, habitualmente disponible en el archivo del paciente, se utilizó el localizador de ápices Root ZX para medir la longitud de trabajo. Se realizó luego el debridamiento químico-mecánico completo y la ubicación del cono maestro fue evaluada mediante un sistema de imagen digital (Radiovisiografía (RVG). La obturación se realizó cuando las mediciones del aparato electrónico y RVG fueron coincidentes. Se realizó una imagen postoperatoria con RVG para evaluar la obturación final. El seguimiento clínico y radiográfico postoperatorio de entre 6 y 8 meses reveló una reparación periapical satisfactoria. Estos resultados indican que puede realizarse una técnica de obturación exitosa por medio de una sola exposición de rayos X, usando RVG para la evaluación de la ubicación del cono maestro. Esta técnica podría ser útil en pacientes con compromiso médico   y que no deberían ser expuestos a radiación excesiva o rapetitiva durante el tratamiento endodóntico.

Microfiltración apical en función tiempo de una lysozima marcada con isotopos radiactivos, en tres técnicas de obturación de conductos radiculares.

Apical microleakage of radiolabeled lysozyme over time in three techniques of root canal obturation.

Haikel Y, Freymean M, Fanti V, Claisse A, Poumier F, Watson M.

Journal of Endodontics 2000; 26 (3): 148-52.

Los tres métodos de obturación investigados en este estudio fueron condensación lateral (80 dientes), Thermafil (40 dientes), y McSpadden (40 dientes). Antes de ser asignados al azar para cada técnica de obturación, todos los dientes fueron preparados de la misma forma, hasta una lima 30 y ensanchados coronalmente mediante fresas de Gates-Glidden. Fueron luego recubiertos en su totalidad menos 1 mm en apical con esmalte para uñas. Para cada técnica se obtuvo una evaluación cuantitativa de la microfiltración apical luego de 1, 7, 14 y 28 días de haber estado inmersos en una solución de lysozyma marcada con yodo radiactivo. Para la evaluación se realizaron cortes horizontales de los dientes y se midió el nivel de radioactividad en cada corte utilizando para ello un contador gamma. La microfiltración inicial (1 día) fue menor para hermafil y fue significativamente diferente a las otras técnicas. La microfiltración fue importante en la condensación lateral. Al finalizar este estudio (28 días) los valores para la condensación lateral fueron bajos, pero fueron significativamente diferentes solo para la técnica de McSpadden. Para todas las técnicas, la microfiltración fue mas significativa en los 3 primeros mm desde el ápice y fue  muy baja por encima de este nivel. Por lo tanto, puede considerarse que todos los métodos estudiados proveen un sellado hermético por encima de los 3 mm.

Efectos de un fragmento de pared celular bacteriano sobre la función inflammatoria de monocitos.

Effects of a bacterial cell wall fragment on monocyte inflammatory function.

Safavi KE, Nichols FC.

Journal of Endodontics 2000; 26 (3): 153-5.

Se ha demostrado que las bacterias Gram negativas obtenidas de pulpas necróticas de dientes con lesión periapical, promueven la reabsorción de hueso a través de los efectos ejercidos por sus lipopolisacáridos (LPS). Recientemente, se ha demostrado que la microflora de dientes con sus conductos obturados y que presentan lesiones periapicales persistentes, consiste fundamentalmente en especies individuales de bacterias Gram positivas. Pero las bacterias Gram positivas no contienen LPS y su rol en el desarrollo de las lesiones periapicales no esta aún claramente comprendido. El propósito de este estudio fue evaluar los efectos del muramyl dipeptido (MDP), un componente de la pared de bacterias tanto Gram positivas como Gram negativas sobre la liberación de citoquinas de los monocitos. Se trataron con MDP o LPS cultivos de monocitos humanos y se estimaron los valores de interleukina-1beta y factor de tumor necrosis –alfa en el líquido del precipitado final. MDP y LPS estimulan la liberación de citokinas pero el efecto d MDP fue significativamente menor que el de LPS. 

Torque desarrollado durante la instrumentación del conducto radicular, utilizando limas rotatorias de niquel-titanio.

Torque during canal instrumentation using rotary nickel-titanium files.

Sattapan B, Palamara JEA, Messer HH.

Journal of Endodontics 2000; 26 (3): 156-60.

Las limas rotatorias de niquel-titanio son cada vez más utilizadas en la práctica de la endodoncia. Un problema frecuentemente mencionado es la fractura del instrumento en el conducto radicular. Se han realizado pocos estudios acerca de las características torsionales de esos instrumentos y ninguno de ellos fue realizado bajo condiciones dinámicas. El propósito de este estudio fue medir el torque generado y la fuerza apical aplicada durante la instrumentación con un sistema comercial de instrumentación con limas rotatorias de niquel titanio y relacionar el torque generado durante un simulacro clínico de uso con el fracaso torsional de los instrumentos. Diez dientes humanos extraídos (cinco con conductos estrechos y cinco con conductos medianamente estrechos, todos rectos) se instrumentaron con limas Quantec Series 2000 y se midieron el torque y la presión apical generada. La fuerza apical aplicada fue generalmente baja, no excediendo de 150 g en ambos tipos de conducto. El torque depende del taper y del tamaño del extremo de cada instrumento y de la estrechez de cada conducto. Los instrumentos con taper 0.05 y 0.06 generaron el torque más alto que fue mayor en conductos más estrechos que en los medianos. El torque en el momento del fracaso fue significativamente mas alto (p<0.001) que el generado durante la instrumentación, pero con una considerable variación en el espectro de esa diferencia.

Defectos observados en limas rotatorias de niquel titanio luego de su uso clínico.

Defects in rotary nuckel-titanium files after clinical use.

Sattapan B, Nervo GJ, Palamara JEA, Messer HH.

Journal of Endodontics 2000; 26 (3): 161-5.

El propósito de este estudio fue analizar el tipo y frecuencia de los defectos producidos en limas rotatorias de niquel titanio luego de su uso clínico de rutina y obtener conclusiones con respecto a las razones del fracaso. Se analizaron todas las limas (total: 378 Quantec Series 2000) descartadas durante 6 meses luego de su uso clínico normal en una práctica endodóntica especializada. Casi el 50% de las limas revelaron defectos visibles; 21% se fracturaron y 28% mostraron otros defectos pero sin fractura. Las limas fracturadas se pueden dividir en dos grupos de acuerdo a las características de los defectos observados. La fractura torsional se produjo en el 55.7% de todas las limas fracturadas mientras que la fatiga flexural ocurrió en el 44.3%. Los resultados indicaron que el fracaso torsional, que puede ser causado por usar demasiada presión apical durante la instrumentación, se produjo más frecuentemente que la fatiga flexural, que puede provocarse por el uso en conductos curvos.

Expresión de isótopos CD45 en las células inmunológicamente activas de granulomas periapicales humanos.

CD45/Isotopes expression in the immune cells of human periapical granulomas.

Fugen Tasman, Nuray Er, Atilla Atac, Atillia Dagdeviren, Banu Kendir.

Journal of Endodontics 2000; 26 (3): 166-8.

Se examinó en el tejido granulomatoso de especímenes periapicales humanos, la expresión de algunos antígenos linfocitarios (incluyendo CD45) y sus isoformas (CD2, CD4, CD5, CD6, CD7 y CD8). La mayoría de las células infiltrantes expresaron isoformas del antígeno CD45 de alto peso molecular. También se detectó la expresión de antígenos CD2, CD5, CD6 y CD7 lo cual implica un rol significativo de esos antígenos en la reacción inmunológica producida en las lesiones periapicales. Esto sugiere que la respuesta inmunológica ocurrida en la región periapical es predominantemente celular y que la respuesta humoral al desafío antigénico está regulada preferentemente por los nódulos linfáticos regionales.

Síntesis de Glicosaminoglicanos sulfatados y su regulación por medio del factor-B transformador de crecimiento en células pulpares clonadas de dientes de rata.

Sulfated Glycosaminoglycan synthesis and its regulation by Transforming Growth factor-B in rat clonal dental pulp cells.

Hiroyuki Nishikawa, Akemichi Ueno, Seiji Nishikawa, Jun-ichi Kido, Mika Ohishi, Ideo Inoue, Toshihiko Nagata.

Journal of Endodontics 2000; 26 (3): 169-71.

Las pulpar dentales contienen glicosaminoglicanos sulfatados (GAGs), tales como condroitin 4-sulfato (CSA/4CS), dermatan sulfato (CSB/DS) y condroitin 6-sulfato (CSC/6CS). Los GAGs sulfatados juegan un rol importante en la mineralizacióñ y la fibrilogénesis del colAgeno durante la formación de la dentina primaria, secundaria y reparativa. El factor de transformación de crecimiento-B (TGF-B) es un potente regulador para muchos componentes de la matriz extracelular (ECM) y modula la proliferación y diferenciación. Usando celulas pulpares clonadas de dientes de rata (RPC-C2A), investigamos los constituyentes de GAGs sintetizados por las células y el efecto de TGF-B sobre su síntesis por medio de la medición de radioactividad del sulfato [35S] incorporado dentro de fracxciones de GAG. El análisis electroforético de acetato de celulosa reveló que las células RPC-C2A sintetizan CSA y CSB pero no CSC y que 10 ng/ml de TGF-B incrementa la producción de CSA y CSB en la fracción ECM/celular. La medición de la incorporación del sulfato [35S] demostró un incremento significativo en la cantidad de GAGs por medio de TGF-B, 1.3 CSA y 1.2 CSB en la fracción celular/ECM. En la fracción del medio la mayor secreción de GAG fue CSA mientras que CSB fue conservada en la fracción celular/ECM. El CSA secretado en el medio se incrementó marcadamente por medio de 10 ng/ml de TGF-B (1.7). Estos hallazgos indican que CSA y CSB son los mas importantes GAGs sulfatados sintetizados por las células RPC-C2A y que TGF-B actua como estimulador de la síntesis de GAG sulfatados en las células pulpares de rata.

Un método simple para el análisis de la preparación del conducto radicular.

A simple method for the analysis of root canal preparation.

Alexandre Augusto Zaia, Caio Cezar Randi Ferraz, Gerzon Hiroshi Yoshinari. Francesco Jose de Souza Filho.

Journal of Endodontics 2000; 26 (3): 172-4.

El propósito de este artículo es presentar un metodo simple y fácil para el análisis in vitro de la instrumentación del conducto radicular que nos permita observar y medir el diámetro de una raíz antes y luego de la instrumentación, utilizando los mismos dientes como control.

Una revisión del diagnóstico del dolor pulpar.

Pulpal pain diagnosis- A review.

I.B.Bender

Journal of Endodontics 2000; 26 (3): 175-9.

La evidencia obtenida de nuestros estudios y del trabajo de otros parecería soportar la presencia de dos diferentes patrones nerviosos de dolor en la pulpa dental, representado por la conducción rápida de fibras A-delta y conducción lenta de fibras C. Cada uno de esos tipos de fibras tiene diferentes caracteristicas de dolor: Las fibras A-delta producen una reacción dolorosa rápida, aguda y lascinante y las fibras C causan una reacción lenta, sórdida, insidiosa no intensa. La reacción dolorosa varía en diferentes áreas del diente y los estímulos térmicos, osmóticos, iónicos y eléctricos involucran diferentes mecanismos para producir la excitación de los nervios de la pulpa dental. La evidencia tambien demuestra que la incidencia del dolor incrementa a medida que la el cuadro histopatologico de la pulpa empeora. Durante el interrogatorio, los pacientes que manifiestan dolor severo o irradiado, casi siempre tienen una historia previa de dolor en el diente. El ochenta por ciento de los pacientes con historia previa de dolor  manifiestan evidencia histopatológica de una pulpitis parcial crónica con necrosis parcial, la categoría no tratable para lo cual la endodoncia o la exodoncia está claramente indicada. El otro 20% revela un cuadro histopatológico de la pulpa con pequeña inflamación o pulpitis parcial crónica sin necrosis, una categoría tratable. Clinicamente, se puede determinar el grado de patología pulpar interrogando al paciente acerca de la historia previa de dolor del diente involucrado. Esta historia de dolor previo incorpora otra dimensión al diagnóstico para el clínico, ya que le permite saber si la pulpitis dolorosa es reversible. Esta información ayuda además para la localización del dolor irradiado.

Una sospecha de cicatriz periradicular: Tratar o no tratar?

A suspected periradicular scar: Treat or not?

Howard S.Selden.

Journal of Endodontics 2000: 26 (3): 180-1.

Este trabajo presenta un caso inusual de un diente con problemas endodónticos adicionales múltiples. El diagóstico se complicó a causa de una cicatriz ósea ubicada en forma atípica alrrededor del ápice de uno de los dientes.

Reacción alérgica luego de la instalación del dique de goma.

Allergic reaction after rubber dam placement.

Eduardo Dias de Andrade, José Renali, María Cristina Volpato, Marcia Motta Maia de Oliveira.

Journal of Endodontics 2000; 26 (3): 182-3.

En los últimos años la reacción alérgica al látex de goma natural (NRL) se ha incrementado en la práctica dental afectando tanto al personal del equipo profesional como a los pacientes. Algunos casos informados dicuten acerca de los riesgos potenciales de hipersensitividad a productos de NRL. Aquí informamos acerca de un caso de reacción adversa de un paciente luego de la instalación del dique de goma. Aproximadamente un minuto luego de la aislación del diente con dique de goma, el paciente presentó signos y síntomas de hipersensibilidad. Se administró oxigeno e hidrocortisona intravenosa y el paciente se mantuvo bajo observación. Luego de 2 horas presentó signos vitales estables y ningún otro síntoma de alergia. No está claro si los componentes de NRL o el polvo de almidón incorporado a la goma dique son los responsables de la reacción alérgica. Los dentistas deberán estar atentos a este problema de salud y estar preparados para su adecuado manejo en la practica odontológica.

Efectos del gel blanqueador a base de peroxido de carbamida al 10% sobre la microdureza, microestructura y contenido mineral del esmalte.

Effect of 10% carbamide peroxide bleaching gel on enamel microhardness, microstructure and mineral content.

Igor Potocnik, Ladislav Kosec, Dominik Gaspersic.

Journal of Endodontics 2000; 26 (4): 203-6.

Se examinó el efecto del peroxido de carbamida al 10% sobre las capas subsuperficiales del esmalte humano. La microdureza, microestructura y contenido mineral fueron estudiados de manera tal que el lado control y el lado a testear estuviesen ubicados en el mismo diente. Se obtuvieron secciones longitudinales de seis dientes y se midió la microdureza Vickers del esmalte. La microestructura del esmalte se analizó por medio del microscopio de barrido y se  lo sometió al análisis con la microsonda electrónica para el análisis químico de calcio (Ca) y fósforo (P). La concentración de Ca en el gel blanqueador se micdió espectrofotométricamente y la concentración de P se midió fotometricamente. Los resultados demostraron que un gel blanqueador conteniendo 10% de peróxido de carbamida no afecta significativamente la microdureza del esmalte. El analisis con microscopía de barrido reveló cambios locaklizados en la microestructura adamantina similares a aquellas de la caries inicial. La microsonda electrónica reveló concentraciones bajas de Ca y P; además la relación Ca:P fue reducida.  Hay alguna concentración de Ca y P en el gel blanqueador luego de ser utilizado. Se concluye que el peroxido de carbamida al 10% produce cambios locales tanto químicos como en la microestructura del esmalte aunque estos no son significativos desde el punto de vista clinico.

Infección de hongos in vitro, de la dentina humana.

In vitro yeast infection of human dentin.

TMT Waltimo, D.Orstavik, EK Sirén, MPP Haapasalo.

Journal of Endodontics 2000; 26 (4): 207-9.

Se desarrolló un modelo in vitro para investigar la penetración de Candida albicans en los túbulos dentinarios. El modelo consitió en un disco de dentina montado entre dos cubetas presentando cada una de ellas, una abertura circular sobre ambas caras del disco. Las cubetas fueron rellenadas con caldo de soja tryptasa y la cubeta del lado pulpar se inoculó con C. Albicans y se incubaron a 37º C en aire hasta que se produjo el desarrollo en la cubeta inoculada o hasta un máximo de 30 días. El sistema se utilizó tambien con Enterococcus faecalis. Especímenes de dentina totalmente recubiertos con un material adhesivo, se utilizaron como controles negativos. Se realizaron preparaciones histológicas de los especímenes, se colorearon con Brown & Brenn y se examinaron con microscopía óptica. El tiempo necesario antes de que se produzca el desarrollo en las cubetas inoculadas reveló grandes variaciones con C. Albicans mientras que el E.faecalis penetró entre 1 y 5 días de incubación. Se observó pequeña penetración tanto para hyphae y celulas fungicas en especímenes inoculados con C.albicans mientras que los especímenes inoculados con E.faecalis revelaron una penetración profunda y efectiva. Este estudio demostró que la penetración en dentina es una posible vía de infección por medio de C.albicans. Sin embargo, la penetración dentinaria por C.albicans fue lenta y limitada en comparación con E.faecalis.

Filtración a lo largo de obturaciones radiculares apicales en conductos radiculares curvos. Parte I: Efectos de la transportación apical sobre el sellado de las obturaciones radiculares.

