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Cambios en el pH en la dentina radicular luego de colocar en el conducto conos de gutapercha mejorados conteniendo hidróxido de calcio.

pH changes in root dentin alter intracanal placement of improved calcium hydroxide containing gutta-percha points.

Ho CH, Khoo A, Tan R, The J, Lim KC, Sae-Lim V.

Journal of Endodontics 2003; 29 (1): 4-8.

Luego de la preparación de los conductos radiculares de 48 premolares extraídos, se investigó in vitro los cambios en el pH de la dentina radicular durante un período de 2 semanas luego de colocar en los conductos conos de gutapercha Roeko Plus conteniendo hidróxido de calcio, una pasta acuosa de hidróxido de calcio o conos de gutapercha convencionales (grupo control). Se colocaron micro electrodos en la dentina interna y externa en los tercios cervical, medio y apical de la raíz para medir el pH a 1, 2, y 3 horas, 1, 3, 7 y 14 días. Los conos Roeko Plus alcanzaron un pH pico en la dentina interna de 11.67 y de 10.82 a 3 horas en la dentina externa. Además, los conos mantuvieron en la dentina externa un pH por encima de 9.5 durante aproximadamente 2 días mientras que la pasta acuosa de hidróxido ce calcio no llegó a ese pH. Sin embargo, la alcalinidad en la dentina con  los conos Roeko Plus se mantuvo por 7 días solamente mientras que la pasta acuosa de hidróxido de calcio mantuvo un ambiente alcalino durante todo el tiempo que duró la experiencia (2 semanas).

Capacidad proliferativa y actividad de la fosfatasa alcalina con el envejecimiento celular de las células pulpares en vivo.

Proliferative ability and alkaline phosphatase activity with in vivo cellular aging in human pulp cells.

Shiba H, Nakanishi K, Rashid F, Mizuno N, Hino T, Ogawa T, Kurihara H.

Journal of Endodontics 2003; 29 (1): 9-11.

Se conoce poco acerca del efecto del envejecimiento sobre las funciones características de las células pulpares. Cuando una pulpa dañada es recuperada y se forma un tejido calcificado para proteger el tejido pulpar remanente, se piensa que la respuesta pulpar luego de un estímulo adecuado (proliferación de células pulpares y activación de la fosfatasa alcalina (ALPase) es muy importante. En este estudio, comparamos la capacidad proliferativa y la actividad de ALPase entre cultivos de células pulpares humanas (HP) obtenidas de donantes jóvenes y adultos. El tiempo promedio de proliferación de células HP de donantes jóvenes fue más largo que en los donantes adultos. El índice de desarrollo y actividad de ALPase de células HP se redujo a medida que aumentaba la edad de los donantes. Estos hallazgos sugieren que la dificultad en la reparación de la pulpa y la dentina en pacientes adultos se debe en parte a la reducción en la capacidad proliferativa y de la actividad de ALPase durante el envejecimiento de las células pulpares.

Evaluación bacteriológica de la activación ultrasónica pasiva.

Bacteriological evaluation of passive ultrasonic activation.

Spoleti P, Siragusa M, Spoleti MJ.

Journal of Endodontics 2003; 29 (1): 12-14.

El propósito de este estudio fue evaluar la influencia de la activación ultrasónica pasiva sobre la desinfección del conducto radicular.  Se seleccionaron y se esterilizaron en autoclave sesenta dientes humanos (Grupo A: incisivos superiores, Grupo B: Caninos superiores, y Grupo C: raíz disto vestibular de primeros molares superiores). Se introdujo un inóculo estandarizado en los conductos y se incubaron durante 72 horas a 37ºC. Se dividieron luego en dos sub grupos: El Subgrupo 1 recibió suero fisiológico estéril (SS) como irrigante y el Subgrupo 2, suero fisiológico estéril con activación ultrasónica pasiva (SU). Se realizó el tratamiento endodóntico por medio de una técnica de crown-down y posteriormente se identificaron las colonias sobrevivientes. Las mismas fueron mayores cuando no se utilizó la activación ultrasónica. (Grupo A: SS: x 32.13, SU: x 13.53; Grupo B: SS: x  53.70, SU: x 44.60; Grupo C: SS: x 39.16, SU x 29.40). El test de proporción homogénea utilizado para la comparación de los resultados mostraron que las proporciones sobrevivientes fueron mayores (p=0.01) cuando no se utilizó la activación ultrasónica.

Análisis comparativo del stress torsional y de curvatura en dos modelos matemáticos de instrumentos rotatorios de niquel titanio: ProTaper versus ProFile.

Comparative analysis of torsional and bending stresses in two mathematical models of nickel-titanium rotary instruments: ProTaper versus ProFile.

Berutti E, Chiandussi G, Gaviglio I, Ibba A.

Journal of Endodontics 2003; 29 (1): 15-19.

Durante la instrumentación del conducto radicular, los instrumentos rotatorios de niquel titanio se encuentran sujetos a esfuerzos y tensiones continuas dentro del conducto a causa de su anatomía y la dureza de la dentina que deben cortar. Por lo tanto, deben ser tanto resistentes a esas tensiones como elásticos. Este estudio tiene por objeto comparar el comportamiento mecánico de dos instrumentos de niquel titanio (ProTaper y ProFile) por medio de un análisis finito (limitado) que permite obtener una evaluación numérica. El comportamiento mecánico no lineal de la aleación fue tomado en cuenta durante el estudio. La distribución de las tensiones a causa de los momentos de torsión y curvatura se compararon en dos modelos experimentales. El modelo ProFile fue más elástico que el ProTaper. Bajo las mismas cargas, el modelo ProTaper mostró menor y mejor distribución de las tensiones que ProFile.

Propiedades de un nuevo tipo de resina inyectable con capacidad adhesiva a la dentina, para la obturación de conductos radiculares.

Properties of a new injectable type of root canal filling resin with adhesiveness to dentin.

Imai Y, Komabayashi T.

Journal of Endodontics 2003; 29 (1): 20-23.

Se estudiaron las propiedades físicas, adhesividad a dentina y capacidad de sellado de una nueva resina adhesiva inyectable desarrollada para la obturación de conductos radiculares. La nueva resina consiste en un polvo compuesto por un radiopacificador a base de sulfato de bario y un poli (metil metacrilato) y un líquido compuesto por monómero (metil metacrilato) y un catalizador a base de tributilborano. La mezcla de estos componentes presenta una consistencia adecuada para ser inyectada. Las propiedades físicas, incluyendo radiopacidad, se evaluaron de acuerdo a los estándares ISO. La adhesividad a dentina y al conducto fue investigada por medio de la resistencia a la tracción y por medio de microscopía electrónica de barrido. La capacidad de sellado fue comparada por medio de la penetración de un colorante con respecto al sellado provisto por gutapercha y sellador. Los resultados indicaron que la nueva resina tiene propiedades físicas que satisfacen los requerimientos ISO para los materiales selladores de conductos radiculares: Resistencia adhesiva a la tracción de 7.3 Mpa, una capacidad de sellado significativamente mejor que la gutapercha/sellador, capacidad de penetrar en los conductillos dentinarios y facilidad de ser removida.