Leakage along apical root fillings in curved root canals. Part I:  Effects of apical transportation on seal of root fillings.

Min-Kai Wu, Bing Fan, Paul R. Wesselink.

Journal of Endodontics 2000; 26 (4) 210-6.

La ocurrencia de transportación apical (AT) puede complicar el procedimiento de obturación y resultar en un sellado inadecuado. En la parte I de este trabajo se prepararon por medio de Lightspeed o instrumentación manual por una técnica de step-back, premolares inferiores humanos con conducto único, tanto curvos (21 a 39 grados) como rectos. Se determinó un índice AT por medio de radiografías tratadas por una técnica de doble exposición. Lo conductos preparados fueron obturados por medio de condensación lateral de conos de gutapercha. Mediante un modelo de transporte de fluído, se midió la filtración a lo largo de los últimos 3 mm apicales de la obturación. Luego de la instrumentación manual, se produjeron AT o perforaciones  en un 87% de los conductos curvos. Los índices de AT fueron mayores o iguales a 0.4 mm. Luego de la preparación con Lightspeed, AT se produjo en solo el 19% de los canales curvos. El grupo de los conductos curvos preparados manualmente filtró de una manera significativamente mayor que los conductos rectos instrumentados manualmente o los curvos instrumentados con Lightspeed (p=0.002). Concluímos en que la producción de AT es un factor que influye negativamente sobre el sellado apical cuando los conductos curvos son obturados por medio de la condensación lateral de la gutapercha.

Prueba total de genoma DNA para la detección de Porfiromonas endodontalis.

Whole genomic DNA probe for detection of Porphyromonas endodontalis.

R.Nissan, SR Makkar, MN Sela, R Stevens.

Journal of Endodontics 2000; 26 (4): 217-24.

El propósito de este estudio fue desarrollar una prueba de DNA para Porfiromonas endodontalis. Se desarrollaron cutivos puros de P.endodontalis en medio TYP en una cámara anaerobia. El DNA fue extraído de P.endodontalis y marcados por medio del sistema Genius de Boehringer Mannheim. El DNA marcado fue utilizado en forma de mancha/punto en reacciones de hybridización con homologos (P.Endodontalis)  y otras muestras bacterianas no relacionadas. Para determinar especificidad, se colocaron cadenas de 40 de otras especies bacterianas orales (e.g. Porfiromonas gingivalis, Porfiromonas asaccharolytica y Prevotella intermedia) las que reaccionaron con la prueba de DNA de  las P.endodontalis. Ninguna del panel de 40 bacterias orales hybridizaron con la prueba de P.endodontalis mientras que la mancha de los organismos homólogos demostró una fuerte reacción positiva. Para determinar la sensibilidad de la prueba se desparramaron sobre una membrana de nylon diluciones de una suspension de P.endodontalis de concentración conocida las que se hicieron reaccionar con la prueba. Los resultados de nuestra investigación indicaron que la prueba de  DNA que preparamos específicamente detecta solo P.endodontalis y puede detectar como máximo una concentración celular de hasta 3X10.4
Suceptibilidad a los antibióticos, de bacterias detectadas en el exudado de conductos radiculares con periodontitis apical persistente.

Antibiotic suceptibility of bacteria detected from the root canal exudate of persistent apical periodontitis.

Mamoru Noda, Hisanori Komatsu, Satoshi Inoue, Hidehiko Sano.

Journal of Endodontics 2000; 26 (4): 221-4.

Se realizó un muestreo de exudados de conductos con lesion endodóntica persistente para detectar bacterias por medio de un método de pre cultivo y se examinó la suceptibilidad de las bacterias identificadas a los antibióticos. Se recogieron doce especies de 15 casos. Las especies mas comunmente detectadas fueron (-Streptococcus y Enterococcus. Los resultados de la prueba de sensibilidad a los antibióticos revelaron que el Enterococcus fue muy resistente a los antibióticos utilizados, especialmente a productos que contienen cefalosporina. Se sabe que el Enterococcus es una bacteria que presenta resistencia a una gran cantidad de drogas. En casos de tratamiento endodóntico prolongado, una prescripción antibiótica específica podría jugar un papel importante para la eficiencia del tratamiento. La recopilación de datos acerca de la suceptibilidad a los antibióticos puede ayudar. Sin embargo, la identificación toma ~2 semanas y por lo tanto, sería necesario realizar un estudio que permita desarrollar un método que informe rápidamente acerca de la suceptibilidad a los antibióticos. 

Bcl-2, y MIB-1 en pulpas dentales humanas adultas.

Bcl-2 and MIB-1 in human adult dental pulp.

Adriano Plattelli, Corradp Rubini, Massimiliano Fioroni, Luigi Ciavarelli, Pietro De Fazio.

Journal of Endodontics 2000; 26 (4): 225-7.

Se sabe poco acerca de la renovación de ciertos grupos celulares en la pulpa dental y por otra parte, la producción y significación de la muerte celular fisiológica en la pulpa no es aún suficientemente entendida. Se ha propuesto la posibilidad de la deaparición de odontoblastos por apoptosis y la presencia de células apoptoticas en las capas odontoblásticas y sub odontoblásticas de rata y humanas ha sido descripta muy racientemente. Bcl-2 y p53 son proteínas involucradas en el patrón apoptotico mientras que MIB-1 es un marcador de la proliferación celular. El objetivo de nuestro estudio fue realizar una evaluación inmunohistoquímica de bcl-2, p53 y MIB-1en pulpas sanas de sujetos humanos jóvenes. Por medio de una inmunocoloración bcl-2, se hallaron células positivas en las capas odontoblásticas y sub odontoblásticas mientras que con MIB-1, solo pocas células del estroma fueron positivas y todos los odontoblastos fueron consistentemente negativos. Ninguna célula fue positiva con p35. La inmunoreactividad bcl-2 de las células de las capas odontoblásticas y sub odontoblásticas podría ayudar a explicar la presencia de células apoptoticas observadas en esas áreas.

Un estudio in vitro de la citotoxicidad de dos selladores de conductos radiculares.

An in vitro study of the cytotoxicity of two root canal sealers.

Brett I Cohen, Mark K Pagnillo, Barry Lee Musikant, Allan S Deutsch.

Journal of Endodontics 2000; 26 (4): 228-9.

El propósito de este estudio fue determinar la citotoxicidad de dos materiales selladores de conductos radiculares (AH26 y AH-Plus). Este test de citotoxicidad (test de difusión en agar) fue realizado en base a los procedimientos descriptos en la Organización Internacional para la Estandardización. Se determinó la reactividad biológica de una monocapa de fibroblastos L929 de rata como respuesta a los agentes testeados. Luego de un período de observación de 48 horas, los cultivos celulares expuestos a discos de AH26 y AH-Plus demostraron una reacción severa (grado 4). El producto de control positivo demostró una reacción moderada (grado 3). No se observaron signos de reacción (grado 0) para el producto de control negativo o los discos de control negativo.. Las muestras de AH26 y AH-Plus analizadas son consideradas citotóxicas y no reunen los requerimientos para el test de difusión en agar. Resultados similares de citotoxicidad para el AH26 y otros cementos selladores se han hallado en la literatura consultada.

Adhesión a dentina y propiedades de sellado de un nuevo sellador de conductos radiculares a base de resinas.

Dentin bonding and sealing ability of a new root canal resin sealer.

H Kataoka, T Yoshioka, H Suda, Y Imai.

Journal of Endodontics 2000; 26 (4): 230-5.

Los propósitos de este estudio fueron hallar un sistema de resina adhesiva adecuado para el tratamiento endodóntico, usando para ello un nuevo y recientemente desarrollado sellador a base de resina y analizar su capacidad de sellado. El sellador está compuesto por fluoruro de vinilydene/copolymero de exafluorpropileno, metil metacrilato, zirconio y un catalizador a base  de tributylborano. El efecto de los acondicionadores de dentina y primers dentinarios se estudiaron por medio de test de resistencia adhesiva y microscopía electrónica de barrido. La filtración coronaria y apical se evaluó a intervalos de 1-, 4- y 12 semanas por medio de un test de penetración de un colorante usando para ello una solución de azul de metileno. Como controles se utilizó Pulp Canal Sealer EWT y Sealapex. Se obtuvo una resistencia adhesiva significativamente superior al tratar la dentina con EDTA seguida por la aplicación de un primer a base de glutaraldehydo/2-hydroxyethyl metacrilato. El sellador experimental a base de resina produjo un sellado coronario significativamente superior a las 12 semanas en comparación con los dos selladores de control (p<0.05). La observación con microscopía electrónica de barrido reveló la presencia de pocos espacios vacíos en la interface sellador-dentina.

Estudio in vitro de la penetración de cadenas de Streptococcus sanguis y Prevotella 

intermedia dentro de túbulos dentinarios humanos.

In vitrostudy of the penetration of Streptococcus sanguis and Prevotella intermedia strains into human dentinal túbules.

Mustafa Berkiten, Imer Okar, Rahmiye Berkiten.

Journal of Endodontics 2000; 26 (4): 236-9.

La persistencia de bacterias en el sistema de conductos radiculares frecuentemente se constituye en causa de fracaso del tratamiento. El propósito de este trabajo fue determinar in vitro la penetración de Streptococcus sanguis y Prevotella intermedia dentro de los túbulos dentinarios. Durante 20 días, se inocularon con una cadena de S.Sanguis (NCTC 7853) y P.Intermedia (NCTC93336) especímenes obtenidos de dientes humanos. La penetración dentro de los túbulos se investigó por medio de microscopia electrónica de barrido y microscopía óptica. Los resultados demostraron que S.sanguis puede penetrar dentro de los túbulos dentinarios 382.3 um, mientras que P.intermedia puede penetrar 25.9 um. Se observó que P.intermedia no penetró en todos los túbulos. Si la penetración se produce, la profundidad es muy limitada.

Decisiones de retratamiento. Una comparación entre odontólogos de práctica general y postgraduados de Endodoncia.

Retreatment decisions-A comparison between general practitioners and endodontic postgraduates.

Tom C Pagonis, Cheng Dan Fong, Gunnar Hasselgren.

Journal of Endodontics 2000; 26 (4): 240-1.

La radiografía dental constituye una de las áreas más subjetivas en relación a las variables existentes entre diferentes observadores. Las diferentes interpretaciones llevan a establecer serias diferencias en las decisiones referidas al plan de tratamiento. Este estudio compara las decisiones del planeamiento de retratamientos endodónticos para dientes tratados endodonticamente entre 12 odontólogos de práctica general y 12 estudiantes postgraduados en endodoncia. Usando radiografías de casos completados, se requirió de ambos grupos la toma de decisiones de tratamiento basados en dos tiempos post tratamiento hipotéticos para cada caso: 1 o 3 años post operatorios. Los odontólogos de práctica general eligieron iniciar el retratamiento tempranamente y además eligieron  modalidades de tratamiento más amplias. La antigüedad de la obturación del conducto radicular fue considerada como lo más importante para la planificación del tratamiento por parte de los post graduados en Endodoncia.

Dolor persistente relacionado a la obturación del conducto radicular y la fenestración apical: Informe de un caso.

Persistent pain related to root canal filling and apical fenestration: A case report.

Yves Boucher, Morton Sobel, Gabriel Sauveur.

Journal of Endodontics 2000; 26 (4): 242-4.

El tratamiento endodóntico puede generar el riesgo de que se produzca dolor persistente cuyo origen es a veces difícil de determinar. A pesar de ser inusual, el dolor puede producirse a causa de fenestraciones apicales luego del tratamiento endodóntico. Si esto ocurre, la solución es quirúrgica. Este procedimiento quirúrgico consiste en levantar un colgajo para exponer la fenestración seguido por curetaje de todo el material de obturación sobre extendido que puede ser potencialmente irritante para la mucosa subyacente, remodelación del ápice y su reposición por  debajo del nivel de la cortical ósea. Se describe un caso que ilustra esta situación clínica. El caso demuestra además la información que puede obtenerse de películas tomodensitométricas.

Apexificación de un diente inmaduro infectado y no tratado.

Apexification of an infected untreated immature tooth.

Marta Whittle.

Journal of Endodontics 2000; 26(4): 245-7.

Se informa de un caso de un diente permanente joven traumatizado donde se produjo la apexificación, aún sin el beneficio de un tratamiento endodóntico. El caso ilustra como, un incisivo inmaduro que desarrolla una necrosis pulpar e inflamación periapical pudo evolucionar hacia una formación apical completa.

Una indicación inusual de resección radicular.

An unusual indicaction for root resection.

Darren J Johnston, Charles G.Cowan, David l Hussey.

Journal of Endodontics 2000; 26 (4): 248-50.

Este informe presenta una indicación inusual de resección radicular de un molar inferior y también hace una revisión de la historia de la resección radicular.

Decisiones de retratamiento. Una comparación entre odontólogos de práctica general y postgraduados de Endodoncia.

Retreatment decisions. A comparison between general practitioners and endodontic postgraduates.

Tom C Pagonis, Cheng Dan Fong, Gunnar Hasselgren.

Journal of Endodontics 2000; 26 (4): 240-1.

La radiografía dental constituye una de las áreas más subjetivas en relación a las variables existentes entre diferentes observadores. Las distintas interpretaciones llevan a establecer serias diferencias en las decisiones referidas al plan de tratamiento. Este estudio compara las decisiones del planeamiento de retratamientos endodónticos para dientes tratados endodónticamente entre 12 odontólogos de práctica general y 12 estudiantes postgraduados en endodoncia. Usando radiografías de casos completados, se requirió de ambos grupos la toma de decisiones de tratamiento basados en dos tiempos post tratamiento hipotéticos para cada caso: 1 o 3 años post operatorios. Los odontólogos de práctica general eligieron iniciar el retratamiento tempranamente y además eligieron  modalidades de tratamiento más amplias. La antigüedad de la obturación del conducto radicular fue considerada como lo más importante para la planificación del tratamiento por parte de los post graduados en Endodoncia.

Dolor persistente relacionado a la obturación del conducto radicular y la fenestración apical: Informe de un caso.

Persistent pain related to root canal filling and apical fenestration: A case report.

Yves Boucher, Morton Sobel, Gabriel Sauveur.

Journal of Endodontics 2000; 26 (4): 242-4.

El tratamiento endodóntico puede generar el riesgo de que se produzca dolor persistente cuyo origen es a veces difícil de determinar. A pesar de ser inusual, el dolor puede producirse a causa de fenestraciones apicales luego del tratamiento endodóntico. Si esto ocurre, la solución es quirúrgica. Este procedimiento quirúrgico consiste en levantar un colgajo para exponer la fenestración seguido por curetaje de todo el material de obturación sobre extendido que puede ser potencialmente irritante para la mucosa subyacente, remodelación del ápice y su reposición por  debajo del nivel de la cortical ósea. Se describe un caso que ilustra esta situación clínica. El caso demuestra además la información que puede obtenerse de películas tomodensitométricas.

Apexificación de un diente inmaduro infectado y no tratado.

Apexification of an infected untreated immature tooth.

Marta Whittle.

Journal of Endodontics 2000; 26(4): 245-7.

Se informa de un caso de un diente permanente joven traumatizado donde se produjo la apexificación, aún sin el beneficio de un tratamiento endodóntico. El caso ilustra como un incisivo inmaduro que desarrolla una necrosis pulpar e inflamación periapical pudo evolucionar hacia una formación apical completa.

Una indicación inusual de resección radicular.

An unusual indicaction for root resection.

Darren J Johnston, Charles G.Cowan, David l Hussey.

Journal of Endodontics 2000; 26 (4): 248-50.

Este informe presenta una indicación inusual de resección radicular de un molar inferior y también revisa la historia de la resección radicular.

Respuesta pulpar a los cambios de temperatura.

Pulpal responses to cooling tooth temperatures.

Harold E Goodis, Viviane Winthrop, Joel M White.

Journal of Endodontics 2000; (5): 263-7.

En esta investigación se midió la microcirculación sanguínea pulpar y la sensitividad a la estimulación eléctrica a medida que la temperatura del diente disminuía. Se instalaron diques de goma de color obscuro antes de ubicar el aparato que reproducía los cambios de temperatura en un intento de no registrar la microcirculación gingival. Se realizó un registro de flowmetría utilizando para ello el Laser Doppler para medir la microcirculación pulpar mientras que las percepciones sensoriales se registraron simultáneamente utilizando el test pulpar eléctrico. A medida que la temperatura disminuía, la respuesta el diente se reducía. La microcirculación era más lenta pero no se detenía completamente. Los resultados indicaron que la sensibilidad estaba alterada y en algunos pacientes abolida, sin que hubiese cesación de la microcirculación.

Evaluación comparativa de los efectos antibacterianos de la irradiación con Nd:YAG Laser en conductos radiculares y en los túbulos dentinarios.

Comparative evaluation of antibacterial effects of Nd:YAG Laser irradiation in root canals and dentinal tubules.

Mustafa Berkiten, Rahmiye Berkiten, Imer Okar.

Journal of Endodontics 2000; 26 (5): 268-70.