Efecto de la irrigación con Doxiciclina o ácido cítrico sobre la microfiltración y reparación ósea. 

The effect of irrigation with Doxycycline or citric acid on leakage and osseous wound healing.

Davis JL, Jeansonne BG, Davenport WD, Gardiner D.

Journal of Endodontics 2003; 29 (1): 31-35.

Este estudio investiga el efecto de la irrigación con doxiciclina sobre la reparación de heridas y el sellado apical provisto por tres materiales de obturación. Parte 1: 220 dientes extraídos recibieron tratamiento endodóntico seguido por la resección radicular (2 mm) y preparación a retro por medio de ultrasonido (3 mm). Los grupos de a 20 fueron irrigados con suero fisiológico, ácido cítrico o doxiciclina y se obturaron con amalgama, SuperEBA o MTA. La microfiltración se midió en mm luego de la descalcificación y clareamiento de los dientes. Parte 2: Se realizaron dos defectos en cada lado de la mandíbula de 10 conejos de Nueva Zelanda. En cada lado, el defecto fue irrigado con suero fisiológico y el otro con ácido cítrico o doxiciclina. Los animales se sacrificaron en grupos de 5 a los 9 y 18 días. Se colorearon los cortes histológicos de los defectos con hematoxilina y eosina para la evaluación de la reparación ósea. SuperEBA y MTA filtraron significativamente menos que la amalgama independientemente del irrígate utilizado. La filtración luego de irrigar con doxiciclina comparada con ácido cítrico y suero fisiológico no fue significativamente diferente para SuperEBA o MTA pero fue menor que para la amalgama No hubo diferencias significativas en cuanto a la reparación ósea entre los irrigantes a los 9 o 18 días.

Citotoxicidad in vitro de conos de gutapercha medicados y no medicados en cultivos de fibroblastos gingivales.

In vitro Cytotoxicity of medicated and non medicated gutta-percha points in cultures of gingival fibroblasts.

Szep S, Grummann L, Ronge K, Schriever A, Schultze M, Heidemann D.

Journal of Endodontics 2003; 29 (1): 36-40.

Esta investigación fue diseñada para analizar la toxicidad celular de dos conos de gutapercha medicados (Roeko activ points y Roeko + hidróxido de calcio) y cuatro marcas comerciales de conos de gutapercha (GP) no medicados (Anteos, DeTrey White, Roeko color y Roeko top color). Los conos a ensayar fueron transferidos a un medio de cultivo incluyendo los GP con una concentración de 6 mg/ml, y  se obtuvieron diluciones a las 72 h. Cinco mililitros de cada dilución se pipetearon sobre cultivos de fibroblastos, se incubaron y finalmente se colorearon. Se determinaron los índices de mitosis, densidad celular, distribución de células normales, células alteradas patológicamente y células muertas y se correlacionó los resultados con cultivos celulares de control. Los conos Roeko activ point (conteniendo clorexidina) produjeron el mayor número de células muertas. En comparación con todos los otros materiales, las diferencias fueron significativas. Tomando en cuenta todos los parámetros mencionados, la citotoxicidad de los conos conteniendo hidróxido de calcio no fue significativamente diferente de los otros conos analizados con excepción de aquellos que contienen clorexidina. Todos los conos de gutapercha analizados produjeron reacciones citotóxicas de diferentes grados. Tomando en cuenta las limitaciones de un experimento in vitro, los conos que contienen hidróxido de calcio y los conos no medicados parecerían ser los más recomendables para su uso en la clínica. 

Susceptibilidad antibiótica de las bacterias asociadas con abscesos de origen endodóntico.

Antibiotic susceptibility of bacteria associated with endodontic abscesses.

Baumgartner JC, Xia T.

Journal of Endodontics 2003; 29 (1): 44-47.

Los antibióticos para el tratamiento de las infecciones de origen endodóntico son prescriptos rutinariamente en base a lo que se ha publicado previamente en cuanto a ensayos de susceptibilidad. Existe una creciente preocupación en cuanto a que las bacterias han incrementado su resistencia a los antibióticos habitualmente utilizados. El propósito de esta investigación fue realizar ensayos de susceptibilidad a los antibióticos de un panel de bacterias recientemente aisladas de infecciones de origen endodóntico. Las bacterias fueron aspiradas en forma aséptica de abscesos de origen endodóntico mediante una aguja, luego cultivadas y posteriormente identificadas. Cada una de las 98 especies de bacterias fueron sometidas a ensayo de susceptibilidad a los antibióticos pertenecientes a un panel de seis antibióticos por medio del Etest. Los antibióticos fueron Penicilina V, Amoxicilina, Amoxicilina + ácido clavulámico, Clindamicina, Metronidazol y Claritromicina. Los porcentajes de susceptibilidad para las 98 especies fueron Penicilina V: 83/98 (85%), Amoxicilina 89/98 (91%), Amoxicilina + ácido clavulámico 98/98 (100%), Clindamicina: 94/98 (96%) y Metronidazol 44/98 (45%). El Metronidazol presentó el porcentaje más alto de resistencia. Sin embargo, si se lo usa en combinación con Penicilina V o Amoxicilina, la susceptibilidad de la combinación con Penicilina V o Amoxicilina incrementa se al 93% y 99% respectivamente. La Claritromicina parece tener eficacia pero aún es considerada como un antibiótico bajo investigación ya que la concentración mínima con propiedades inhibitorias no ha sido aún establecida.

Actividad antimicrobiana de los cementos que contienen hidróxido de calcio: Un estudio in vitro.

Antimicrobial activity of Ca(OH)2 dental cements: An in vitro study.

Morrier JJ, Benay G, Hartmann C, Barsotti O.

Journal of Endodontics 2003; 29 (1): 51-54.

Se determinó mediante del ensayo de inhibición por difusión en agar el efecto de cinco medicaciones endodónticas a base de hidróxido de calcio (XR-SPAD, Calcicur, Hycal, Root-cal, Hypo-cal) y dos mezclas de hidróxido de calcio (con agua o glicerina) sobre el desarrollo de (a) tres bacterias anaerobias asociadas con infecciones endodónticas y (b) colonias bacterianas salivales. Se observaron zonas de inhibición del desarrollo bacteriano estadísticamente significativas para todas las bacterias estudiadas. El hidróxido de calcio mezclado con glicerina desarrollo las mayores zonas de inhibición bacteriana mientras que Root-cal fue la menos activa. Estos resultados subrayan la necesidad de evaluar el potencial antibacteriano de las medicaciones endodónticas contra los diferentes tipos de bacterias habitualmente aisladas de conductos radiculares infectados.