Como objetivo principal de este estudio se observaron los efectos antibacterianos de la irradiación de conductos radiculares y túbulos dentinarios con Laser Nd:YAG. Las muestras se inocularon con Streptococcus sanguis (NCTC 7853) y Provotellaintermedia (NCTC 93336) y los efectos del laser Nd:YAG fueron evaluados en esos dientes. Los especímenes fueron sometidos a la irradiación con 1.8W y 2.4W Laser Nd:YAG durante 30 segundos y se observó la presencia de bacterias con microscopía óptica. A 1.8 W el láser esteriliza los túbulos en un 86.3% de las secciones inoculadas con S.sanguis mientras que a 2.4 W esteriliza el 98.5% de las secciones. Ambas potencias esterilizan todas las muestras inoculadas con P.intermedia Los hallazgos con microscopía óptica fueron corroborados con microscopía electrónica de barrido.

Evaluación histopatológica de pulpas dentales en dientes con fractura coronaria.

Histopathological evaluation of the dental pulps in Crown-fractured teeth.

Bahar Ozcelik, Tullin Kuraner, Banu Kendir, Esin Asan.

Journal of Endodontics 2000; 26 (5): 271-7.

El trauma es una causa común de daño pulpar. En las injurias traumaticas, es prioritario proteger la vitalidad de la pulpa. Pero el tiempo transcurrido entre el traumatismo y el tratamiento debería ser corto para preservar pulpas vitales, no inflamadas. El objetivo de este estudio fue investigar los cambios histopatológicos en los tejidos pulpares en diferentes tiempos luego de producida la fractura coronaria. Se evaluaron 23 dientes con fractura amelodentinaria con o sin exposición pulpar. Las razones para el tratamiento dental fueron estéticas, dolor o incomodidad. Las pulpas extirpadas fueron preparadas histológicamente para su evaluación microscópica. En las primeras etapas post traumaticas (17 horas) hubo una degeneración mielínica rodeando los axones y edema. En las etapas mas largas (4 a 20 días) los tejidos revelarton diferentes grados de inflamación y degeneración neuronal, tales como edema intramielínico, sintesis mielinica aberrante y alteración axonal.

Actividad antimicrobiana y flow de selladores endodónticos nuevos y de los mas tradicionales.

Antimicrobial activity and flow rate of newer and established root canal sealers.

Jose F Siqueira, Amauri Favieri, Sergio MM Gahyva, Saulo R Moraes, Kenio C Lima, Helio P Lopes.

Journal of Endodontics 26 (5): 274-7.

Los selladores endodónticos que poseen buena capacidad de flow y propiedades antimicrobianas podrían en teoría ayudar a la eliminación de los microorganismos localizados en areas de difícil acceso en el sistema de conductos radiculares. Se investigó y comparó el flow y la actividad antibacteriana de los siguientes selladores: Kerr pulp canal sealer EWT; cemento de Grossman; Thermaseal, Sealer 26, AH plus y Sealer plus. Se utilizó el test de difusión en agar para analizar la actividad antibacteriana de los selladores. En el ensayo de flow, los selladores fueron ubicados entre dos placas de vidrio y se aplico un peso de 500 g en la parte superior del vidrio. Se registraron los diametros de los discos obtenidos. Todos los selladores testeados revelaron alguna actividad antibacteriana contra la mayoría de los microorganismos. No hubo diferencias significativas entre los materiales analizados (p>0.05). Todos los selladores tuvieron buen flow bajo las condiciones de este estudio. El analisis estadístico de los resultados reveló que Ahplus y Kerr pulp canal sealer EWT tienen un flow significativamente superior a los otras selladores testeados (p>0.05). Tomando los hallazgosen su totalidad, se sugiere que estos selladores tendían el potencial de ayudar en el control antimicrobiano del sistema de conductos radiculares.

Análisis comparativo de la preparación de conductos curvos utilizando instrumentos de nickel-titanio con o sin EDTA.

Comparative analysis of curved root canal preparation using nickel-titanium instruments with and without EDTA.

Clovis Monteiro Bramante, Luciana Viti Betti.

Journal of Endodontics 2000; 26 (5): 278-80.

El propósito de este estudio fue examinar el efecto del EDTA como irrigante de conductos radiculares en conductos curvos instrumentados con instrumentos de nickel-titanio (NiTi). Se seleccionaron 20 molares extraídos y se usaron los conductos mesiovestibulares. Los dientes se montaron en bases de acrílico de autocurado para lograr una angulación estandarizada de las radiografías iniciales y finales. Las radiografías preinstrumentación fueron realizadas con una lima #15 en el conducto. Los conductos se instrumentaron con limas NiTi con la técnica de step-back utilizando o no EDTA. Las radiografías postinstrumentación se realizaron con una lima #30 en el conducto. Las radiografías se proyectaron superpuestas, con un aumento de X10. Los instrumentos NiTi utilizados con EDTA fueron menos efectivos para mantener el patrón original de los conductos curvos.

Calidad de la preparación a retro utilizando instrumentación ultrasónica e instrumentación rotatoria en cadáveres.

Quality of Root-End preparations using ultrasonic and rotary instrumentation in cadavers.

Gerald J Gray, John F Hatton, David J Holtzmann, David B Jenkins, Christen J Nielsen.

Journal of Endodontics 2000; 26 (5): 281-3.

Las investigaciones previas han demostrado la existencia de fracturas dentinarias y fisuras durante la preparación a retro por medios ultrasónicos. Este estudio comparó la frecuencia de la producción de fracturas y fisuras en dos grupos, cadaveres y dientes extraídos por medio de  una resina y una técnica indirecta. Las preparaciones se realizaron usando tanto una fresa de cono invertido Nro.33 ½ en una pieza de mano de alta velocidad o con ultrasonido usando una punta CT-2 con alta o baja intensidad. Luego de obtener replicas de la preparación a retro en resina epoxi, todos los dientes fueron evaluados en cuanto a la presencia de fracturas y fisuras con microcopía electrónica de barrido. El análisis estadístico por medio de una tabla de contingencia general o ANOVA con el análisis post-hoc de Scheffé (p=0.05) reveló que no hubo diferencias significativas entre todos los grupos en cuanto a la presencia de fracturas. En dientes extraídos (n=15) la instrumentación rotatoria produjo menos fisuras que la técnica ultrasónica. Variando la intensidad no resulta significativo. No hubo diferencia significativa entre los diferentes grupos en dientes de cadaveres (n=10) en relación a la cantidad de fisuras.

Influencia de la albúmina y el colágeno sobre la mortalidad celular producida in vitro por el óxido de zinc-eugenol.

Influence of albumin and collagen on the cell mortality evoked by zinc oxide-eugenol in vitro.

Gottfried Schmalz, Matthias Hoffmann, Kurt Weis, Helmut Schweikl.

Journal of Endodontics 2000; 26 (5): 284-7.

El óxido de zinc-eugenol es citotóxico in vitro pero no causa daño pulpar. Diferentes proteínas dentinarias pueden jugar un rol protectivo en vivo. Nosotros investigamos la influencia de la albúmina de suero bovino (BSA) y del colágeno sobre la citotoxicidad del OZE usando el test de filtro Millipore y el test de barrera dentinaria. Se introdujo agar o agarosa con 1% o 5% de BSA o caldo colágeno (1% o 2%) entre fibroblastos L-929 y los especímenes testeados. El OZE fue severamente tóxico en ausencia de BSA. Sin embargo, el BSA (1% y 3%) redujo el daño pulpar al 50% y 35%. Por el contrario, el colágeno no provee protección contra la citotoxicidad del OZE. Cuando la dentina fue cargada con BSA al 3% y el lado pulpar en el test de la barrera dentinaria fue perfusionado con el  medio de cultivo celular conteniendo BSA al 3%, la citotoxicidad del OZE fue completamente inhibida. Por lo tanto concluimos que la albúmina puede ser un factor responsable de la ausencia de la citotoxicidad del OZE en los estudios pulpares.

Citotoxicidad del compuesto de Trioxido Mineral (MTA) utilizando fibroblastos del ligamento periodontal humano.

Cytotoxicity of Mineral Trioxide Aggregate using human periodontal ligament fibroblasts. 

Karl Keiser, Chad Johnson, David A Tipton.

Journal of Endodontics 2000; 26 (5): 288-91.

El propósito del presente estudio fue comparar la citotoxicidad del compuesto de Trioxido Mineral (MTA) con otros materiales usados habitualmente para obturaciones a retro, Super-EBA y amalgama. Esto fue realizado utilizando un ensayo de viabilidad celular analizando la actividad de dehydrogenasa mitocondrial en fibroblastos de ligamento periodontal humano luego de 24 horas de exposición a extractos de varias concentraciones de los materiales a testear, tanto en su estado fresco (recién preparado cono 24 horas luego de su endurecimiento). Como control positivo de utilizó metilmetacrilato al 2% (vol/vol) y el medio de cultivo completo se utilizó como control negativo. Las diferencias en los valores promedio de viabilidad celular se analizaron por medio de ANOVA (p<0.05). En su estado fresco, el orden de toxicidad fue: amalgama >Super-EBA > MTA. Luego de 24 horas de su endurecimiento, el orden de toxicidad en concentraciones bajas fue Super-EBA > amalgama > MTA y en concentración más alta Super-EBA > amalgama > MTA. Este estudio apoya el uso del MTA en el área de la zona perirradicular.

Efecto del método de secado del conducto radicular sobre el sellado apical.

Effect of  canal drying methods on the apical seal.

Noriyasu Hosoya, Mariko Nomura, Akiko Yoshikubo, Takashi Arai, Jiro Nakamura, Charles F Cox.

Journal of Endodontics 2000; 26 (5): 292-4.

Se observó in vitro, el sellado obtenido en conductos radiculares humanos bajo diferentes condiciones de tratamiento. Los conductos de incisivos superiores recientemente extraídos recibieron una preparación biomecánica tradicional y una irrigación con NaOCl al 10% seguido por un lavado final con agua destilada. Los dientes se dividieron en cuatro grupos. En el Grupo 1, cada conducto se secó con un cono de papel. En el Grupo 2, con cuatro conos de papel. En el grupo 3, con cuatro conos de papel seguido por  aire caliente en cantidades generosas. En el Grupo 4, con cuatro conos de papel seguido por una sonda que portaba una temperatura de 200ºC. Se obturaron 20 conductos de cada grupo con un cono de gutapercha y un sellador a base de óxido de zinc-eugenol, mientras que otros 20 fueron obturados con un sellador a base de ionómero vitreo. Todos los dientes fueron sumergidos inmediatamente en tinta china durante 1 o 4 semanas. Los dientes se transparentaron y la penetración del colorante se midió con una exactitud de + - 0.01 mm. Se observaron condiciones de sellado óptimas cuando el conducto fue secado con conos de papel y la sonda a 200ºC. No hubo diferencias significativas entre 1 y 4 semanas de inmersión. El ionómero vitreo parecería ser más susceptible a las condiciones de humedad de las paredes dentinarias que el sellador de óxido de zinc-eugenol. Se prepararon de la misma forma que para el test de penetración del colorante, 40 dientes adicionales, con el objeto de observar las condiciones de secado de las paredes dentinarias y la humedad dentro del conducto se midió hasta una exactitud de 0.0001 g. El mayor grado de secado de las paredes dentinarias se observó en el Grupo 4.

La ranura radicular: Su potencial significado clínico.

The radicular groove: Its potential clinical significance.

James HS Simon, Hatice Dogan, Lee M Caresa, Gary K Silver.

Journal of Endodontics 2000; 26 (5): 295-8.

Este informe examina tres casos clínicos de dientes con sus conductos obturados, con lesiones endodónticas primarias. Durante la cirugía endodóntica, se observó la presencia de una bifurcación incompleta de la raíz que comenzaba en el tercio coronario o medio de la superficie radicular y que terminaba en/o cerca del foramen apical. La ranura radicular de dos dientes fueron eliminadas usando una fresa redonda (“saucerisación”) y el defecto creado se obturó con un sustituto de hueso o sulfato de calcio y recubierto por una membrana colágena reabsorbible. El otro diente fue extraído, la ranura eliminada con una técnica similar y posteriormente reimplantado. Ha sido ya informada la presencia de bacterias en lesiones periapicales crónicas. Nuestras observaciones sugieren que luego de un tratamiento endodóntico convencional, la etiología de una lesión primitiva no resuelta pueden ser bacterias de origen endodóntico, secuestradas dentro de confinamientos que ejercen un rol protector o una ranura radiculo-apical.

Reabsorción radicular idiopática: Informe de un caso.

Idiopatic root resorption: Report of a case.

Pietro Di Domizio, Giovanna Orsini, Antonio Scarano, Adriano Piatelli.

Journal of Endodontics 2000; 26 (5): 299-300.

Se presenta un caso de reabsorción apical idiopática múltiple en una paciente femenina de 26 años de edad. Una revisión de la literatura reveló que la reabsorción radicular idiopática múltiple es poco común. En nuestro caso no se encontraron factores etiológicos locales o sistémicos. El examen de los parientes cercanos y lejanos no reveló una tendencia familiar. Las radiografías y el examen clínico revelaron un pronóstico pobre para la mayoría de los dientes presentes en la boca de nuestro paciente.

Implantes fabricados en forma individualizada: Informe de dos casos.

Custom-fabricated endodontic implants: Report of two cases.

Girish Parmar, AV Pramodkumar.

Journal of Endodontics 2000; 26 (5): 301-3.

Los dientes que han perdido una buena parte del soporte alveolar pueden ser estabilizados y mantenidos mediante el uso de implantes endodónticos intraóseos. Dos casos con pocas probabilidades de conservación fueron restaurados a su función con implantes fabricados en forma individualizada para cada caso con cromo cobalto recubierto con cerámica. Se describe la técnica para su fabricación.

Cinco conductos en un segundo premolar inferior.

Five canals in a mandibular second premolar.

Elsa Macri, Osvaldo Zmener.

Journal of Endodontics 2000; 26 (5): 304-5.

Se describe un caso de tratamiento endodóntico conservador en un segundo premolar inferior con cinco conductos radiculares. Un conocimiento integral de la anatomía de los conductos radiculares, la interpretación cuidadosa de las radiografías y hacer las modificaciones necesarias durante la preparación de la cavidad de acceso, son todos parámetros fundamentales que deberán tenerse en cuenta para mejorar los procedimientos intraconducto.

Sustantividad antimicrobiana de la dentina radicular bovina tratada con clorhexidina.

Antimicrobial substantivity of chlorexidine-treated bovine root dentin.

Richard Komorowsky, Helen Grad, Xiao Yu Wu, Shimon Friedman.

Journal of Endodontics 2000; 26 (6): 315-7.

Los estudios previos han demostrado la sustantividad antimicrobiana en la dentina radicular hasta 7 días luego del tratamiento con clorhexidina. Este estudio in vitro analiza la sustantividad de la dentina bovina tratada durante un periodo de 21 días. Sesenta secciones estandarizadas de raíces de bovinos se dividieron al azar en tres grupos iguales y sus conductos fueron sumergidos en una de las siguientes soluciones: (i) suero fisiológico estéril, (ii) NaOCl al 2,5% o (iii) Clorhexidina al 0.2% (CHX). La mitad de los especímenes de cada grupo fueron tratados con la solución durante 5 minutos y la otra mitad durante 7 días. Luego de remover las soluciones, los especímenes se incubaron a 37C en infusión cerebro-corazón conteniendo Enterococus faecalis (ATCC 29212). Se agregó cada día un inóculo fresco al caldo hasta el día 21. Los conductos fueron ensanchados con fresas estériles y las limallas dentinarias se recogieron y cultivaron para detectar la presencia de bacterias vitales en los túbulos dentinarios. Los especímenes tratados con CHX durante 7 días revelaron significativamente menor colonización dentinaria de E.faecalis que los otros especímens. CHX tiene el potencial de actuar como un medicamento intraconducto si se pudiese aplicar durante un período de por lo menos 7 días.

Efecto del barro dentinario y de la dirección de los túbulos dentinarios sobre la adhesión de osteoblastos al tejido dentinario humano.

Effect of smear layer and direction of dentinal tubules on osteoblast adhesion to human dentin tissue.

Quiang Zhu, Robert Haglund, Jhonny L. Chiou, John W Dean III.

Journal of Endodontics 2000; 26 (6): 318-20.

El propósito de este estudio fue investigar in vitro, el efecto del barro dentinario y la dirección de los túbulos dentinarios sobre la adhesión de osteoblastos al tejido dentinario humano. Se confeccionaron discos de dentina obtenida de premolares humanos extraídos por razones ortodóncicas. Los discos fueron cortados tanto perpendicularmente al eje longitudinal del diente como a 45 grados al mismo. El barro dentinario fue removido ácido fosfórico al 34% en forma de gel de la mitad de la superficie de los discos. Se utilizaron células Saos-2 desarrolladas en medio RPMI con 10% de suero fetal bovino y 1% de un cóctel antibiótico/antimicótico bajo condiciones de cultivo estandarizadas. Las células se sedimentaron dentro de receptáculos conteniendo  placas de cultivo con un ratio de 1.5x105 células por receptáculo con los discos de dentina ubicados en la parte superior de los receptáculos. Luego de 1 día de cultivo los discos de dentina conjuntamente con las células desarrolladas sobre sus superficies se examinaron con microscopía electrónica de barrido. Los osteoblastos se adhirieron y extendieron sobre la superficie dentinaria formando una monocapa en presencia y ausencia de barro dentinario. Las células se extendieron sobre los túbulos dentinarios independientemente de su dirección. Estos resultados sugieren que la adhesión celular y la extensión de los osteoblastos sobre la superficie dentinaria no es influenciada por la existencia de barro dentinario o por la dirección de los túbulos.