Comparación del torque necesario para fracturar tres diferentes instrumentos rotatorios de niquel titanio alrededor de curvas del mismo ángulo pero de diferente radio cuando se ajustan a nivel de su extremo.

A comparison of torque required to fracture three different nickel-titanium rotary instruments around curves of the same angle but of different radius when bound at the tip.

Booth JR, Scheets JP, Lemons JE, Eleazer PD.

Journal of Endodontics 2003; 29 (1): 55-57.

La fractura de un instrumento es una secuela desafortunada pero posible que puede ocurrir durante la instrumentación de un conducto radicular, especialmente cuando el instrumento queda ajustado en su extremo. El propósito de este estudio fue comparar el torque necesario para fracturar tres tamaños de tres diferentes instrumentos rotatorios alrededor de dos curvaturas en conductos artificiales, gradual o aguda, cuando el extremo de trabajo del instrumento queda ajustado. Se introdujeron en forma pasiva dentro de conductos curvos simulados con el mismo ángulo pero diferentes radios instrumentos rotatorios ProFile Serie 29 de conicidad 0.04 y 0.06 y ProFile de conicidad ISO 0.06. El extremo de los mismos se ajustó a 2 mm de la longitud de trabajo y se aplicó un torque pasible de ser medido hasta que se produjo la fractura. Tanto ANOVA como el test de Tamhane post-hoc mostraron que los instrumentos serie 29 de conicidad 0.06 no difieren de los ISO conicidad 0.06 o de los serie 29 de conicidad 0.04 pero hubo diferencias significativas (p<0.01) mostrando que los series 29 de conicidad 0.04 se rompen con menor esfuerzo que los ISO 0.06. El cálculo estadístico (p<0.01) también mostró que las limas más pequeñas fracasan con menor torque tal como lo hacen las limas en los conductos con mayor curvatura.

Determinación de la longitud de trabajo en raíces palatinas de molares superiores.

Working length determination in palatal roots of maxillary molars.

Kim-Park MA, Baughan LW, Hartwell GR.

Journal of Endodontics 2003; 29 (1): 58-61.

El objetivo de este estudio fue determinar si la curvatura vestibular en las raíces palatinas de molares superiores afectan la capacidad del clínico para determinar con exactitud la longitud de trabajo. Se clasificaron en base a la curvatura de las raíces palatinas, 27 molares humanos extraídos. La clasificación fue de tipo J y C y posteriormente se determinó el ángulo de curvatura. Se obtuvo un acceso en línea recta y se insertó una lima #20 en el conducto hasta que su extremo fue visible en el foramen apical. Luego se la retiró. La lima, el diente y un alambre de calibración fueron radiografiados en una imagen por medio de un sistema RadioVisioGraphy. La longitud verdadera (lima) y la radiográfica (diente) se determinaron por medio de una regla incorporada al sistema RadioVisioGraphy. La longitud radiográfica aparece corta en promedio en comparación con la longitud verdadera. Las curvaturas de más de 25 grados presentan diferencias mayores a 0.5 mm. Esto representa una diferencia significativa entre las longitudes verdaderas y las radiográficas a medida que el grado de curvatura se incrementa. No hubo diferencias significativas entre los tipos J y C.

Efectividad del uso profiláctico de Rofecoxib en comparación con ibuprofeno sobre el dolor post operatorio.

Effectiveness of prophylactic use of Rofecoxib in comparison with ibuprofen on postendodontic pain.
Gopikrishna V, Parameswaran A.

Journal of Endodontics 2003; 29 (1): 62-64.

El propósito de este estudio fue determinar si la administración profiláctica de Rofecoxib puede reducir significativamente el dolor postendodóntico cuando se lo compara con ibuprofeno o un placebo. Un objetivo adicional fue establecer si existe alguna correlación entre el diagnóstico periapical y la necesidad de una medicación adicional luego de completar la pulpectomía. Un total de 45 pacientes firmaron el consentimiento informado para someterse a un estudio a doble ciego donde se les administraba oralmente una única dosis de 50 mg de Rofecoxib, 600 mg de ibuprofeno o un placebo, antes de realizárseles un tratamiento endodóntico convencional. El tratamiento fue realizado en dos sesiones. Se llevó a cabo una escala de evaluación de lo informado por el paciente en cuanto a intensidad de dolor durante la presentación inicial y a 4, 8, 12, 48 y 72 h luego de haberse completado el tratamiento. Los resultados demostraron que a las 4 y 8 h, tanto el Rofecoxib como el ibuprofeno proveyeron significativamente un mejor control del dolor que el placebo. A 12 y24 h, el Rofecoxib demostró un mejor control del dolor que el ibuprofeno y el placebo. Los pacientes con un diagnóstico periapical de periodontitis apical aguda mostraron un incremento significativo de la necesidad de medicación adicional luego del tratamiento comparados con todos los otros tipos de diagnóstico periapical.

Efecto del gluconato de clorexidine como irrigante endodóntico sobre el sellado apical: resultados a largo plazo.

The effect of chlorexidine gluconate as an endodontic irrigant on the apical seal:  Long-term results.

Ferguson DB, Marley JT, Hartwell GR.

Journal of Endodontics 2003; 29 (2): 91-94.

El propósito de este estudio fue determinar si el gluconato de clorexidine al 0.12% utilizado como solución irrigante puede afectar el sellado apical provisto por tres cementos endodónticos. Se dividieron cien dientes humanos uniradiculares extraídos en 9 grupos experimentales de 10 dientes cada uno. Se adicionó un grupo de control positivo y uno negativo constituidos por 5 dientes cada uno.  Los dientes se descoronaron a nivel de la unión cemento-esmalte, se realizaron los accesos, se instrumentaron hasta una lima maestra apical #50, se irrigaron con suero fisiológico estéril, 5.25% NaOCl o gluconato de clorexidine al 0.12% y finalmente se secaron con conos de papel. La obturación fue realizada mediante condensación lateral y uno de tres cementos endodónticos: Roth 811, AH26 o Sealapex. La filtración apical post obturación se midió a los 270 y 360 días por medio del método de filtración de fluido. Por medio de ANOVA de medidas repetidas conjuntamente con el test de comparación múltiple de Tukey, los resultados mostraron que la combinación suero fisiológico – Sealapex  presentó más filtración (p<0.05) que el Peridex – Sealapex o suero fisiológico – Roth a 270 días. No se observó otras diferencias significativas entre ninguna de las combinaciones sellador – irrigante a 270 días. La combinación suero fisiológico – Sealapex presentó más filtración que suero fisiológico – Roth a 360 días. No se observó otras diferencias significativas a los 360 días. Bajo las condiciones de este estudio, la solución irrigante de gluconato de clorexidina no afecta adversamente el sellado apical provisto por tres cementos endodónticos a los 270 y 360 días.

Evaluación in vitro de la citotoxicidad de dos selladores endodónticos sobre la actividad de macrófagos.

In vitro evaluation of the Cytotoxicity of two root canal sealers on macrophage activity.

Mendes STO, Sobrinho APR, Carvalho AT, Côrtes MLS, Vieira LQ.

Journal of Endodontics 2003; 29 (2): 95-99.

A pesar que algunos estudios han analizado la citotoxicidad de los selladores endodónticos y sus componentes, pocos han tratado acerca de sus efectos sobre la viabilidad y actividad de macrófagos. En este estudio se determinó el efecto de dos selladores a base de óxido de cinc-eugenol recién preparados o luego de 24 horas sobre la actividad de macrófagos in vitro. Los selladores fueron colocados dentro de tubos capilares de vidrio y se agregaron a cultivos de macrófagos de ratón. Los selladores no afectaron la viabilidad de los macrófagos. Sin embargo, la adherencia al vidrio y la fagocitosis fueron afectadas. Más aún, la producción de óxido nítrico como respuesta a la activación con interferón – γ disminuyó, pero la producción de interleukina – 12 en repuesta a Listeria monocytogenes no se alteró. Resultó interesante comprobar que los especimenes frescos y sólidos presentaron una actividad inhibitoria similar. En conclusión, los selladores analizados no afectan la respuesta pro-inflamatoria (producción de interleukina – 12) pero presentan un efecto inhibitorio sobre el efector de respuestas como la fagocitosis y la producción de óxido nítrico.

Localización inmuno histoquímica de receptores μ-Opioides en la pulpa dental humana.

Immunohistochemical localization of μ-Opioid receptors in human dental pulp. 
Jaber L, Swaim WD, Dionne RA.

Journal of Endodontics 2003; 29 (2): 108-110.

Los estudios en animales yen modelos clínicos sugieren que los opioides ejercen su efecto analgésico no solamente a través de la activación de receptores en el CNS sino también a través de la interacción con receptores opioides periféricos. Este estudio evalúa la presencia y distribución de receptores μ-Opioides en la pulpa dental humana. Se extrajeron terceros molares humanos con indicación de ser extraídos. Se fijaron en paraformaldehido al 4% y ácido pícrico al 0.2% y se descalcificaron en EDTA al 10% y polyvinylpyrrolidona al 7.5%. Los dientes se cortaron mediante un criostato y se utilizó la técnica inmuno histoquímica de avidin-biotin peroxidasa. La coloración para receptores μ-Opioides fue detectada a lo largo de los manojos nerviosos tanto de la pulpa radicular como coronaria. También se observó una coloración inmuno histoquímica positiva en las fibras nerviosas individuales en la región coronaria. La demostración de estos receptores en las fibras nerviosas de la pulpa sugiere la existencia de un sitio periférico en la pulpa dentaria donde los opioides endógenos o exógenos pueden Inter. Actuar con los receptores μ-Opioides.

Efectos antibacterianos de los materiales resinosos utilizados para obturaciones retrógradas.

Antibacterial effects of resinous retrograde root filling materials.

Lai C-H, Huang F-M, Chan Y, Yang H-W, Huang M-S, Chou M-Y, Chang Y-C.

Journal of Endodontics 2003; 29 (2): 118-120.

Se determinó el efecto de tres materiales resinosos utilizados para obturaciones retrógradas sobre el desarrollo de cuatro bacterias anaerobias obligadas asociadas con infecciones de origen endodóntico por medio del ensayo inhibitorio por difusión en agar. Se incubaron durante 1 semana muestras del ionómero vítreo modificado con resinas Fuji II LC, compómero Dyract y la resina compuesta Spectrum conjuntamente con las siguientes bacterias anaeróbicas: Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas gingivalis, P. Endodontalis y Provotella intermedia. Los materiales resinosos tanto frescos como polimerizados se mantuvieron durante 1 semana en hoquedades preparadas sobre placas de agar inoculadas con los microorganismos a ensayar. Al finalizar el período de observación se observó y midió la zona de inhibición del desarrollo bacteriano. El análisis de varianza del diámetro promedio de la zona de inhibición no mostró diferencias significativas en la respuesta de las especies bacterioides pigmentadas de negro (p<0.05) Para F. Nucleatum, Spectrum tuvo mayor efecto antibacteriano que Dyract (p<0.05). Adicionalmente, Fuji II LC no fue efectivo contra F. nucleatum (p<0.05). Sin embargo las placas de control positivo mostraron desarrollo bacteriano en todos los casos. Nuestros datos sugieren que el potencial antibacteriano de materiales que polimerizan varía considerablemente dependiendo del tipo y del producto utilizado.

Comparación entre tratamientos endodónticos realizados en una o dos sesiones en dientes de perros con periodontitis apical.

A comparison of one versus two appointment endodontic therapy in dogs’ teeth with apical periodontitis.

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

Journal of Endodontics 2003; 29 (2): 121-124.

Este estudio fue realizado para observar el proceso reparativo en dientes de perro con periodontitis apical luego del tratamiento endodóntico en una o dos sesiones. Se realizaron aperturas y se expusieron los conductos de premolares y dientes anteriores de perros al medio bucal durante 6 meses antes de ser tratados endodonticamente. Luego de acceder a los conductos se obturaron por medio de la técnica de condensación lateral con conos de gutapercha y Sealapex en una sesión o bien luego del uso de una medicación intermedia de hidróxido de calcio durante un período de 7 y 15 días. A los seis meses post tratamiento los animales fueron sacrificados y los tejidos se prepararon para una evaluación histo morfométrica. Se asignaron valores numéricos a los diferentes eventos histo morfológicos los que fueron analizados estadísticamente para obtener finalmente un ranking de los grupos experimentales que variaba desde los mejores a los peores resultados de la siguiente forma: (a) hidróxido de calcio 14 días; (b): hidróxido de calcio 7 días; y (c) una sesión. Se concluye en que el uso de una medicación intermedia de hidróxido de calcio resulta de gran ayuda para obtener mejores resultados (p<0.01) que en el caso de realizar el tratamiento en una sola sesión.

Efecto del ensayo de fatiga sobre la integridad del muñon y la microfiltración del perno en dientes restaurados con diferentes sistemas de perno.

Effect of fatigue testing on core integrity and post microleakage of teeth restores with different post Systems.

Reid LC, Kazemi RB, Meiers JC.

Journal of Endodontics 2003; 29 (2): 125-131.