El potencial mutagénico de AH+ y AH26 por medio del ensayo de  Salmonella/microsoma.

The mutagenic potential of AH+ and AH26 by Salmonella/microsome assay.

Silvana Jukic, Ivana Miletic, Ivica Anic, Smiljana Britvic, Maja Osmak, Suzana Sistig.

Journal of Endodontics 2000; 26 (6): 321-4.

El motivo de este estudio fue examinar el potencial mutagénico de los selladores de conductos AH+ y AH26 por medio del ensayo Salmonella/microsomal. Los materiales fueron testeados inmediatamente luego de ser preparados, o 1 hora y 1 mes después respectivamente. Se usaron los extractos de dimethyl sufoxido de los selladores en cantidades de 3.0, 1.5 y 0.75 ul/placa. Las cadenas de salmonella fueron TA98 y TA100. Los resultados revelaron que AH+ es mutagénico frente a cadenas TA100 1 hora luego de preparado. Un mes luego de preparado la actividad mutagénica solo fue manifestada en TA98. La pasta A demostró mutageinicidad marcada frente a TA100. El AH26 fue más mutagénico para TA100 inmediatamente luego de preparado, 1 hora más tarde y 1 mes luego de su polimerización. También fue mutagénico para TA98 en su condición polimerizada. Las observaciones futuras deberían ser dirigidas para establecer una conclusión definitiva acerca del potencial mutagénico de estos dos materiales endodónticos.

Efecto de la Doxiciclina sistémica sobre la pérdida de hueso alveolar luego de la cirugía periradicular.

Effect of systemic Doxycycline on alveolar bone loss after periradicular surgery.

G.Reed Cummings, Mahamoud Torabinejad.

Journal of Endodontics 2000; 26 (6): 325-7.

Los estudios de la literatura periodontal han mostrado un promedio de 0.5 mm a > 1.0 mm de pérdida ósea luego de la reflección de un colgajo. La literatura también reveló que la familia de antibióticos de la tetraciclina puede prevenir la pérdida ósea.

El propósito de este estudio fue observar el efecto de la doxiciclina administrada por vía sistémica sobre la perdida de hueso de la cresta alveolar luego de la cirugía perirradicular en perros beagle. Se utilizaron cinco perros beagle en dos fases de este estudio. En la primera fase (lado control) luego de rebatir colgajos de espesor total en un cuadrante mandibular se hicieron muescas en el esmalte del tercer y cuarto premolar usando una fresa redonda de un cuarto. Se tomaron medidas bajo lente de aumento desde las muescas de referencia hasta la máxima altura de la cresta alveolar. Luego de 8 semanas, los colgajos se volvieron a rebatir en los mismos cuadrantes, las mediciones se realizaron nuevamente y se registró la cantidad de hueso perdido. En la segunda fase (lado experimental), se realizó el mismo procedimiento en el cuadrante contralateral, pero a los perros se les administró 4.4 mg/kg/día de Doxiciclina duarante 10 días luego de la reflección de los colgajos. Luego de otros 8 días, los colgajos fueron nuevamente levantados y se realizaron las mediciones. Se produjo una pérdida de hueso significativamente menor (p<0.01) en el lado tratado con doxiciclina.

Evaluación de la citotoxicidad de cinco selladores de conductos radiculares sobre cultivos celulares.

Evaluation of cell culture cytotoxicity of five roor canal sealers.

Renato de Toledo Leonardo, Alberto Consolaro, Iracilda Zeppone Carlos, Mario Roberto Leonardo.

Journal of Endodontics 2000; 26 (6): 328-30.

Se evaluó microscópicamente la citotoxicidad de cuatro selladores endodónticos que contienen hidróxido de calcio (Sealapex, CRCS, Apexit y Sealer 26) y un cemento a base de óxido de zinc-eugenol sobre los cambios morfológicos de macrófagos peritoneales de rata. El material menos citotóxico fue el Fill Canal, seguido en orden  incremental de citotoxicidad por CRCS, Sealer 26, Apexit y Sealapex.

Reducción quimiomecánica de la población bacteriana en el conducto radicular luego de la instrumentación e irrigación con hipoclorito de sodio al 1%, 2.5% y 5.25%.

Chemomechanical reduction of the bacterial population in the root canal after instrumentation and irrigation with 1%, 2.5% and 5.25% sodium hypochlorite.

Jose F Siqueira, Isabela N Roças, Amauri favieri, Kenio C.Lima.

Journal of Endodontics 2000; 26 (6): 331-4.

Dada la importancia de las bacterias en el desarrollo de lesiones perirradiculares, la erradicación de la infección del conducto radicular es lo principal del tratamiento endodóntico. Este estudio evalúa la reducción de las bacterias del conducto radicular producida por la instrumentación e irrigación con hipoclorito de sodio al 1%, 2.5% y 5.25% (NaOCl) o suero fisiológico. Se instrumentaron e irrigaron con las soluciones testeadas conductos radiculares inoculados con Enterococcus faecalis. Los conductos se testearon antes y después de la preparación. Luego de la dilución seriada, los especímenes se incubaron en placas con agar Mitis salivaris y se contaron las unidades de colonias formadas y desarrolladas. El efecto inhibitorio de las tres soluciones de NaOCl sobre E.feacalis también fueron evaluadas por medio del test de difusión en agar. Todas las soluciones testeadas redujeron el número de bacterias en el conducto radicular (p<0.05). No hubo diferencia significativa entre las tres soluciones de NaOCl (p>0.05). Aún así, todas las soluciones de NaOCl fueron significativamente más efectivas que el suero fisiológico para reducir  el número de bacterias intraconducto (p<0.05). Las tres concentraciones de NaOCl revelaron grandes zonas de inhibición contra el E.faecalis. Los resultados de este estudio sugieren que el cambio regular y el uso de grandes cantidades de irrigante mantendrían la efectividad antibacteriana de la solución de NaOCl, compensando los efectos de concentración.

Inmunolocalización de macrófagos y Factor B1 de transformación de crecimiento en lesiones periapicales inducidas en la rata.

Immunolocalization of macrophages and Transforming growth Factor-B1 in induced rat periapical lesions.

Sze-Kwan Lin, Ch-Yuan Hong, Hsiao-Hua Chang, Chun-Pin Chiang, Chan-Shuo Chen, Jiiang-Huei Jeng, Martk Yen-Ping Kuo.

Journal of endodontics 2000; 26 (6): 335-40.

Se indujo la formación de periodontitis apical en ratas Wistar exponiendo al medio bucal la cámara pulpar de los primeros molares inferiores derechos. Los animales se sacrificaron 0, 5, 10, 15, 20, 30 60 y 80 días después de haberse inducido la lesión. El análisis de imagen automatico y  microradiográfico demostró que las lesiones se expanden significativamente de manera tiempo-dependiente desde el día 0 hasta el día 20 (0.039 mm2/día, p<0.05, fase activa) y se estabiliza un tiempo después (fase crónica). El test de regresión linear revela una correlación positiva entre los números de ED-1 macrófago positivo por campo microscópico a gran aumento y el tamaño de la lesión durante la fase activa (r=0.98, p<0.01). Los estudios inmunohistoquímicos muestran que el factor-B1 de transformación de crecimiento macrófago positivo se distribuye alrededor del ápice radicular revelando áreas de reabsorción ósea durante la fase activa, mientras que osteoblastos TGF-B1-positivos fueron reconocidos durante el estado crónico (dias 30, 60 y 80 luego de la exposición pulpar). Histológicamente, los osteoblastos TGF-B1 positivos tienen un núcleo amplio y redondo así como también un citoplasma abundante y se localizan muy cercanamente, en áreas vecinas mostrando la formación de hueso de reparación. Estos resultados sugieren que los macrófagos juegan un rol(es) importante(s) en la iniciación y desarrollo de las lesiones periapicales y que TGF-B1 puede jugar un rol dual, tanto en la reabsorción como en la deposición ósea en las lesiones periapicales inducidas.

Efecto de los selladores endodónticos y los agentes de irrigación sobre la retención de pernos preformados cementados con un cemento de resina.

Effect of root canal sealers and irrigation agents on retention of preformed posts luted with a resin cement.

Jack T Mayhew, Ann M Windchy, Jane Goldsmith, Lawrence gettleman.

Journal of Endodontics 2000; 26 (6): 341-4.

Se examinó el efecto de tres selladores endodónticos y cuatro irrigantes sobre la retención de pernos preformados Dentatus cementados con cemento de resina Panavia 21. Se utilizó gutapercha con uno de los siguientes selladores EWT, AH26, Nogenol y sin sellador (control), para sellar los conductos radiculares de 160 incisivos y premolares esterilizados en autoclave. Luego de 72 horas se realizaron las preparaciones para perno con los Dentatus Probos Pathfinders y los escariadores para Dentatus. Luego de irrigar los espacios creados con suero fisiológico, con NaOCl al 5.25%, o ácido cítrico al 50% seguido de NaOCl o H3PO4 al 40% seguido de NaOCl, se introdujo cemento Panavia 21 TC dentro del conducto y sobre las espiras de acero inoxidable los Dentatus Nro.4.  Con movimiento hacia arriba y abajo y en sentido contrario a las agujas del reloj y luego un giro hacia delante los pernos se asentaron sin encaje en la dentina. Se tomaron radiografías mesiodistales y vestibulolinguales para visualizar las cámaras. Luego de 72 horas los pernos fueron removidos axialmente con una máquina Instron y a un ratio de 5mm/minuto. Fue una sorpresa comprobar que el uso del sellador Nogenol redujo la retención del perno mientras que EWT y AH26 incrementaron la retención comparado con el no uso de sellador. La retención se mejora luego de usar acondicionamiento ácido, especialmente para el AH26.

Análisis macroscópico y microscópico de la ranura palato-gingival.

Macroscopic and microscopic analysis of the palato-gingival groove.

Vanessa Soares Lara, Alberto Consolaro, Robert Scott Bruce.

Journal of Endodontics 2000; 26 (6): 345-50.

Con el objetivo de correlacionar los aspectos anatómicos de la ranura palato-gingival con su etiología, diagnóstico y tratamientos alternativos, se seleccionaron y sometieron a un análisis macro y microscópico de la morfología de la ranura, 13 incisivos superiores permanentes que presentaban esa anomalía. La ranura palato-gingival se produce más frecuentemente en la cara lingual del incisivo lateral (11 de 13) y sus extensiones coronarias y radiculares están en la superficie distolingual (7 de 13 y 6 de 13 respectivamente). Se observó deformación del contorno de la cavidad pulpar subyacente a la ranura (9 de 13) conjuntamente con espesor de esmalte y dentina disminuido (11 de 13 y 13 de 13 respectivamente) y un incremento en el cemento (12 de 13). Se observó la extensión de la ranura hasta el tercio apical en 9 especímenes y una comunicación directa entre la pulpa y el periodonto en sólo un caso. De estas observaciones se concluye que la renura palato-gingival se puede diagnosticar clínicamente previniendo así problemas subsecuentes; sin embargo el análisis microscópico del diente afectado es necesario para permitir una evaluación precisa de la extensión de la ranura y del daño producido sobre la estructura dentaria.

Influencia del barro dentinario sobre el sellado apical obtenido con cuatro diferentes técnicas de obturación.

Smear layer influence on the apical seal of four different obturation techniques.

Jose Antonio Valle Fróes, Henio Geraldo Parreira Horta, Antonio Barbosa da Silveira.

Journal of Endodontics 2000; 26 (6): 351-4.

El propósito de este estudio fue evaluar in vitro cuatro técnicas de obturación del sistema de conductos radiculares en presencia o ausencia de barro dentinario. Se instrumentaron 96 incisivos centrales superiores humanos usando la técnica de crown-down sin presión y se irrigaron con NaOCl al 5.25%. Los dientes en donde se removió el barro dentinario se irrigaron con una solución combinada con EDTA al 17%. Los dientes se obturaron con condensación lateral con un cono accesorio o estandarizado como cono principal, con condensación vertical de la gutapercha caliente o con gutapercha termoplastizada inyectada. La penetración apical se investigó midiendo la penetración lineal del colorante azul de metileno con un microscopio estereoscópico. Los resultados demostraron que no hubo diferencias significativas en el grado de penetración con o sin barro dentinario cuando las muestras con consideraron en su totalidad. Sin embargo, cuando los grupos se analizaron separadamente, los dientes obturados con condensación lateral usando un cono accesorio como cono principal y los dientes obturados con gutapercha termoplastizada filtraron menos cuando el barro dentinario estuvo presente. Por el contrario, los dientes obturados con condensación lateral usando un cono estandarizado como cono principal filtraron más con el barro dentinario presente. En la condensación vertical no hubo diferencia atribuible al barro dentinario.

Eficacia de la irrigación final. Una evaluación con Microscopio electrónico de barrido.

Efficacy of final Irrigation. A scanning electron microscopic evaluation.

Miriam F.Zaccaro Sceiza, Joao Humberto Antoniazzi, Pantaleo Sceiza.

Journal of Endodontics 2000; 26 (6): 355-8.

El propósito de este estudio in vitro fue determinar el grado de remoción de los remanentes pulpares y el barro dentinario de conductos radiculares luego de la irrigación final con diferentes soluciones. Durante la instrumentación se utilizó la técnica de step-back y NaOCl al 1%. La irrigación final de 4 minutos y 30 ml de solución varió de la siguiente forma: Grupo I: 10 ml de NaOCl al 1%+ 10 ml de ácido cítrico al 10%+ 10 ml de agua destilada; Grupo II: 15 ml de NaOCl al 0.5%+ 15 ml de EDTA-T y Grupo III: 10 ml de NaOCl al 5%+ 10 ml de H2O2 al 3%+ 10 ml de NaOCl al 5%. Tres observadores evaluaron microfotografías tomadas con microscopía electrónica de barrido en cuanto al número promedio de túbulos dentinarios visibles.

El mayor número de túbulos visibles en los tres grupos fue en el tercio cervical seguido por los tercios medio y apical. No hubo diferencias estadísticamente significativas entre los grupos I y II cuando se comparó tercio con tercio; sin embargo, los Grupos I y II tienen significativamente más túbulos visibles que el Grupo III.

Ranura de furcación de la raíz vestibular de primeros premolares superiores. Un estudio morfométrico.

Furcation groove of buccal root of maxillary first premolars. A morphometric study.

Aviad Tamse, Alexander Katz, Rafael Pilo.

Journal of Endodontics 2000; 26 (6): 359-63.

Se analizaron las ranuras de la furcación en la superficie palatina de las raíces vestibulares de 35 premolares superiores seleccionados al azar y se comprobó su existencia en el 97% de la muestra. Las raíces vestibulares se seccionaron en forma de discos de 1 mm de espesor y realizaron mediciones morfométricas horizontales y verticales por medio de un Microscopio Toolmaker. Los cortes con las invaginaciones más profundas sirven como plano de referencia. Las invaginaciones más profundas se encontraban a una distancia promedio de 1.18 mm de la bifurcación, con una profundidad promedio de 0.4 mm. El canal tiene una forma arriñonada en la sección transversal y la distancia promedio desde la invaginación hasta la pared del conducto fue de 0.81 mm. Por lo tanto, es peligroso usar instrumentos rotatorios para ensanchar el tercio coronario y medio de esas raíces y se contraindica realizar a ese nivel cualquier preparación para perno con forma circular. El resultado de utilizar esos procedimientos podría ser adelgazamiento, perforación o fractura radicular vertical y por lo tanto un pronóstico reservado.

Efecto del uso de localizadores electrónicos de ápices sobre parámetros seleccionados del tratamiento endodóntico.

Effect of using electronic apex locators on selected endodontic treatment parameters.

Asrhraf F Fouad, Lester C Reid.

Journal of Endodontics 2000; 26 (6): 364-7.

El propósito de este estudio fue determinar el efecto del uso de localizadores electrónicos de ápices sobre el número de radiografías tomadas y la adecuación de la longitud de la obturación final. Participaron del estudio, pacientes de una clínica de estudiantes de pregrado. La longitud de trabajo fue calculada por los autores en todos los casos (36 dientes; 58 conductos) utilizando una radiografía preoperatoria estandarizada y la medición electrónica. Se les solicitó a los estudiantes que colocaran una lima de conductometría a una de las medidas calculadas (electronica o radiográfica elegidas al azar) y que tomen posteriormente una radiografía. Tanto los estudiantes como los instructores no conocían que método fue elegido para los cálculos iniciales. Una vez completado el tratamiento se contó el número total de radiografías tomadas. El número de casos con obturaciones aceptables (0 a 2 mm corto del ápice) o inaceptables fue tambien registrada en forma ciega. La estimación electrónica de la longitud de trabajo mejora la calidad de la longitud de la obturación final, en comparación con la estimación radiográfica. El número de radiografías tomadas fue menor en el grupo donde se usó el localizador electrónico de ápices en los dientes anteriores y premolares, pero no en los molares.