El propósito de este estudio fue evaluar un Nuevo ensayo de características no destructivas que puede analizar al mismo tiempo fatiga y microfiltración. Se restauraron 50 dientes uniradiculares con uno de los siguientes sistemas de perno y un muñon realizado con resina compuesta: ParaPost titanio cementado con cemento de fosfato de cinc, CosmoPost; C-Post, Esthetic C-Post y FibreKor Post, todos cementados con un cemento de resina. Las muestras fueron incluidas y ubicadas en un posicionador. Se los impactó a 45º con respecto al eje longitudinal del diente con una fuerza de 55N y una frecuencia de 3 Hz por un total de 100.000 impactos. Luego de 60.000 impactos, las muestras fueron termocicladas. La integridad del muñon y la microfiltración del perno se evaluaron periódicamente a través de los 100.000 impactos. Las muestras no revelaron desplazamientos detectables en ninguno de los muñones pero el grupo metálico mostró un incremento estadísticamente significativo en la microfiltración (p<0.05) al finalizar el estudio, en comparación con los grupos no metálicos.

Generación de radicales libres y/o oxígeno activo por medio de irradiación lumínica o láser del peróxido de hidrógeno o hipoclorito de sodio.

Generation of free radicals and/or active oxygen by light or laser irradiation of hydrogen peroxide or sodium hypochlorite.

Kashima-Tanaka M, Tsujimoto Y, Kawamoto K, Senda N, Ito K, Yamazaky M.

Journal of Endodontics 2003; 29 (2): 141-143.

Se investigó por medio de espectroscopia electrónica por resonancia giratoria combinada con una técnica de trampa giratoria la generación de radicales libres y/o oxígeno activo irradiando peróxido de hidrógeno (H2O2) o hipoclorito de sodio (NaOCl) (que han sido utilizados para blanqueamiento dental o irrigación de conductos radiculares) utilizando para ello luz o láser. Cuando el H2O2 se expuso a irradiación lumínica o láser, la cantidad de radicales hidroxilos generados cambia de acuerdo a la concentración de H2O2 y el tiempo de irradiación. La cantidad de 5,5-dimetil-1-pyrrolidona-(2)-oxyl-(1) (DMPO-X) también cambia de acuerdo al tiempo de irradiación. La cantidad de radicales hidroxilos generados a partir de H2O2 luego de la irradiación fue en el siguiente orden: lámpara de plasma>lámpara halógena> He-Ne láser > He-Ne láser amarillo. Por otra parte, la cantidad de DMPO-X generada a partir del NaOCl luego de la irradiación fue en el siguiente orden: Lámpara de plasma> He-Ne láser amarillo >lámpara halógena > He-Ne láser.

Una nueva solución para la eliminación del barro dentinario.

A new solution for the removal of the smear layer.

Torabinejad M, Khademi AA, Babagoli J, Cho Y, Jonson B, Bozhilov K,, Kim J, Shabahang S.

Journal of Endodontics 2003; 29 (3): 170-175.

Se han utilizado diferentes ácidos orgánicos, instrumentos ultrasónicos y láser para eliminar el barro dentinario de la superficie de los conductos radiculares instrumentados. El propósito de este estudio fue investigar el efecto de una mezcla de un isómero de la tetraciclina, un ácido y un detergente (MTAD) como lavaje final sobre la superficie dentinaria de los conductos radiculares instrumentados. Se prepararon mediante una combinación de step-back pasiva e instrumentos rotatorios de niquel titanio de conicidad 0.04, 48 dientes humanos superiores e inferiores uniradiculares extraídos.  Como irrigantes se utilizaron agua destilada estéril o solución de hipoclorito de sodio al 5.25%. Los conductos fueron luego tratados con 5 ml de uno de las siguientes soluciones como lavaje final: Agua destilada estéril, hipoclorito de sodio al 5.25%, EDTA al 17% o la nueva solución MTAD. Por medio del microscopio electrónico de barrido se observó la presencia o ausencia de barro dentinario y la cantidad de erosión sobre la superficie de las paredes del conducto radicular en los tercios coronario, medio y apical. Los resultados mostraron que MTAD es una solución efectiva para remover el barro dentinario y no cambia significativamente la estructura de los túbulos dentinarios cuando los conductos son irrigados con hipoclorito de sodio seguido por un lavaje final con MTAD.

Estudio histopatológico del tejido pulpar recubierto con matriz derivada del esmalte.

Histopathological study of dental pulp tissue capped with enamel matrix derivative.

Ishizaki NT, Matsumoto K, Kimura Y, Wang X, Yamashita A.

Journal of Endodontics 2003; 29 (3): 176-179.

El propósito de este estudio fue examinar la respuesta histopatológica del tejido pulpar dentario a la presencia de la matriz derivada del esmalte (EMD) utilizado como material de protección pulpar. Se dividieron en cuatro grupos iguales, treinta y dos dientes de dos perros de raza Mongrel. Un grupo sirvió como control y los otros fueron utilizados para preparar cavidades de clase V profundas seguido de la protección pulpar con matriz derivada del esmalte. Los dientes fueron extraídos luego de 1, 4 y 8 semanas y preparados para el examen histopatológico por medio de microscopía óptica. Todos los dientes preparados demostraron que luego de 4 y 8 semanas se formaba un incremento de dentina terciaria, sugiriendo que la matriz derivada del esmalte ejerce una influencia considerable sobre los odontoblastos y células endoteliales de los capilares en el tejido pulpar. Estos resultados significan que la matriz derivada del esmalte utilizada para la protección pulpar puede jugar un rol en la calcificación del tejido pulpar.

Viabilidad de las células  del ligamento periodontal humano en leche y substitutos de la leche.

Human periodontal ligament cell viability in milk and milk substitutes.

Pearson RM, Liewehr FR, West LA, Patton WR, McPherson JC, Runner RR.

Journal of Endodontics 2003; 29 (3): 184-186.

El propósito de este estudio fue determinar la eficacia de diferentes substitutos de la leche en comparación con la leche entera para mantener la viabilidad de células del ligamento periodontal humano (PDL) sobre dientes avulsionados. Las células de PDL se obtuvieron de terceros molares extraídos, frescos y se cultivaron en medio mínimo esencial de Eagle (EMEM). Las células se sembraron en 24 placas de cultivo permitiéndoseles que se adhieran durante 24 horas. El EMEM fue reemplazado con leche entera refrigerada (control positivo), polvo de leche reconstituido, leche evaporada o una de dos fórmulas manufacturadas para bebés (Similac® o Enfamil®). El control negativo fue agua corriente. Las placas se incubaron con el medio experimental a 37ºC durante 1, 2, 4 u 8 horas. La viabilidad celular se determinó por medio del ensayo de proliferación celular (CellTiter 96® AQ Assay) con una lectura de absorción a 450 nM. ANOVA (p<0.001) indicó que a 1 hora no hubo diferencia en la viabilidad de PDL entre todos los materiales y la leche entera. A 2 horas, Enfamil® y Similac®) actuaron significativamente mejor que la leche entera mientras que la leche evaporada se comportó peor. A 4 horas, Enfamil® actuó mejor que la leche entera mientras que los otros substitutos de la leche se comportaron peor. A 8 horas, todos los substitutos se comportaron peor que la leche entera. Estos resultados sugieren que Enfamil®, que es suministrada en forma de polvo y que no requiere de un almacenamiento especial y tiene un plazo de vencimiento de 18 meses, resultó más efectiva para la conservación de dientes avulsionados que la leche pasteurizada, por lo menos hasta 4 horas.