Remoción de instrumentos fracturados. Dos casos.

Broken instrument removal. Two cases.

Camilo D’Arcangelo, Giuseppe Varvara, Pietro De Fazio.

Journal of Endodontics 2000; 26 (6): 368-70.

Se reportan dos ayudas clínicas para la remoción de instrumentos fracturados en conductos radiculares usando una combinación de instrumentación manual e instrumentos ultrasónicos. Esta técnica  está basada en dos fases: Instrumentación manual con limas K de acero inoxidable para pasar al lado de los fragmentos y limas K montadas en una pieza de mano ultrasónica para retirar el instrumento fracturado. Este método ofrece las siguientes ventajas: conservación de la pared dentinaria remanente y eliminación de la necesidad de un tratamiento quirúrgico.

Granuloma Central de células gigantes: Una lesión problemática.

Central giant cell granuloma: A troublesome lesión.

Howard S Selden

Journal of Endodontics 2000; 26 (6): 371-3.

Se publica un caso de granuloma central de células gigantes, una lesión benigna idiopática, poco común pero potencialmente problemática. Su similitud radiográfica con una lesión perirradicular inflamatoria sugiere no solamente que es posible demorar en el diagnóstico sino también que esa demora puede interferir o demorar el éxito final del tratamiento.

Fístula nasal asociada a una infección dental: Informe de un caso.

Nasal fistula associated with dental infection: A report of a case.

Edward B Fowler, Lawrence G Breault, David A Galvan.

Journal of Endodontics 2000; 26 (6): 374-6.

Muchos clínicos se han enfrentado con sintomatologías dificiles para el diagnóstico. Frecuentemente hay confusión entre causas odontogénicas y no odontogénicas de molestias sinusales. En muchas ocasiones, el dolor sinusal se debe a causas puramente dentales, mientras que en otras ocasiones el dolor dental se informa cuando el seno está infectado. A causa de la íntima relación entre las raíces de los dientes superiores y el piso de la cavidad nasal y senos maxilares, el diagnóstico puede ser dificultoso. El siguiente es el informe de un caso de una fístula nasal desarrollada a partir de un incisivo central superior que presenta un absceso periapical.

Ablandamiento de la gutapercha: El “Hemo-De” como substituto del xilol.

Gutta-percha softening: “Hemo-De” as a xylene substitute.

Zvi Metzger, Vered Marian-Kfir, Aviad Tamse.

Journal of Endodontics 2000; 26 (7): 385-8.

La naturaleza peligrosa del cloroformo y del xilol implica que debería considerarse seriamente el uso de sustitutos más seguros. Se sumergieron cilindros estandarizados de gutapercha en Hemo-De, un substituto del xilol, durante 60 segundos a 37ºC. La perdida de peso de un especimen luego de secado se utilizó como medida de su solubilidad. Se compararon conos de gutapercha maestros y accesorios de tres diferentes marcas. La mayor solubilidad de todos los tipos de gutapercha fue en cloroformo que sirvió como control positivo. La solubilidad promedio de todos los especimenes en xilol y Hemo-De fue 61% y 52% respectivamente, con respecto al cloroformo. La gutapercha DMS fue más soluble que Hygenic y DeTrey. Los conos maestros de todas las marcas fueron más solubles que sus conos accesorios. Estos resultados indican que (a) existen grandes diferencias en la solubilidad de la gutapercha y (b) que el Hemo-De disuelve la gutapercha en un rango similar al xilol y debería ser considerado como un sustituto potencial para este solvente orgánico.

Evaluación del pH y liberación de ion calcio de tres selladores de conductos radiculares.

Evaluation of pH and calcium ion release of three root canal sealers.

Marco Antonio Hungaro Duarte, Ana Claudia Cardoso de Oliveira Demarchi, Marcelo Henrique Giaxa, Milton Carlos Kuga, Silvio de Campos Fraga, Luiz Carlos Duarte de Souza.

Journal of Endodontics 2000; 26 (7): 389-90.

Se investigó el pH y la liberación del ion calcio de tres selladores endodónticos: Sealapex, Sealer 26 y Apexit a las 24 y 48 horas y a 7 y 30 días luego de la espatulación. Luego de su manipulación, los selladores fueron ubicados en tubos de 1 cm de largo y 4 mm de diámetro y sumergidos en frascos de vidrio conteniendo 10 ml de agua deionizada, los cuales fueron sellados herméticamente y conservados a 37ºC. Los tubos fueron removidos en los tiempos prefijados y el agua donde habían sido conservados fue analizada en cuanto al pH por medio de un pHmetro y en cuanto al calcio liberado por medio de absorción atómica espectrométrica. Luego de 48 horas de inmersión, el Sealapex produjo un ph alcalino y liberación de calcio significativamente mayores comparado con los otros dos selladores, con un resultado más pronunciado a los 30 días. Basándonos en los resultados obtenidos, concluimos que el Sealapex presenta una liberación mayor de calcio e iones hidroxilos, especialmente luego de un intervalo de tiempo largo, mientras que Sealer 26 reveló la mayor liberación durante el período inicial (o sea durante su tiempo de fraguado). El Apexit presentó los resultados menos satisfactorios.

Evaluación in vitro de la actividad antimicrobiana de selladores y pastas utilizadas en Endodoncia.

In vitro evaluation of antimicrobial activity of sealers and pastes used in Endodontics.

Mario Roberto Leonardo, Lea Azzed Bezerra da Silva, Mario Tonomaru Filho, Cleber Cortes Bonifácio, Izabel Yoko Ito.

Journal of Endodontics 2000; 26 (7): 391-4.

Se evaluó la actividad antimicrobiana de cuatro selladores endodónticos (AH Plus, Sealapex, Ketac Endo y Fill Canal), dos pastas a base de hidróxido de calcio (Calen y Calasept) y una pasta de óxido de zinc. Se utilizaron 7 cadenas bacterianas, seis de ellas de tipo standard; Micrococcus luteus ATCC 9341, Staphylococcus aureus ATCC 25923, Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853, Staphylococcus epidermis ATCC 12228, Escherichia coli ATCC 25922 y Enterococcus faecalis ATCC 10541. Se obtuvo además otra cadena extraña de Streptococcus mutans aislado de saliva obtenida de pacientes concurrentes a una clínica dental de adultos. La actividad bacteriana se evaluó por medio del método de difusión en agar con infusión agar cerebro-corazón y medio Muller Hinton sedificado en placa. Los selladores y las pastas a base de hidróxido de calcio fueron colocados directamente dentro de anillos de 4.0 X 4.0 mm o usando conos de papel absorbentes. Las placas se conservaron a temperatura ambiente durante 2 horas para la difusión. Luego de la incubación a 37ºC durante 24 horas el medio se optimizó con 0.05g% TTC gel y los halos de inhibición fueron medidos. Todas las cadenas bacterianas fueron inhibidas por todos los materiales utilizando el método de los anillos. Sin embargo, cuando los materiales se aplicaron con conos de papel absorbente, el Enterococcus faecalis no fue inhibido por el óxido de zinc y la Pseudomona aeruginosa no fue inhibida por AH Plus, Fill Canal y la pasta de óxido de zinc. Concluimos que los selladores y pastas tienen actividad antimicrobiana in vitro y que la optimización del medio de cultivo con 0.05g% TCC gel facilita la observación de los halos de inhibición.

Evaluación in vitro de la citotoxicidad de los materiales utilizados para la reparación de perforaciones sobre células del ligamento periodontal humano.

Cytotoxicity evaluation of perforation repair materials on human periodontal ligament cells in vitro.

Kwo-Wei Tai, Yu-Chao Chang.

Journal of Endodontics 2000; 26 (7): 395-7.

La perforación de la estructura dental que produce la comunicación del espacio pulpar con el periodonto puede ocasionalmente ocurrir durante el tratamiento endodóntico. Para obtener el mejor pronóstico, el área perforada debería ser sellada lo antes posible. Dado que esos materiales estarán en contacto directo con los tejidos periodontales, debería evaluarse su potencial citotóxico antes de su empleo en la clínica. El propósito de este estudio fue determinar la citotocompatibilidad de tres materiales habitualmente utilizados para la reparación de perforaciones (amalgama, resina e ionómero vitreo). Se utilizaron cultivos de células del ligamento periodontal de humanos (PDL) para evaluar la respuesta celular en contacto con esos tres materiales utilizando para ello los ensayos de viabilidad celular y proliferación. Se fabricaron 27 cilindros de 5 X 4 mm de cada material. Todos los materiales analizados fueron citotóxicos para las células PDL humanas. Ambos tipos de material y el tiempo afectan la viabilidad celular y la proliferación. La resina reveló los efectos citotóxicos más severos seguida por el ionómero vitreo y la amalgama durante 14 días de incubación. En comparación con el control, la amalgama y el ionómero vitreo inhibieron ligeramente la viabilidad celular y el desarrollo en las primeras 24 horas. La amalgama y el ionómero podrían reaccionar inicialmente en forma más favorable que la resina para las células PDL. El presente modelo de cultivo de células PDL es simple, relativamente barato y fácilmente reproducible bajo condiciones de estandarización en cualquier laboratorio. Mas aún, este método permite un tiempo largo de observación de la respuesta celular humana y por lo tanto podría ser un test preliminar para el estudio inicial de la biocompatibilidad de los materiales dentales.

Actividad inhibitoria del desarrollo de patógenos bacterianos endodónticos comunes de conos de gutapercha que contienen medicamentos endodónticos, determinada por un ensayo in vitro de optimización cuantitativa.

Growth inhibitory activity of gutta-percha point containing root canal medications on common endodontic bacterial pathogens as determined by an optimized quantitative in vitro assay.

Andreas Podbielski, Clemens Boeckh, Bernd Haller.

Journal of Endodontics 2000; 26 (7): 398-403.

Se testearon conos de gutapercha conteniendo hidróxido de calcio, oxido de zinc (ZnO), una mezcla de ZnO y clorexidina (ZnO/CHX), polyvinylpyrrolidina iodada (ZnO/J-PVP) o una mezcla de CHX y J-PVP y ZnO (ZnO/CHX/J-PVP), en cuanto a su capacidad de inhibir el desarrollo de cultivos puros de especies bacterianas comunmente relacionadas a las infecciones endodónticas (Peptostreptococcus micros, Streptococcus intermedius, Enterococcus faecalis y Porphyromonas gingivalis). Para cuantificar la inhibición del desarrollo se utilizó un ensayo in vitro que ejerce control sobre parámetros importantes de la infección endodóntica. Se suspendieron aproximadamente 107  bacterias en suero humano por ensayo y se co-incubaron con los conos de gutapercha en atmósfera anaeróbica durante 2 semanas. Las alícuotas utilizadas para la determinación de la cuantificación de colonias fueron tomadas a los 0, 1,2,4,7 y 14 días de incubación. Como se desprende de las unidades de colonias formadas, reducción de la kinesis y recuentos finales, el hidróxido de calcio presentó una actividad inhibitoria mejor que ZnO/CHX, ZnO/J-PVP y ZnO solo para todas las bacterias testeadas con exepción de Peptostreptococcus micros. La combinación CHX y J-PVP con ZnO no dio resultados diferentes de los obtenidos con ZnO/CHX o ZnO/J-PVP. Los resultados de este estudio apoyan la introducción de ensayos estandarizados para el análisis de las propiedades antibacterianas de los medicamentos endodónticos bajo condiciones que simulen más cercanamente las que se encuentran en las infecciones endodónticas.

Adhesión de osteoblastos humanos sobre materiales utilizados para obturaciones a retro.

Adhesion of human osteoblasts on root-end filling materials.

Quiang Zhu, Robert Haglund, Kamran E Safavi, Larz W Spangberg.

Journal of Endodontics 2000; 26 (7): 404-6.

Se observó por medio del microscopio electrónico de barrido, la adhesión de osteoblastos humanos a la superficie de materiales que se utilizan para realizar obturaciones retrógradas (compuesto de trioxido mineral (MTA), IRM, composite y amalgama). Los materiales se insertaron en 96 anillos conteniendo placas circulares planas y se condensaron en forma de discos de 1 mm de espesor y del mismo diámetro de los anillos. Luego de que los discos hubieran fraguado se ubicaron en la parte superior de placas de cultivo Nunc con cuatro anillos a razón de un disco por anillo. Luego se colocaron osteoblastos humanos dentro de los anillos con un rango de 1.5 X 10 5 células por anillo. Luego de 1 día de cultivo, los discos conjuntamente con las células desarrolladas sobre sus superficies fueron examinados con microscopía electrónica de barrido. Los resultados demostraron que los osteoblastos se adhieren y se extienden sobre el MTA y composite formando una monocapa. También se adhieren a la amalgama, pero pocas célul;as se extendieron sobre la superficie. En presencia de IRM, los osteoblastos permanecen redondos, sin extenderse. Estos resultados indican que los osteoblastos responden favorablemente al MTA y la resina compuesta en comparación con IRM y amalgama.

Efecto de un agente adhesivo de quinta generación sobre la respuesta vascular de la rata.

Effect of a fifth-generation bonding agent on vascular responses in rats.

Mehmet Ali onur, Fugen Tasman, Zafer C Cehreli, Aysegui Gumrukcuoglu.

Journal of Endodontics 2000; 26 (7): 407-9.

En los últimos años, se desarrollaron muchos adhesivos dentales de tipo monofrasco. Se supone que se adhieren químicamente a la dentina y que no sería necesario utilizar un liner para proteger la pulpa. En el caso de protecciones pulpares directas, el control de la hemorragia constituye un paso fundamental para el éxito, pero en realidad se conoce poco acerca del efecto de estos nuevos agentes adhesivos sobre la circulación pulpar. El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto de un nuevo adhesivo monofrasco de un sólo paso sobre la contracción del músculo uterino liso de la rata y las arterias carótidas. La eficacia del agente adhesivo fue comparada con la eficacia de la epinefrina (control) y las fuerzas de contracción inducidas se registraron utilizando un transductor que medía el desplazamiento de las fuerzas. El análisis estadístico de los datos reveló que el material adhesivo produce un efecto de contracción del músculo liso similar a la que produce la epinefrina y es dependiente de la concentración, sugiriendo que los adhesivos de un sólo paso son candidatos a producir el control de la hemorragia sin necesidad de utilizar un agente adicional en los procedimientos de protección directa de la pulpa.

Influencia de extractos bacterianos anaeróbicos sobre la producción de metaloproteinasas y sus inhibidores, por medio de células pulpares humanas.

Anaerobic bacterial extracts influence production of matrix metalloproteinases and their inhibitors by human dental pulp cells.

Kazuhiko Nakata, Masahiro Yamasaki, Takahiro Iwata, Kasuyoshi Suzuki, Akinobu Nakane, Hiroshi Nakamura.

Journal of Endodontics 2000; 26 (7): 410-3.

El rol de las células de la pulpa dental humana (HDP) en la degradación de la matriz extracelular en las pulpitis sigue siendo poco clara. En este estudio se examinaron los efectos de la sonicación de extractos (SBEs) de Provotella intermedia, Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas endodontalis, y Porphyromonas gingivalis, sobre el balance entre la producción de matriz de metaloproteinasas (MMPs) y las de los inhibidores de tejido de las metaloproteinasasa (TIMPs)] por medio de células HDP. Las células HDP se trataron con SBEs y se recogió su medio de cultivo. La actividad de MMP y la concentración de TIMP se determinaron por medio de estrategias de medición independientes y ELISAs sensitivos. La producción de MMP-1 y MMP-2 fue acelerada por todos los SBE. Por otra parte, la producción de TIMP-1estuvo ligeramente elevada; y la producción de TIMP-2 fue marcadamente inhibida por todos los extractos. Los SBEs derivados de esas bacterias anaerobias parecerían afectar la aceleración de la actividad de degradación de la matriz extracelular de las células HDP. Estos hallazgos sugieren que las células HDP estimuladas por subproductos bacterianos pueden estar involucradas en la patogénesis de las pulpitis.

Impacto de dos secciones transversales teóricas sobre el stress torsional y de curvatura de modelos de instrumentos endodónticos de nickel titanio.

Impact of two theoretical cross-sections on torsional and bending stresses of nickel-titanium root canal instrument models.

YLTurpin, F Chagneau, JM Vulcain.

Journal of Endodontics 2000; 26 (7): 414-7.

El uso del nickel titanio para la fabricación de instrumentos endodónticos ha dado la posibilidad de utilizar técnicas de preparación rotatorias continuas. Esas técnicas involucran un torque unidireccional, entendiéndose que las limas se encuentran bajo stress constante y enderezamiento mientras se encuentran trabajando. El trabajo presentado aquí compara las fuerzas torsionales y de curvatura en modelos tipo triple U y triple helix. Esto fue realizado aplicando un método integral a modelos cilíndricos teóricos. Los dos modelos teóricos reciben diferente stress torsional, tanto en intensidad como en distribución. Los stress de curvatura fueron similares, pero para obtener la misma curvatura, los momentos de curvatura debieron ser  diferentes. Los resultados de los cálculos matemáticos indicaron que los instrumentos con diseño en triple U y triple helix debieran ser utilizados para diferentes procedimientos operatorios.

Investigación con microcopía electrónica de barrido de la superficie de conos de gutapercha luego de ser cortados.

Scanning electron microscopic investigation of the surface of gutta-percha cones after cutting.

Hélio P Lopes, José F.Siqueira, Carlos N Elias.

Journal of Endodontics 2000; 26 (7): 418-20.

Se evaluó la superficie de conos de gutapercha auxiliares luego de ser cortados por medio de diferentes métodos. Las puntas de conos de gutapercha tamaño fine fueron cortados utilizando tijeras, hoja de afeitar contra una loseta de vidrio, hoja de afeitar combinada con un calibre u hoja de afeitar calibre seguido por un corte con hoja de afeitar contra una loseta de vidrio. Las muestras fueron examinadas con microscopía electrónica de barrido. El corte con tijera y hoja de afeitar/calibre produjo irregularidades significativas en la superficie del cono. El corte de hoja de afeitar contra una loseta de vidrio, con o sin previo uso del calibre permitió obtener una superficie lisa del cono de gutapercha.

Uso de dos condensadores para la obturación de un conducto poco común con forma de C.

The use of two pluggers for the obturation of an uncommon C-shaped canal.

Nehme Walid.

Journal of Endodontics 2000; 26 (7): 422-4.

La compleja configuración de los conductos con forma de C en  segundos molares inferiores puede hacer que el tratamiento resulte dificultoso. El siguiente caso pone de manifiesto este tipo de anatomía poco predecible y describe el uso de dos condensadores simultáneos para compactar los conductos principales. Se discute el efecto de este tipo de modificación sobre el alto corrimiento de la gutapercha termoplastizada en los procedimientos de condensación vertical.

Un tratamiento no quirúrgico exitoso de un fracaso endodóntico.

A successful nonsurgical treatment of an endodontic failure.

Howard S Selden.

Journal of Endodontics 2000; 26 (7): 425-6.

Este estudio presenta un fracaso endodóntico relativamente no complicado que respondió al tratamiento no quirúrgico. Se ofrece cierta especulación acerca de otras interpretaciones del fracaso con planes de trabajo relacionados, con el objeto de destacar la significación de un correcto diagnóstico para determinar la posible evolución a distancia.

Efecto de la preparación para perno en forma inmediata Vs. Mediata sobre el sellado apical de la obturación endodóntica: Un estudio en un sistema sensorial de presión incrementada.

The effect of immediate Vs. Delayed post space preparation on the apical seal of a root canal filling: A study in an increased-sensitivity-pressure-driven sistem.

Itzhak Abramovitz, Michael Tagger, Aviad Tamse, Zvi Metzger.

Journal of Endodontics 2000; 26 (8): 435-9.

Es habitualmente aceptado que 5 mm de obturación remanente luego de la preparación para perno, es suficiente para mantener la capacidad de sellado, al igual que una obturación sin preparación para perno. Las preparaciones se realizaron inmediatamente por medio de condensadores calientes o en forma mediata usando fresas. Se comparó la capacidad de sellado de las obturaciones remanentes de 5 mm, tanto entre ellas como con la de obturaciones intactas utilizadas como control, por medio de un marcador radioactivo en un sistema que desarrolla presión. Cuando no se aplicó presión, no se detectaron diferencias entre los grupos o entre ellos y los controles. Cuando se utilizó una presión de 120 mm Hg sobre el mismo diente, el grupo control mantuvo claramente un mejor sellado que cada uno de los grupos experimentales, los que no difieren significativamente entre ellos. Los resultados sugieren que (a) el sistema de presión fue mas sensible que el ensayo de   penetración pasiva que falla en detectar diferencias, aún luego de 14 días; (b) Una obturación remanente de 5 mm resultó inferior a las obturaciones intactas; y (c) La preparación para perno inmediata con condensadores calientes no difiere de la preparación mediata con fresas.

Efectos citotóxicos y no genotóxicos de compuestos fenólicos en cultivos de células pulpares humanas.

Cytotoxic and nongenotoxic effects of phenolic compounds in human pulp cell cultures.

Yu-Chao Chang, Kuo-Wei Tai, Fu-Mei Huang, Ming-Fa Huang.

Journal of Endodontics 2000; 26 (8): 440-3.

Los compuestos fenólicos son muy utilizados en la clínica odontológica como sedantes para la pulpa dental, como desinfectantes para caries y como medicación endodóntica. Se investigaron mediante el ensayo de fluorescencia Hoechst 33258 y el ensayo de precipitación de DNA los efectos patobiológicos de diferentes compuestos fenólicos sobre fibroblastos pulpares humanos. Todos los compuestos fenólicos demostraron citotoxicidad en el ensayo de fluorescencia Hoechst 33258 inhibiendo el DNA celular de una forma dependiente de la concentración. El 50% de concentración inhibitoria necesaria para reducir el contenido de DNA celular por medio de guayacol, fenol, eugenol y timol fue 9.8, 4.5, 0.9 y 0.5 mM, respectivamente

Sin embargo, esos compuestos fenólicos no causaron ruptura de las uniones de DNA en los fibroblastos pulpares cultivados. Los resultados indican que los compuestos fenólicos son agentes citotóxicos pero no tienen efectos genotóxicos in vitro sobre los fibroblastos pulpares humanos. Sin embargo, deberá tenerse cuidado de reducir la posibilidad de producir irritación pulpar y/o periapical a partir de la extrusión accidental de esas substancias durante su uso clínico.

Sellado retrógrado en conductos preparados con ultrasonido.

Retrograde seal in ultrasonically prepared canals.

Supachai Sutimuntanakul, Wichau Worayoscowit, Chutima Mangkornkarn.

Journal of Endodontics 2000; 26 (8): 444-6.

Se comparó la capacidad de sellado de diferentes materiales para obturación retrógrada. Los conductos radiculares de 85 dientes unirradiculares se instrumentaron y obturaron con gutapercha sin sellador, por medio de condensación lateral. Se resecaron los 3 mm apicales de las raíces y las mismas se dividieron en control positivo, control negativo y cinco grupos experimentales. En los dientes experimentales se prepararon cavidades retrógradas de 3 mm de profundidad utilizando una punta ultrasónica de preparación a retro y las mismas se secaron y dividieron en cinco grupos recibiendo una obturación con los siguientes materiales: Amalgama con barniz, amalgama con Clearfil liner Bond II, Gutapercha termoplastizada (TGP) con sellador, Ketac-fil y Super-EBA. Luego de ser sumergidos en tinta china durante 7 días, las raíces se descalcificaron y clarificaron, y fueron evaluadas en cuanto a la penetración del colorante por medio de un microscopio estereoscópico. El análisis estadístico reveló que Super-EBA, Ketac-fil y TGP con sellador demostraron menos penetración que la amalgama con barniz y amalgama con Clearfil liner Bond II (p<0.05). Super-EBA también filtró significativamente menos que el Ketac-fil o TGP con sellador (p<0.05). No hubo diferencia significativa entre Ketac-fil y TGP con sellador o entre los dos grupos obturados con amalgama (p>0.05).

Literatura endodóntica esencial: Una revisión de los programas de los directores del postgrado.

The essential endodontic literature: A survey of postgraduate program directors.

Bradford R Johnson.

Journal of Endodontics 2000; 26 (8): 447-9.

Cada año se agregan al cuerpo del conocimiento en endodoncia cientos de nuevos artículos. Sin embargo, desde un punto de vista comparativo, solo un pequeño número de artículos tiene una desproporcionada influencia sobre el progreso y el desarrollo de la especialidad de Endodoncia. Se llevó a cabo una revisión de los programas de los directores de posgrado en un intento de identificar una lista corta pero altamente selectiva de artículos que los directores sienten que deberían ser incluídos en todos los programas del posgrado. Los resultados de la revisión se compararon con las citaciones indexadas más objetivas. Los resultados sugieren que la opinión colectiva de los directores de programas de posgrado se correlaciona bien con los resultados obtenidos del análisis de citación.

Comparación de los cambios morfológicos luego de la irradiación de las superficies dentinarias con Laser Nd-YAG y CO2.

A comparison of the morphological changes after Nd-YAG and CO2 Laser irradiation of dentin surfaces.

Wan-Hong Lan, Kau-Wu Chen, Jiiang-Huei Jeng, Chun-Pin Lin, Sze-Kwan Lin.

Journal of Endodontics 2000; 26 (8): 450-3.

El propósito de este estudio fue comparar los cambios morfológicos luego de la irradiación de superficies dentinarias con o sin barro dentinario por medio de Láser Nd-YAG y CO2. Se utilizaron 81 especímenes de 3 mm de espesor tomados del tercio medio de la corona de molares. Las superficies dentinarias se pulieron en forma seriada con grano de grosor #320, #400, y #600 para crear barro dentinario. La mitad de los especímenes se trataron con EDTA al 14% durante 2 minutos con el objeto de remover el barro dentinario. Los láseres se aplicaron sobre cada uno de los especímenes en forma perpendicular con una distancia de foco-superficie dentinaria de 1 mm durante 4 segundos. Los parámetros para el Lase Nd-YAG fueron 50 mJ, 100 mJ y 150 mJ a 10 pps, 20 pps y 30 pps, y para el Laser CO2 fueron 2 W, 3 W y 4 W a 5 ms X 20 pps, 10 ms X 10 pps, 20 ms X 20 pps, 50 ms X 2 pps, 100 ms X 2 pps y 200 ms X 2 pps. Los resultados revelaron que el Laser Nd-YAG produjo cráteres y fusión de la superficie dentinaria, especialmente en los especímenes con barro dentinario. El Laser CO2 produjo líneas de fractura extensas sobre la superficie dentinaria con barro dentinario mientras que cuando no hubo barro, se observaron cráteres y erosiones. En conclusión, ambos tipos de Laseres y la presencia de barro dentinario tienen una influencia significativa sobre los cambios morfológicos de la superficie dentinaria irradiada con Láser.

Ensanchamiento del conducto por medio del Láse Er:YAG utilizando una punta de irradiación de forma cónica.

Canal enlargement by ER:YAG Laser using a cone-shaperd irradiation tip.

 Shigeru Shoji, Hiromi Hariu, Hiroshi Horiuchi.

Journal of Endodontics 2000; 26 (8): 454-8.

Para resolver el problema de la instrumentación mecánica, desarrollamos una punta de irradiación láser de forma cónica. Esta punta entrega un 80% de la energía del láser en forma lateral y 20% hacia delante. La punta está equipada con una salida de agua. El propósito de este estudio fue analizar el efecto de la irradiación con Laser Er:YAG usando esta punta para el ensanchamiento del conducto radicular y para el debridamiento. Se utilizó como modelo de conducto radicular, un agujero (0.5 X 5 mm) preparado con fresa en un bloque de dentina bovino. La punta se insertó en el orificio y se realizaron movimientos verticales desde el ápice hasta el orificio superior (45 mm/min). La potencia de 10 mJ X 10 pps produjo ensanchamiento de la dimensión del conducto en un 106.5%. 20 y 40 mJ X 10 pps produjeron ensanchamientos de 116.3 y 118.6%. 30 mJ X 10 pps produjo el cambio más importante (129.8%). Las observaciones con microscopía electrónica de barrido revelaron luego de la preparación con el láser, la superficie dentinaria aparece más limpia que la que se obtuvo luego de la preparación con la fresa. Esta técnica tendría la ventaja de reducir el tiempo necesario para preparación del conducto.

Remoción del barro dentinario con EGTA.

Smear layer removal by EGTA.

Semra Calt, Ahmet Serper.

Journal of Endodontics 2000; 26 (8): 459-61.

El propósito de este estudio fue comparar por medio de la microscopía electrónica de barrido, los efectos del bis-glycol ethyleno (B-aminoethyl ether) N,N,N’, N-ácido tetraacetico (EGTA) y EDTA sobre la capacidad de remover el barro dentinario. Se instrumentaron 50 dientes unirradiculares hasta un número 60. Tres dientes se usaron como control y los restantes se dividieron en dos grupos. Luego de la instrumentación, los conductos radiculares del primer grupo se irrigaron con 10 ml de EDTA y el segundo grupo con 10 ml de EGTA al 17% durante 2 minutos. Los dientes de ambos grupos se irrigaron luego con NaOCl al 5%. Los dientes en el grupo control se irrigaron solamente con 10 ml de NaOCl al 5%. Luego, los especímenes fueron seccionados longitudinalmente y procesados para su observación con microscopía electrónica de barrido. Los resultados muestran que el barro dentinario fue completamente removido por el EDTA pero el mismo produce erosiones en los túbulos. El EGTA fue también efectivo para remover el barro dentinario pero no produjo erosiones. Nuestros resultados sugieren que EGTA es una alternativa para remover el barro dentinario.

Citotoxicidad in vitro de un nuevo sellador endodóntico a base de resina epoxi.

In vitro cytotoxicity of a new epoxi resin root canal sealer.

Nasim Ghesh laghi Azar, Mahnaz Heidari, Zahra Samadi Bahrami, Fazel Shokri.

Journal of Endodontics 2000; 26 (8): 462-5.

Se estudió in vitro, los efectos citotóxicos sobre cultivos de fibroblastos gingivales humanos, de un nuevo sellador endodóntico a base de resina epoxi (AH-plus) conjuntamente con los de otros selladores endodónticos de uso habitual (AH26 y oxido de zinc-eugenol). La citotoxicidad se investigó por incubación directa de extractos de los selladores con los fibroblastos cultivados en diferentes intervalos de tiempo. Se evaluaron microscopicamente y por medio de espectrofotometría los efectos morfológicos y citotóxicos de los selladores, usando el ensayo de citotoxicidad neutral roja. Los resultados revelaron que los efectos citotóxicos inducidos por el óxido de zinc-eugenol fueron detectados antes de 1 hora luego de su preparación y permanece en un nivel muy alto hasta la finalización del experimento (5 semanas). El AH26 indujo efectos citotóxicos tempranos que permanecen hasta una semana seguido por una reducción substancial en sus efectos citotóxicos. La citotoxicidad del AH-plus solo se desarrolló en período más temprano del experimento y no fue detectado mas allá luego de 4 horas de preparado. La comparación entre los resultados obtenidos para cada sellador revelaron diferencias significativas en tiempos específicos. Nuestros hallazgos sugieren la ventaja potencial del uso de este sellador sobre los otros dos.

Sellado de perforaciones de furcación con cemento de ionómero vitreo que contiene plata: Una evaluación in vitro.

Sealing furcation perforations with silver glass ionomer cement: An in vitro evaluation.

Zvi Fuss, Itzhak Abramovitz, Zvi Metzger.

Journal of Endodontics 2000; 26 (8): 466-8.

Se evaluó in vitro el sellado de perforaciones de furcación obturadas con un ionómero vitreo que contiene plata (Chelon Silver) y se lo comparó con la amalgama. Se prepararon cavidades de acceso en 25 molares humanos extraídos. Los orificios coronarios de los conductos radiculares se sellaron con amalgama y barniz. La filtración coronaria natural a través del piso de la cámara pulpar intacta se determinó cuantitativamente para cada diente, usando para ello un modelo de transporte de fluido modificado y bajo una presión de 1.2 Atm. Cada diente fue luego desconectado del sistema, perforado en la furcación y la perforación fue sellada con Chelon Silver (10 dientes); cinco dientes remanentes se utilizaron como control negativo. Luego de ser incubados durante 24 horas a 37ºC y 100% de humedad, los dientes se volvieron a conectar al sistema de transporte de fluido modificado, y la filtración coronaria bajo presión fue evaluada a 1, 2, 6, 15 y 24 horas. La filtración a través de cada diente fue comparada con su propia filtración cuando el piso de la cámara pulpar estaba intacto, antes de la perforación y los grupos se compararon entre si. No hubo diferencias significativas entre la filtración promedio del piso de cámara intacta de ambos grupos. El Chelon Silver presento una capacidad de sellado significativamente superior que la amalgama (p<0.01): rango de filtración de 0.007 y 0.017 ul/min, respectivamente. Se concluye que el Chelon Silver puede ser un sellador adecuado para las perforaciones en la furcación.

Reimplantación demorada de dientes avulsionados con ápices totalmente desarrollados y tratamiento  con hidróxido de calcio.

Delayed replatation of avulsed mature teeth with calcium hydroxide treatment.

Mehmet Kemal Caliskan, Murat Turkun, Necmi Gokay.

Journal of Endodontics 2000; 26 (8): 472-6.

Se presentan tres dientes avulsionados de dos pacientes que fueron reimplantados y ferulizados luego de un período extraoral y bajo condiciones de sequedad de aproximadamente 200 minutos. En el caso 1, se realizó el tratamiento con hidróxido de calcio 1 mes luego de la reimplantación a causa de que el paciente no volvió para su tratamiento endodóntico luego del reimplante. En el caso 2, el tratamiento con hidróxido ce calcio se inició el día luego del reimplante El tratamiento con hidróxido de calcio se utiliza para prevenir o tratar la reabsorción radicular inflamatoria. Durante los períodos de control a distancia, los dientes permanecieron en una posición estable y funcional y clínicamente no revelaron signos de anquilosis o reabsorción por reemplazo.

Informe de un caso de un odontoma compuesto que produjo la erupción retardada de un incisivo central superior: Evaluación clínica y microscópica.