Actividad antimicrobiana in vitro de diferentes preparados medicamentosos sobre E.faecalis en la dentina del conducto radicular.

In vitro antimicrobial activity of various medication preparations on E.faecalis in root canal dentin.

Lynne RE, Liewehr FR, West LA, Patton WR, Buxton TB, McPherson JC.

Journal of Endodontics 2003; 29 (3): 187-190.

El propósito de este estudio fue evaluar la actividad antimicrobiana de diferentes preparados medicamentosos en la dentina del conducto radicular infectada con Enterococcus faecalis. Las raíces de incisivos de bovinos se prepararon formando especimenes de ensayo cilíndricos de 5 mm de altura. Se removió el barro dentinario y las muestras se esterilizaron en autoclave y luego se incubaron a 37ºC/5% CO2 durante 24 h en caldo infusión cerebro-corazón (BHI) conteniendo 7.0 X 104 unidades formadoras de colonias por ml de E.faecalis. Las muestras se lavaron con suero fisiológico bufereado con fosfato y se montaron en placas de cultivo individuales por medio de cera pegajosa. Los preparados medicamentosos a ensayar se aplicaron de manera tal de rellenar la luz del conducto; las medicaciones fueron: (a) H2O estéril (control positivo), (b) mezcla al 10% de 1.0g de Ca(OH)2 USP en 10 ml de H2O estéril, (c) Ca(OH)2 al 10% en 0.12% gluconato de clorexidina (Peridex), (d) Peridex, y (e) BHI sin inoculación (control negativo). Las muestras se incubaron a 37ºC/5% CO2 durante 24 h. Se obtuvieron muestras de dentina para cuantificación microbiológica por medio del uso consecutivo de fresas estériles (ISO 029, 035, 042). Los tres grupos experimentales demostraron gran actividad antimicrobiana en comparación con el control positivo (p<0.001). El Grupo 2 demostró una actividad antimicrobiana significativamente mayor que el Grupo 3 o Grupo 4 en todas las profundidades de la dentina (p<0.05). Estos resultados sugieren que el Ca(OH)2 al 10% puede ser más efectivo que el  Peridex o 10% de Ca(OH)2 en Peridex para la eliminación del E.faecalis contenido en los túbulos dentinarios.

Resistencia al desplazamiento de la adhesión de los selladores endodónticos a la gutapercha.

Shearing bond strength of endodontic sealers to gutta-percha.

Tagger M, Tagger E, Tjan AHL, Bakland LK.

Journal of Endodontics 2003; 29 (3): 191-193.

La fuerza de adhesión de los selladores endodónticos a la gutapercha es considerada como una propiedad muy importante para mantener la integridad del sellado apical. En los pocos trabajos publicados, se han utilizado diferentes modelos y procedimientos de evaluación. El propósito de nuestro estudio fue adaptar un modelo efectivo y fácilmente reproducible y analizarlo sobre nueve selladores actualmente en uso y fácilmente disponibles en el mercado. Se prepararon discos de gutapercha de 10 mm de diámetro y 2 mm de espesor por medio del calentamiento de conos de gutapercha los que se fijaron luego con yeso en anillos fenólicos de 1 pulgada. Se adaptaron tubos de polietileno de 5 mm de longitud obturados con selladores recién preparados los que fueron sometidos a un ensayo  de resistencia al desplazamiento luego que los mismos fraguaron. Se adaptó para ello una agarradera hecha a medida adherida a los anillos y acoplada a una máquina Instron activada en una relación desplazamiento/velocidad de 0.5 mm/minuto. La resistencia adhesiva presentó un rango de 0 Mpa a 6.4 Mpa. Los selladores fueron ranqueados y aquellos que no difieren estadísticamente se agruparon conjuntamente. Este modelo provee un procedimiento simple y reproducible para medir in vitro la resistencia adhesiva de los selladores endodónticos.

Estudio inmuno histológico de la localización de bacterias que invaden las paredes del conducto radicular en dientes con lesión periapical.

An immunohistological study of the localization of bacteria invading root pulpal walls of teeth with periapical lesions.

Matsuo T, Shirakami T, Ozaki K, Nakanishi T, Yumoto H, Ebisu S.

Journal of Endodontics 2003; 29 (3): 194-200.

Se examinó por procedimientos inmuno histológicos la prevalencia y localización de bacterias invadiendo los túbulos dentinarios en las raíces de dientes con conductos radiculares infectados. Se seleccionaron 40 dientes extraídos con lesión periapical los que se dividieron en dos grupos: Grupo de dientes no tratados y grupo de dientes con conductos ensanchados y preparados. La presencia de bacterias en los especimenes fue detectada por medio de la coloración de Brown & Brenn y el método de marcación con streptavidin-biotin con un antisuero específico para 16 bacterias. Setenta por ciento de los dientes examinados mostraron bacterias invadiendo los túbulos dentinarios. Fueron abundantes los Fusobacterium nucleatum, Eubacterium alactolyticum, E nodatum, Lactobacillus casei, y Peptostreptococcus micros. Aún en conductos ensanchados y preparados, la invasión de bacterias se observó en un 65% de los dientes. Este estudio reveló la verdadera condición de la dentina invadida por bacterias en raíces infectadas y sugiere que los procedimientos de ensanchamiento y preparación no son suficientes para remover completamente las bacterias de los túbulos dentinarios infectados.

La unión cemento-dentina, el foramen apical y la constricción apical: Una evaluación con microscopía óptica.

The cemento-dentino-canal junction, the apical foramen, and the apical constriction: Evaluation by optical microscopy.

Harran Ponce E, Vilar Fernández JA.

Journal of Endodontics 2003; 29 (3): 214-218.

La unión cemento-dentina-conducto, la constricción apical y el foramen apical constituyen los principales puntos de referencia para determinar el límite apical para la instrumentación y obturación del conducto radicular. Para obtener un mejor conocimiento de esas estructuras, el objetivo de este estudio fue evaluar histológicamente la localización de la unión cemento-dentina-conducto y el diámetro del foramen apical y del conducto a nivel del la misma. Se utilizaron 18 dientes antero superiores (caninos, incisivos centrales y laterales) de los que se obtuvieron 269 cortes histológicos los que fueron evaluados por medio de microscopía óptica. Los resultados indicaron que la mayor extensión del cemento dentro del conducto radicular fue observada en los caninos y este valor decreció en los incisivos laterales y aún más en los centrales. El mayor diámetro del foramen apical correspondió a los incisivos laterales seguidos por los caninos e incisivos centrales. El diámetro del conducto a nivel de la unión cemento-dentina-conducto fue mayor en los caninos y menor en los incisivos centrales y laterales. Se observó gran variabilidad en las mediciones de la extensión del cemento dentro del conducto radicular. AQ: 1.