A case report of a compound odontoma causing delayed eruption of a central maxillary incisor: Clinical and microscopic evaluation.

Alexander Veis, Dimitrios Tziafas y Theodor Lambrianidis.

Journal of Endodontics 2000; 26 (8): 477-9.

Se presentan los hallazgos clínicos, radiográficos y microscópicos de un caso de  odontoma compuesto que produjo el retardo en la erupción de un incisivo central superior. El odontoma se removió quirúrgicamente y la observación microscópica reveló una gran cantidad de estructuras similares a coronas dentarias en forma y disposición irregular, algunas de las cuales estaban fusionadas en sus partes apicales. El esmalte y el pre-esmalte eran totalmente anormales y el interior de la camara pulpar no presentó ningún signo histológico de tejido funcional. El tejido más homogéneo fue la dentina. La remoción del odontoma, fue seguida por una rápida erupción del incisivo central impactado.

Calidad de la obturación obtenida a largo plazo utilizando una tecnología sin instrumentación.

Long-term obturation quality using noninstrumentation technology.

A Lussi, Chem., S Imwinkelried, P Hotz, J Grosrey.

Journal of Endodontics 2000; 26 (9): 491-3.

El propósito de este estudio fue evaluar y comparar la calidad de sellado obtenido en conductos radiculares obturados con tecnica manual o por medio de vacío, luego de ser instrumentados manualmente o no instrumentados. Se utilizaron un total de 60 dientes unirradiculares los que se dividieron en seis grupos comparables. Los conductos radiculares de tres grupos fueron instrumentados con la técnica de fuerzas balanceadas y obturados por medio de la condensación de gutapercha. Los dientes remanentes se limpiaron y obturaron utilizando una técnica no instrumental y los mismos selladores que en la instrumentación manual (AH plus, Apexit, Pulp Canal sealer EWT). Luego del tiempo transcurrido se analizó la calidad del sellado coronario por medio de la penetración de un colorante luego de su perfusión bajo vacío. Los resultados indicaron que en comparación con los conductos obturados con condensación lateral convencional, se obtuvo un sellado superior en los conductos obturados con la tecnología no instrumental.

Efectos del hidroxido de calcio y del factor-B de tumor de crecimiento sobre la síntesis de colageno en subcultivos I y V de osteoblastos.

Effects of calcium hydroxide and tumor growth factor-B on collagen syntesis in subcultures I and V of osteoblasts.

Andris Jaunberzins, James L Gutmann, David E Whiterspoon, Richar P Harper.

Journal of Endodontics 2000; 26 (9): 494-9.

La síntesis de colágeno por medio de osteoblastos es inflenciada por el factor-B de transformación de crecimiento (TGF-B1) y es esencial para la formación de hueso. La efectividad de TGF-B1 depende de la eficiencia de transporte del factor de crecimiento hacia las células blanco, de la adhesión adecuada a los receptores de la superficie celular y a un medio ambiente óptimo para la promoción de la síntesis de colageno. Se testeó el efecto de la coadministración del hidroxido de calcio, TGF-B1 e hidroxido de calcio/TGF-B1 sobre la síntesis de proteina total, proteina colágena y proteina no colágena por medio de cultivos de osteoblastos, tanto tempranos (subcultivo I) como tardíos (subcultivo V).TGF-B1 incrementa significativamente todas las síntesis de proteínas en subcultivo I de osteoblastos (p=0.001; p< 0.001; p= 0.019). La coadministración de hidróxido de calcio/TGF-B1 incrementó también significativamente los niveles de proteina total y proteina colágena en subcultivo I de osteoblastos (p= 0.048; p= 0.012). TGF-B1 incrementó significativamente la síntesis de la proteina total y la proteina colagena en subcultivo V (p= 0.025; p= 0.01). Estos datos indican que la coadministración de hidroxido de calcio y TGF-B1 mejora la síntesis de colágeno por medio de osteoblastos y podría tener implicación clínica.

Comparación de la tensión superficial del hidróxido de calcio mezclado con diferentes vehículos.

A comparison of the surface tension of calcium hydroxide mixed with different vehicles.

Bahar Ozcelik, Fugen Tasman, Canan Ogan.

Journal of Endodontics 2000; 26 (9): 500-2.

El propósito de este estudio fue evaluar y comparar la tensión superficial de diferentes líquidos utilizados como agentes potenciales para ser mezclados con el hidroxido de calcio en tratamientos endodónticos. Tratamos también de evaluar la tensión superficial final del hidróxido de calcio mezclado con glicerina, Solución de Ringer, solución anestésica y suero fisiológico. Los valores de la tensión superficial se midieron usando un tensiómetro “Du Nouy”. Los resultados revelaron diferencias estadísticamente significativas entre los vehiculos solos y las combinaciones con hidróxido de calcio y también indicaron que la solución anestésica (p=0.018, p=<0.02) es el vehiculo más favorable con los valores de tensión superficial más bajos.

Límite amelocementario: Análisis microscópico y reabsorción cervical externa.

Cementoenamel junction: Microscopic analysis and external cervical resorption.

Lilian Neuvald, Alberto consolaro.

Journal of Endodontics 2000; 26 (9): 503-8.

Existen pocos datos acerca del tamaño y la distribución del tejido mineralizado que compone la unión amelocementaria. Se analizó con microscopía óptica y electrónica de barrido una muestra de 198 dientes humanos permanentes. La microscopía electrónica de barrido reveló la existencia de tres tipos de interrelación de los tejidos: El esmalte recubierto por el cemento, el esmalte y el cemento limitan uno con el otro y un espacio entre ellos dejando un area de dentina expuesta. Utilizando microscopía óptica se observó un cuarto tipo de interrelación esmalte cemento: el cemento recubierto por esmalte. La distribucion de tejido calcificado observada en la union esmalte-cemento es irregular e impredecible para cualquier tipo de diente (ej.caninos) y en cualquier diente individual. Basados en estos resultados y en el análisis de los mecanismos involucrados en la reabsorción radicular cervical, es posible considerar a la zona cervical como muy propensa a la reabsorción externa.

Filtración de lactasa dehidrogenasa de hepatocitos en tratamientos con selladores AH26 y AH plus.

Lactate Dehydrogenase leakage of hepatocytes with AH26 and AH plus sealer treatments.

Tsui-Hsien Hang, Chong-Kuei Lii, Ming-Yun Chou, Chia-Tze Kao.

Journal of Endodontics 2000; 26 (9): 509-11.

Se encuentran disponibles en el campo odontológico numerosos materiales para la obturación de conductos radiculares; basados en diferentes formulaciones que contienen una variedad de diferentes componentes, parcialmente mutagénicos, tales como selladores a base de resinas, a base de hidroxido de calcio y cementos de oxido de zinc-eugenol. De acuerdo con el fabricante, el cemento endodóntico AH plus no libera paraformaldehido aunque si lo hace el AH26. El propósito de este estuido fue  analizar la filtración de lactasa dehidrogenasa (LDH) de hepatocitos de rata, luego del tratamiento in vitro con AH26 y AH plus. Se usaron hepatocitos de ratas macho Spage-Dawley para testear la citotoxicidad del AH26 y AH plus. Los selladores endodónticos fueron preparados y luego disueltos en dimetil sulfoxido hasta una concentración final de 0.01%, 0.04%, y 0.1% (wt/vol). Con una concentración de dimetil sulfoxido de <0.05%. Los valores de filtración de lactasa dehidrogenasa dependiendo del dosaje y del tiempo se midieron y testearon por medio de ANOVA. Los resultados demostraron que tanto el AH26 como el AH plus son tóxicos para los hepatocitos de rata. En concentraciones bajas, AH26 tiene una toxicidad mayor que AH plus para los hepatocitos de rata.

Biocompatibilidad de dos resinas adhesivas de uso habitual.

Biocompatibility of two current adhesive resins.

Carlos Alberto de Souza Costa, Hilcia Teixeira, Alexandre Batista Lopes do Nascimento, Josimari Hebling.

Journal of Endodontics 2000; 26 (9): 512-6.

El propósito de este estudio fue evaluar la biocompatibilidad de dos resinas adhesivas de uso corriente y un cemento de hidroxido de calcio. Se obturaron cincuenta y cuatro tubos de polietileno con esos materiales dentales, los que fueron preparados manualmente o fotocurados de acuerdo a las instrucciones del fabricante: Grupo 1-Clearfil Liner Bond 2 (Kuraray); Grupo 2-Single Bond (3M) y Grupo 3- cemento a base de hidroxido de calcio (Dycal-Dentsply). Los materiales se implantaron en el tejido conectivo dorsal de las ratas, las que fueron sacrificadas 7, 30 y 60 días luego de la implantación. Los tejidos alrrededor de los implantes fueron removidos, sumergidos en fijador buffer-Karnovsky y procesados por medio de procedimientos histológicos de rutina. Se obtuvieron cortes histológicos de 6um de espesor los que se colorearon con hematoxilina y eosina y se observaron con microscopía óptica. A los 7 días, ambas resinas adhesivas produjeron una reacción inflamatoria moderada/intensa, que se redujo en los tiempos de observación más largos. Se observaron cápsulas fibrosas rodeando los tubos a los 30 días. La mitad de los especímenes en el grupo 1 y 2 mostraron una formación capsular delgada conteniendo macrofagos, capilares, linfocitos, fibroblastos y fibras colágenas. Se observó reparación con tejido fibroso a pesar que en muchos especímenes se observó una reacción inflamatoria persistente mediada por macrófagos y células gigantes en la evaluación de 60 días. El Dycal reveló una reparación completa a los 30 días con solamente una delgada cápsula fibrosa. En conclusión, todos los materiales experimentales fueron exitosamente encapsulados por el tejido conectivo de la rata. Sin embargo, las resinas adhesivas pueden liberar partículas que en determinado momento pueden inducir una reacción inflamatoria persistente. En consecuencia, en esta condición específica, estos materiales no pueden ser considerados biocompatibles. El Dycal fue menos irritante que las resinas adhesivas y fue mejor tolerado por el tejido conectivo.

Un método para analizar limas rotatorias de niquel titanio.

A method to assess rotary nickel-titanium files.

Timothy A Svec, John M Powers.

Journal of Endodontics 2000; 26 (9): 517-8.

Un gran número de trabajos han investigado las propiedades físicas y la durabilidad de las limas de niquel titanio. Este estudio propone un método que permite realizar esta evaluación en forma controlada. Se utilizaron 4 veces en tacos de acrilico limas de taper 0.04; de 25 mm de largo; e ISO tamaño 25, 30 y 35. El conducto en el taco tiene una longitud de trabajo de 17 mm; 30º de curvatura; 15 mm de radio de curvatura; tamaño 20 en el apical y la curva que comienza a 8 mm del orificio de entrada. Se utilizó Glyde como irrigante. Se configuró una pieza de mano eléctrica para que rotara a 200 rpm y se aseguró al mecanismo de testeo, el que también sostenía al taco de acrílico. El mecanismo de testeo controla la profundidad de penetración a 17 mm; la fuerza fue de 8n y el rango de penetración fue de 120 mm/min. Los controles  no fueron sometidos a uso. Se determinó el momento torsional (N-cm) y la deflección angular (grados) en el momento de fracaso por medio de un torsiómetro/Memocupla. Los datos (n=5) se analizaron por medio de un análisis de varianza. Se determinaron los intervalos con un nivel de significación de 0.05 por medio del test de Tukey-Kramer. El momento torsional se aumenta significativamente con el incremento del tamaño. También se incrementa significativamente para los instrumentos usados, en comparación con los controles. La deflección angular tiene un rango de 480 grados a 810 grados para los instrumentos testeados.

Efecto de las diferentes proporciones usadas en la preparación de los selladores endodónticos sobre sus propiedades antibacterianas y de endurecimiento.

Effect of various mixing ratios on antibacterial properties and hardness of endodontic sealers.

Zvi Fuss, Olga Charniaque, Raphael Pilo, Ervin Weiss.

Journal of Endodontics 2000; 26 (9): 519-22.

La mayoría de los materiales dentales de dos componentes, que curan quimicamente incluyendo a los selladores endodónticos, son vendidos en el comercio con las instrucciones para su preparación pero no con las proporciones exactas. Este estudio evalúa las propiedades antibacterianas y la dureza superficial de tres selladores endodónticos:Cemento de Roth (RC), CRCS y AH26, preparados con cuatro consistencias controladas y dentro del rango de las recomendaciones del fabricante. La actividad antibacteriana se evaluó utilizando Enterococcus faecalis como microorganismos a testear y por medio de los test de contacto directo y difusión en agar. La dureza superficial de los selladores con la misma consistencia se evaluó en especímenes a una semana despues de preparados, por medio del tester numérico de dureza Knoop. En el test de difusión en agar, la preparación de consistencia fluída del RC reveló amplias zonas de inhibición en comparación con preparaciones de consistencia más espesa, mientras que no se encontraron diferencias significativas con AH26 o CRCS. En el test de contacto directo, RC y CRCS revelaron una inhibición total del desarrollo bacteriano en todas las consistencias analizadas, mientras que AH26 con la consistencia más espesa no inhibió el desarrollo bacteriano a 24 horas luego de preparado. La dureza del AH26 y CRCS fue significativamente más baja en las consistencias mas fluídas. Se concluye que los selladores endodónticos poseen propiedades antibacterianas y físicas de acuerdo a la consistencia en que fueron preparados.

Análisis del stress desarrollado sobre las raices dentarias humanas usando diferentes instrumentos endodónticos.

Stress analysis of human tooth root using various root canal instruments.

Jack T Mayhew, Paul D Eleazer, William P Hnat.

Journal of Endodontics 2000; 26 (9): 523-4.

Este estudio compara el stress externo desarrollado sobre raíces a partir de la instrumentación por medio de varios instrumentos de niquel titanio impulsados por un motor, con los desarrollados por el uso de limas manuales. Se incluyeron en un material fotoelástico PLM-9 doce raíces mesiales curvas de primeros molares para detectar el stress neto, transmitido desde el conducto y a través de la dentina. Se detectaron patrones refringentes mínimos durante la instrumentación con todas las técnicas. El Ligth Speed produjo los menores cambios. En ningún caso hubo un cambio refringente completo de 60 psi.

Protección pulpar directa en exposiciones por caries: Evolución del tratamiento luego de 5 y 10 años: Un estudio retrospectivo.

Pulp capping of carious exposures: Treatment outcome after 5 and 10 years: A retrospective study.

Claudia Roxane Barthel, Bianca Rosenkranz, Ariane Leuenberg, Jean-Francois Roulet.

Journal of Endodontics 2000; 26 (9): 525-8.

En 1984-1987 (=grupo de 10 años) los estudiantes realizaron 123 protecciones pulpares, o en 1990-1992 (=grupo de 5 años) y se controlaron en 1997. Los dientes se testearon en cuanto a sensibilidad (CO2 / test pulpar electrico), percusión y palpación; se tomaron radiografías para analizar el estado de los tejidos periapicales. Se determinaron además otros factores que puedan tener influencia en los parametros de éxito o fracaso, tales como material de base, tipo de restauración, sitio de la exposición, etc. Los resultados mostraron un 44.5% de fracasos (18% cuestionables y 37% exitosos) en el grupo de 5 años y 79.7%fracasados, 7.3% cuestionables y 13% exitosos en el grupo de 10 años. Como factor de influencia, la instalación de una restauración definitiva dentro de los dos días luego de la exposición pulpar, parecería contribuir significativamente a la supervivencia de esos dientes.

Shock anafilactico ocurrido durante el tratamiento endodóntico a causa de alergia al formaldehído contenido en un sellador endodóntico.

Anaphylactic shock during endodontic treatment due to allergy to formaldehyde in a root canal sealant.

Youssef Haikel, Jean Jacques Braun, Helene Zana, Abdessamad Boukari, Frederic de Blay, Gabi Pauli.

Journal of Endodontics 2000; 26 (9): 529-31.

Un paciente de 41 años sufrió un shock anafiláctico causado por el formaldehido contenido en el sellador endodóntico durante el tratamiento endodóntico. Las manifestaciones clínicas, los test dérmicos positivos y un nivel elevado de inmunoglobulina E en presencia de formol RAST (clase 4) sugiere la presencia de mecanismos inmunoglobulino E-dependientes frente al formaldehído. Esta observación poco frecuente en Endodoncia sugiere prestar atención a las diferentes manifestaciones patológicas relacionadas al formol, sus mecanismos y la posibilidad de prevenirlos en la práctica odontológica.

Localización de los accesos con un microscopio.

Orifice locating with a microscope.

María Cristina Cohelho de Carvalho, Mario Luis Zuolo.

Journal of Endodontics 2000; 26 (9): 532-4.

El propósito de este estudio fue determinar si el uso del microscopio odontológico  operativo (DOM) puede incrementar en número, la localización de accesos a los conductos radiculares de molares inferiores. Se utilizaron 93 primeros y 111 segundos molares inferiores extraídos. Se prepararon a ojo del operador cavidades de acceso y se registró el número de conductos en cada raiz. Las cavidades de acceso fueron nuevamente observadas por medio de DOM con un aumento de X8-1X13. Cuando se las observó a ojo del operador se detectó un total de 641 conductos en todos los dientes. Luego de la examinación con DOM se visualizaron 50 conductos más, representando un incremento de 7.8% en el número total de conductos localizados. De esos conductos, 35 se localizaron en los primeros molares y 15 en los segundos. El uso de DOM incrementa lalocalización en número de accesos a los conductos radiculares.