Efecto de diferentes concentraciones de hipoclorito de sodio sobre la capacidad del MTAD para remover el barro dentinario.

The effect of various concentrations of sodium hypochlorite on the ability of MTAD to remove the smear layer.

Totabinejad M, Cho Y, Khademi AA, Bakland LK, Shabahang S.

Journal of Endodontics 2003; 29 (4): 233-239.

Se han utilizado diferentes ácidos orgánicos, instrumentos ultrasónicos y láser para eliminar el barro dentinario de la superficie de las paredes de conductos radiculares instrumentados. El propósito de este estudio fue investigar el efecto de diferentes concentraciones de NaOCl como irrigante de conductos radiculares antes del uso de MTAD (una mezcla de un isómero de la tetraciclina, un ácido y un detergente) como procedimiento final para eliminar el barro dentinario. Diez operadores usaron pasivamente una combinación de técnica step-back e instrumentos rotatorios de niquel titanio de conicidad 0.04 y prepararon de esta forma 80 dientes humanos uni y multiradiculares. Como irrigantes se utilizó agua destilada, cuatro concentraciones diferentes de NaOCl o MTAD. Los conductos se trataron posteriormente durante 2 minutos con 5 ml de una de las siguientes soluciones como lavaje final: 5.25% NaOCl, agua destilada estéril, 17% EDTA, o MTAD- Se examinó mediante microscopía electrónica de barrido la presencia o ausencia de barro dentinario, la cantidad de erosión sobre la superficie de las paredes dentinarias en los tercios coronario, medio y apical de cada conducto. Los resultados mostraron que a pesar que el MTAD removió mejor el barro dentinario, algunos remanentes del componente orgánico del barro permanecieron escasamente distribuidos sobre la superficie de las paredes del conducto radicular. La efectividad del MTAD para remover totalmente el barro dentinario se acrecienta cuando se usa previamente al MTAD el NaOCl en bajas concentraciones. Este régimen no parecería cambiar significativamente la estructura de los túbulos dentinarios.

Presencia del Treponema socranskii en infecciones endodónticas primarias detectadas por medio de la anidación de PCR.

Treponema socranskii in primary endodontic infections as detected by nested PCR.

Siqueira JF, Rôças IN.

Journal of Endodontics 2003; 29 (4): 244-247.

Las espiroquetas han sido frecuentemente observadas en las infecciones de conductos radiculares pero muy raramente identificadas. El propósito de este estudio fue investigar la prevalencia del Treponema socranskii en las infecciones endodónticas primarias por medio de un ensayo de reacción en cadena usando una polimerasa específica anidada. Las muestras se recolectaron de 60 dientes con caries, pulpas necróticas y diferentes formas de enfermedad periradicular. El DNA extraído de las muestras fue inicialmente amplificado por medio de primers 16S rDNA universal. En una segunda ronda de amplificación se utilizaron los productos de la reacción de la polimerasa de la primera reacción en cadena para detectar un fragmento específico de T.socranskii 16S rDNA. El T. Socranskii se detectó en 11 de 28 casos asintomáticos (39.3%), 5 de 12 conductos que presentaban periodontitis apical aguda (41.7%) y 5 de 20 casos diagnosticados como abscesos periradiculares agudos (25%). No hubo relación entre la presencia de T. socranskii y la aparición de sintomatología. En general, la espiroqueta fue detectada en 21 de 60 muestras de infecciones endodónticas (35%). Los hallazgos sugieren que el T. Socranskii puede estar relacionado en la patogenia de diferentes formas de lesión periradicular.

Efectos del NaOCl sobre la capacidad adhesiva de los cementos a base de resinas a la dentina del conducto radicular.

Effects of NaOCl on bond strengths of resin cements to root canal dentin.

Ari H, Yaşar E, Belli S.

Journal of Endodontics 2003; 29 (4): 248-251.

La microfiltración se produce a causa de la falta de capacidad de sellado de los materiales selladores de conductos o cementos adhesivos utilizados para la cementación de pernos. Esto puede causar el fracaso prematuro del tratamiento endodóntico. El propósito de este estudio fue evaluar la capacidad adhesiva de cuatro sistemas adhesivos a la dentina del conducto radicular. Se utilizaron diez y seis dientes humanos extraídos de un solo conducto. Luego de remover las coronas y los tejidos pulpares, los conductos fueron instrumentados e irrigados con o sin NaOCl al 5%. Se colocó sobre las paredes dentinarias radiculares  C&B Metabond, Panavia F, Variolink II o Rely-X. La micro resistencia a la tracción se midió por medio de una máquina Instron . Los datos fueron registrados y expresados en Mpa. Se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre  los grupos tratados o no con NaOCl (p<0.05). C&B Metabond reveló la mayor capacidad adhesiva en comparación con los otros en el grupo control (p<0.05). C&B Metabond también tiene una capacidad adhesiva significativamente alta en comparación con Variolink II y Panavia F cuando los conductos fueron irrigados con NaOCl (p<0.05).

Tri-dimensional cuantificación de la destrucción ósea periradicular por medio de la micro tomografía computada.

Three-dimensional quantitation of periradicular bone destruction by micro-computed tomography.

Von Stechow D, Balto K, Staschenko P, Müller R.

Journal of Endodontics 2003; 29 (4): 252-256.

Hemos demostrado previamente que la tomografía micro-computada bi-dimensional de alta resolución es un procedimiento rápido, reproducible y no invasivo para la medición de la reabsorción ósea en ratones y los resultados fueron virtualmente idénticos a lo observado en los cortes histológicos. En este estudio determinamos si es posible obtener una cuantificación volumétrica  tri-dimensional de la reabsorción ósea y si esto se correlaciona con las mediciones bi-dimensionales. Se indujeron lesiones periradiculares en los primeros molares inferiores de ratones por medio de la exposición pulpar y posterior infección. Se utilizaron como control, dientes sin exposición. Las mandíbulas fueron recolectadas a los 21 días y sometidas a: (a) obtención de imágenes por medio de tomografía micro-computada tri-dimensional; y (b) histología convencional. Por medio de un modelo tri-dimensional y un algoritmo de contorno semiautomático se determinó en forma tri-dimensional el volumen de espacios, superficie de los espacios, espesor de los espacios y la desviación estándar de la distribución del espesor. Los resultados mostraron una correlación significativa entre el volumen del espacio de la lesión y el área bi dimensional de la lesión observada en la histología. (r2=0.73) de la misma forma que se observó gran correlación entre el volumen de los espacios y el espesor del mismo (r2=0.86). y la desviación estándar del espesor del espacio (r2=0.87). No hubo correlación con la superficie de los espacios. Estos resultados muestran que el análisis tri-dimensional de la tomografía computada está altamente correlacionado con las medidas obtenidas de las secciones histológicas de las lesiones periradiculares. No obstante, la micro tomografía computada permite el análisis de los aspectos micro estructurales como asimismo permite un análisis sub regional del desarrollo de la lesión.