Calidad del sellado apical en conductos curvos utilizando tres tipos de espaciadores.

Quality of apical seal in curved canals using three types of spreaders.

Omar Gani, Carmen Visvisian, Cecilia de Caso.

Journal of Endodontics 2000; 26 (10): 581-5.

Elpropósito del presente estudio fue evaluar la influencia de la forma del espaciador sobre la calidad de la obturación obtenida. Se utilizaron cuarenta y cinco dientes unirradiculares y un solo conducto con diferentes grados de curvatura apical. Los conductos se prepararon utilizando una técnica de step-back y se obturaron por medio de condensación lateral. Los dientes, se clasificaron en tres grupos (A,B y C) y se trataron de la siguiente forma: En el grupo A se utilizaron espaciadores marcadamente conicos y con punta chata (A-D; Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Switzerland). En el grupo B se utilizaron espaciadores ligeramente conicos (15-40) de punta aguda CC-Cord. En el grupo C se utilizaron espaciadores CC-Cord, ligeramente conicos pero con punta chata. Los dientes obturados se descalcificaron en ácido nítrico al 7.5% para obtener cuatro secciones horizontales: La primera a 2 mm del ápice y las siguientes 3 secciones a intervalos de 1 mm. El espesor de cada sección fue de 1 mm. Cada sección fue fotografiada con un microscopio estereoscópico. Utilizando un planímetro, se midieron las siguientes áreas sobre cada una de las microfotografías: (a) masa de gutapercha; (b) masa del sellador; (c) cuerpos extraños y (d) espacios vacíos. Esas cuatro areas se juntaron para determinar el área total y luego, se calculó el porcentage de área atribuible a a y b + c + d.El análisis estadístico de los datos (test t paramétrico de Student para grupos independientes) reveló que solo en el grupo B el área fue ocupada por a, la masa de  gutapercha significativamente mayor en todos los niveles estudiados, que el area ocupada por b + c + d. El siguiente más cercano en efectividad fue el grupo C, seguido por el grupo A.

Tensión superficial de los irrigantes de conductos radiculares.

Surface tension of root canal irrigants.

Fugen Tasman, Zafer C Çehreli, Canan Ogan, Iiker Etikan.

Journal of Endodontics 2000; 26 (10): 586-7.

El propósito de este estudio fue evaluar los valores de tensión superficial de irrigantes conocidos y otros potencialmente posibles a los que no se les agregó un agente superficialmente activo. Adicionalmente, se incluyó en las mediciones, Cetredixina, un surfactante que contiene una solución al 0.2% de gluconato de clorhexidina. Las mediciones de la tensión superficial se realizaron por medio del método de anillo sobre un tensiómetro DuNouy a temperatura ambiente standard. La solución de Ringer, suero fisiológico y agua destilada tienen la mayor tensión superficial mientras que la del NaOCl (2.5% y 5.0%) y EDTA al 17% fue relativamente baja. Dos soluciones anestésicas, Ultracaína y Citanest demostraron valores similares al NaOCl y EDTA aunque sin embargo se observó una diferencia estadísticamente significativa entre todas las soluciones investigadas. La Cetredixina reveló la tensión superficial más baja. Un agente con tensión superficial baja podría penetrar mejor dentro de los tubulos dentinarios.

Efectos del Laser Nd:YAP sobre los materiales de restauración coronaria: Implicancias para el retratamiento endodóntico.

Effects of the Nd:YAP Laser on coronal restorative materials: Implications for endodontic retreatment.

Jean-Ives Blum, Jean François Peli, Marc JM Abadie.

Journal of Endodontics 2000; 26 (10): 588-92.

Con la introducción de las nuevas longitudes de onda que permiten la transmisión de la luz por medio de fibra óptica, el láser es actualmente usado con frecuencia en endodoncia, tanto para el tratamiento como para el retratamiento. Los objetivos de este estudio fueron (i) especificar los efectos de la irradiación sobre los materiales restauradores en términos de efectos topográficos y (ii) describir diferentes protocolos para los primeros pasos del retratamiento. El laser utilizado en este estudio fue una fibra óptica Nd:YAP (Lokki dt, Vienne, France) con una longitud de onda de 1.34 um. Se prepararon mustras de los siguientes materiales: Amalgama, resina compuesta, cementos temporarios y permanentes y aleación protética. La pieza de mano del Laser Nd:YAP se fijó en forma perpendicular a la superficie de diferentes preparaciones. Todas las pruebas se realizaron con la punta de la fibra en contacto con o a una distancia de 2 mm del material. Los efectos de superficie en todos los casos fueron (i) la creación de cráteres en el centro de las áreas laseadas, (ii) un borde de material fusionado sobre el eje de los cráteres, y (iii) cuarteamientos o fracturas a distancia de las áreas tratadas. Para los cementos, amalgama y resina compuesta, los efectos incluyeron la proyección del material desde el centro hacia el eje del area laseada y/o la fotovolatilización aparente de pequeñas partículas. Para todos los materiales, el láser indujo una profunda absorción en las áreas en contacto directo en comparación que cuando se la mantuvo a distancia. Esto sugiere que la fibra debería estar en contacto con el material de restauración para el laseado en la parte recta del conducto, cuando el objetivo es pasar a través del material o a través de la interfase material-diente. Si el odontólogo no puede determinar la dirección de la curva del conducto, el laseado deberá ser realizado a distancia para destruir el material y por lo tanto permitir un uso mas eficiente de un instrumento ultrasónico. El laseado deberá ser realizado en todos los casos bajo un monitoreo radiográfico. Siempre y cuando se utilice con cuidado, el láser puede ser útil para remover los materiales de restauración durante el retratamiento.

Aislación de Enterococcus faecalis en conductos previamente obturados en una población Lituana.

Isolation of Enterococcus faecalis in previously root-filled canals in a Lithuanian population.

Vytaute Peciuliene, Irena Balciuniene, Harald M Eriksen, Marcus Haapasalo.

Journal of Endodontics 2000; 26 (10): 593-5.

Se analizó en una población Lituana, la detección de Enterococcus faecalis en conductos radiculares previamente obturados, con periodontitis apical y que requerían ser retratados. En este estudio se incluyeron veinticinco dientes asintomáticos. Eliminando la contaminación, se tomaron muestras microbiológicas de los conductos antes y después de la preparación e irrigación con hipoclorito de sodio y EDTA. Se aislaron microbios de 20 de los 25 dientes. E. faecalis se aisló de 14 de los 20 que dieron cultivos positivos, usualmente en cultivo puro o como el componente principal de la flora. Segundas muestras tomadas luego de la preparación revelaron desarrollo en 7 de los 20 dientes. Cinco de los 7 casos fueron E. faecalis en cultivo puro. La aislación de E. faecalis no está relacionada al uso de ningún material de obturación en particular utilizado para la obturación original. Los resultados indican que más que el tratamiento químico previo, son las condiciones ecológicas presentes en conductos incompletamente obturados las responsables de la presencia de E. faecalis en esos dientes.

Análisis cuantitativo de las catecolaminas en la pulpa dental humana.

Quantitative analysis of catecholamines in human dental pulp.

Gábor Nagy, Ivette Bartha, Tamás Keresztes, Éva Olveti, Melinda Madléna.

Journal of Endodontics 2000; 26 (10): 596-8.

Las Catecolaminas son elementos importantes para la regulación neuroendócrina, y sus concentraciones en la pulpa dental son de interés. En este estudio se utilizaron dos grupos de dientes: (i) dientes sanos y (ii) dientes con enfermedad periodontal. Luego de procesar la pulpa dental obtenida de dientes extraidos, las muestras se analizaron en un sistema computarizado controlado Merck-Hitachi HPLC a una longitud de onda de 280 nm. Para la validación se utilizaron los metodos estándar internos y externos del programa de HPLC. En dientes sanos, el nivel de norepinefrina de la pulpa fue 4.86+-0.96 ug/g, mientras que los niveles de epinefrina fueron de 8.1+-1.18 ug/g. En los dientes con enfermedad periodontal los niveles de norepinefrina y epinefrina fueron significativamente altos (p<0.01) con 13.98+-21.13 ug/g y 1.42+-0.32 ug/g, respectivamente. En el 87% de las pulpas no pudo demostrarse la presencia de Dopaminas. A pesar de que tuvimos éxito en demostrar la presencia de norepinefrina y epinefrina en la pulpa humana, en la mayoría de los casos no pudimos demostrar la presencia de Dopaminas. Son necesarias nuevas investigaciones en pulpas infectadas a causa de la caries.

Epidemiología molecular y asociación de patógenos putativos en la infección del conducto radicular.

Molecular epidemiology and association of putative pathogens in root canal infection.

Il-Young Jung, Bong-Kyu Choi, Ki-Yeon Kum, Byoung-Duk Roh, Seung-Jong Lee, Chan-Young Lee, Dong-Soo Park.

Journal of Endodontics 2000; 26 (10): 599-604.

El propósito de este estudio fue investigar la epidemiología de patógenos putativos en conductos radiculares con periodontitis apical y determinar las asociaciones entre los patógenos putativos. Se estudiaron 80 dientes sintomáticos y 20 dientes asintomáticos. Esta investigación se llevó a cabo por medio de una reacción en cadena de polimerasa e hibridización utilizando sondas de oligonucleotidos a base de RNA. Las especies más frecuentemente detectadas fueron Fusobacterium sp. (68.4%), seguido por Peptostreptococcus micros (44.7%), y Porphyromonas gingivalis (26.3%). Sesenta dientes (42.1%) contenían una o más especies de las bacterias pigmentadas de negro. En 8 dientes y en otros 6 se detectaron Bacteroides forsythus y Treponema sp. Respectivamente. Entre las bacterias analizadas, se encontraron relaciones significativas en la combinación de B.forsythus/P.gingivalis y Treponema sp./P.gingivalis. No hubo asociación significativa entre las bacterias y los síntomas.

Estructura y composición química de una barrera apical formada experimentalmente luego de la aplicación de glicerofosfato de calcio.

Structure abd chemical composition of an experimentally formed apical barrier after the application of calcium-Glycerophosphate.

Iluminada L Viloria, Kagiro Yanagiguchi, Yoshihiko Hayashi.

Journal of Endodontics 2000; 26 (10): 605-9.

Se investigó por medio de un microscopio electrónico de barrido al cual se le adjuntó un sistema de microanálisis por dispersión de energía de R-X (EDX) la transformación en la estructura y composición del Glicerofosfato de calcio (Ca-GP). Ca-GP se condensó dentro de raíces que fueron luego implantadas en mandíbulas de rata para estimular la formación de una barrera apical. La observación con microscopio electrónico de barrido del Ca-GP compactado reveló tres tipos de estructura: Acumulaciones globulares, acumulación de estructuras laminares y acumulaciones granulares. El promedio de la relación Ca/P molar de EDX por modo de área obtenida postoperatoriamente a 1,3,5 y 7 días fue 1.300, 1.533, 1.472 y 1.495 (area analítica 0.01 a 0.03 mm2) y los de EDX por modo de punto fueron 1.220, 1.451, 1.487, y 1.467 (punto analítico: 0.05 um2).El procentage de peso del magnesio (Mg) fue de 1.9 a 3, 5, y 7 días similares a substituto de Mg-whitlockita. Estos hallazgos sugieren que Ca-GP se transforma en un período superior a 3 días en Mg-withlokita  sustituta como resultado de su hidrólisis por medio del fluido tisular.

Una revisión de la participación en el manejo de programas de salud por medio de especialistas en Endodoncia.

A survey of participation in managed care programs by Endodontic specialists.

Craig Pulsipher, Ellen A BeGole, Cindy Rauschenberger.

Journal of Endodontics 2000; 26 (10): 610-4.

Se publico en el Quarterly Survey of Dental Practice (QSDP), tópicos especiales, una revisión que trata con los acuerdos contractuales en odontología. Esta revisión evalúa la participación del práctico general aparte de la participación de especialistas en general. La revisión del Quarterly Survey of Dental Practice fue modificada y utilizada en este estudio para determinar específicamente la participación de Endodoncistas en varios acuerdos de seguros contractuales, incluyendo la Organización proveedora de preferencia y la organización de los programas de manutención de la salud. Se seleccionó al azar un 10% de los que practican  Endodoncia para que participen en esta revisión. Se enviaron cuestionarios (331) de los que retornaron 229 o 69%. La participación total de los Endodoncistas que respondieron a la encuesta en cualquier Organización de programas de manutención de salud y/u Organización proveedora de preferencia de planes de seguro fue 31.3%. Sin embargo, el procentage total de pacientes tratados bajo estos planes de seguro fue solo de 6.6%. Estos resultados fueron similares a los de 1994 donde se mostró que el 27% de los dentistas de práctica general y el 41% de los especialistas participaron en uno o más programas de seguro y trataron respectivamente 5% y 9% de sus pacientes bajo esos planes. A pesar de la participación en el manejo de varios programas de prevención por medio de los Endodoncistas estuvo cerca de un tercio, el número total de pacientes tratados bajo estos planes fue bajo. El total de pacientes tratados por medio de arreglos de pago directo por servicio prestado por medio de los Endodoncistas que respondieron a la encuesta fue de 85.3% de sus pacientes. De los resultados obtenidos, no parecería ser que el manejo de los planes de seguro tiene un impacto significativo en la práctica de la Endodoncia. Se puede decir que los Endodoncistas son renuentes a aceptar la reducción de sus honorarios al unirse a los planes de cuidado de salud y que siguen prefiriendo mantener el control total de su práctica dental.

Medición de la longitud de las limas endodónticas: Un análisis perfilométrico.

Measurement of endodontic file lenghts: A density profile plot analysis.

Michael E Piepenbring, Brad J Potter, R Norman Weller, Robert J Loushine.

Journal of Endodontics 2000; 26 (10): 615-8.

El propósito de este estudio fue evaluar mediciones de limas endodónticas de longitud y diámetro conocidos utilizando imágenes digitales en un análisis perfilometrico. Se utilizaron diez dientes uniradiculares en especímenes de cadáveres, que presentaban raíces relativamente rectas. Se removieron las coronas y se instaló horizontalmente en la superficie oclusal un alambre de ortodoncia de sección rectangular de 5.13 mm de longitud que sirvió como punto de referencia para la calibración. Se midieron las limas Flexofile #8, #10, #15, y #20 hasta el último 0.5 mm y luego se colocaron en cuatro diferentes longitudes de trabajo que terminaban dentro del tercio apical de cada raiz. Se utilizaron una unidad radiográfica GE y un sensor Schick CDR #2 para digitalizar y capturar 160 imágenes. Esas imágenes se colocaron al azar y un investigador independiente determinó a ciego la longitud de lima por medio de un análisis perfilométrico. Las mediciones generadas por el análisis del histograma (experimental) se compararon con las mediciones clínicas originales. Para analizar la confiabilidad se utilizaron los test t apareados, el coefficiente de correlacion intra clase y el test de Bradley-Blackwood. Los resultados revelaron que los promedios de las mediciones experimentales de todos los tamaños de limas estuvieron dentro de los 0.5 mm de las longitudes conocidas y fueron siempre mas cortas. Tambien, a mayor ancho del tamaño de la lima menor la desviación de la longitud conocida: #20, -0.16 mm (p=0.0001); #15, -021 mm (p=0.0001); #10, –0.34 mm (p=0.0001); y #8 –0.45 mm (p=0.0001). Este estudio demuestra que el analisis perfilométrico de densidad puede ser un elemento útil para medir la longitud de limas endodóntica sobre una imagen digital.

Ramificación accesoria del nervio dentario inferior.

Accessory branch of the mental nerve.

Maria Concepción y Henry J Rankow.

Journalof Endodontics 2000; 26 (10): 619-20.

Este informe presenta un caso quirúrgico donde se observó que una ramificación del nervio dentario inferior sale de la mandibula en ubicación distal y ligeramente superior al agujero mentoniano.  La manipulación cuidadosa del área quirúrgica permitió la identificación positiva del nervio dentario inferior y de la ramificación accesoria, lograndose así evitar un daño permanente al nervio.

Hemangioma del maxilar inferior que se presenta como una radiolucidez apical.

Hemangioma of the mandible presenting as a periapical radiolucency.

Giovana Orsini, Massimiliano Fioroni, Corrado Rubini, Adriano Piattelli.

Journal of Endodontics 2000; 26 (10): 621-2.

Se presenta un caso de hemangioma de maxilar inferior en un paciente femenino de 53 años. La lesión fue removida y no se encontró atipía o células mitóticas. La excisión se curó y el pronóstico fue exelente. Se presenta un diagnóstico diferencial de las lesiones periapicales radiolúcidas de la sinfisis mandibular.

Test para el diagnóstico pulpar por medio de la temperatura: Una técnica.

Diagnostic thermal pulp testing: A technique.

Howard S Selden

Journal of Endodontics 2000; 26 (10): 623-4.

Este artículo presenta una técnica para testear por medio de la temperatura, y que ha probado ser útil cuando el diagnóstico de rutina es insuficiente para clarificar el problema.