Actividad antimicrobiana de los selladores endodónticos sobre Enterococcus faecalis.
Antimicrobial activity of endodontic sealers on Enterococcus faecalis.

Mickel AK, Nguyen TH, Chogle S.

Journal of Endodontics 2003; 29 (4): 257-258.

Se ha demostrado que el Enterococcus faecalis es altamente resistente una vez establecido en el sistema de conductos radiculares y puede jugar un rol importante en el fracaso del tratamiento endodóntico. El propósito de este estudio fue evaluar la actividad anti microbiana de cuatro selladores endodónticos sobre el E. Faecalis. Se inocularon 17 placas de agar-sangre con E. Faecalis utilizando la técnica de Lawn. Cinco discos fueron colocados en cada placa, cuatro con selladores – Sealapex, Roth 811, Kerr EWT y AH Plus – y un disco de ampicilina como control. Las placas se incubaron a 37ºC. Las zonas de inhibición se midieron a las 24 y 48 horas. Se utilizó ANOVA y el test de Tukey los que demostraron una diferencia significativa (p<0.05) entre los cuatro grupos de selladores. Roth 811 mostró la mayor zona de inhibición (1.1 mm) seguida por Sealapex (0.8 mm) y Kerr EWT (0.5 mm) mientras que AH Plus no demostró actividad antimicrobiana. No hubo diferencias en las zonas de inhibición entre las incubaciones realizadas durante 24 y 48 horas.

Efectividad del fluoruro de estaño e hidróxido de calcio contra el Enterococcus faecalis. 

Effectiveness of stannous fluoride and calcium hydroxide against Enterococcus faecalis.

Mickel AK, Sharma P, Chogle.

Journal of Endodontics 2003; 29 (4): 259-260.

El objetivo de este estudio fue evaluar la actividad anti microbiana del fluoruro de estaño, hidróxido de calcio o la combinación de ambos contra el Enterococcus faecalis. Se utilizaron 15 placas de agar de Mueller-Hinton para realizar un test de susceptibilidad por difusión. Las placas se inocularon con E. Faecalis. Los grupos analizados fueron: (a) fluoruro de estaño (Stanimax); (b): hidróxido de calcio y (c): una combinación de ambos. Se colocaron tres discos de papel de filtra, cada uno mojado con uno de los grupos conjuntamente con un control antibiótico (ampicilina) en cada placa de agar.  Las placas se incubaron a 37ºC. Las zonas de inhibición se midieron a las 24 y 48 horas. ANOVA reveló una diferencia significativa (p<0.05) entre los tres grupos. El fluoruro de estaño proporcionó la mayor zona de inhibición (1.7 mm) seguido por el grupo combinado (1.1 mm) mientras que el hidróxido de calcio por si solo desarrolló una zona mínima de inhibición (0.05 mm).

Comparación de la capacidad de sellado de un cemento de hidroxiapatita, de un  compuesto de trióxidos minerales y ácido Super etoxibenzoico utilizados como materiales de obturación retrógrada.

The comparative sealing ability of hydroxiapatite cement, mineral trioxide aggregate and super ethoxibenzoic acid as root-end filling materials.

Mangin C, Yesilsoy C, Nissan R, Stevens R.

Journal of Endodontics 2003; 29 (4): 261-264.

Se realizó una comparación de la capacidad de un cemento de hidroxiapatita, un compuesto de trióxidos minerales y del ácido super etoxibenzoico para prevenir la filtración bacteriana de los conductos radiculares cuando son utilizados para realizar obturaciones retrógradas. Los materiales se ensayaron en un aparato de doble cámara en donde un segmento radicular se conecta con la cámara superior (la que provee las bacterias) y con la cámara inferior (la que recibe las bacterias) Los conductos se instrumentaron con limas #45 y una preparación a retro de 3 mm de profundidad en el foramen apical. El conducto de cada espécimen se obturó con gutapercha y la cavidad retrógrada con uno de los tres materiales a estudiar, los que fueron preparados de acuerdo a las instrucciones del fabricante. Se utilizaron controles negativos en los que se selló el foramen apical con cera pegajosa. Se utilizó una suspensión de bacterias (Enterococcus faecalis) marcadas con 3H-timidina radiactiva la que se introdujo en la cámara superior mientras que en la cámara inferior se colocó suero fisiológico estéril de manera tal que el tercio apical de las raíces se encontraran inmersas en él. En diferentes períodos de tiempo se tomaron muestras de la cámara inferior y se analizó la actividad de 3H-timidina. Los resultados indicaron que (a) todos los materiales analizados filtran significativamente en comparación con el control negativo y (b) no hubo diferencias significativas entre los tres materiales.

Los niveles de la sustancia P inmuno reactiva en los tejidos se incrementa en pacientes con pulpitis irreversible.

Tissue levels of immunoreactive substance P are increased in patients with irreversible pulpitis.

Bowles WR, Withrow JC, Lepinski AM, Hargreaves KM.

Journal of Endodontics 2003; 29 (4): 265-267.

El dolor de origen odontogénico frecuentemente está conectado con la inflamación de los tejidos pulpares. La pulpa dental está altamente inervada con una subpoblación de neuronas sensitivas conteniendo neuropéptidos. La sustancia P, liberada por las fibras aferentes (nociceptores) está asociada con el desarrollo de la inflamación neurogénica. En este estudio nosotros analizamos la hipótesis en que la pulpitis irreversible está relacionada al incremento de la actividad de las neuronas peptidérgicas tal como resulta de medir los niveles del incremento pulpar de la sustancia P inmuno reactiva (iSP). Determinamos in vivo los niveles pulpares de esta sustancia en dientes humanos con diagnóstico de pulpa normal o con pulpitis irreversible por medio de sondas de micro diálisis CMA/20 insertadas dentro de pulpas vitales de 24 dientes en 21 pacientes. Las sondas fueron prefusionadas con sustancia P inmuno reactiva modificada con buffer Locke-Ringer en el remanente dializado  y se midió utilizando un ensayo radio inmune. Los niveles promedio de la sustancia P inmuno radiactiva fueron significativamente mayores (>8-fold) en dientes con diagnóstico de pulpitis irreversible que en la pulpa de dientes con diagnóstico de pulpa normal (147.7± 34.0 pM versus 18.2 ± 6.2 pM). Estas observaciones sugieren que las mediciones bioquímicas de los mediadores inflamatorios exhiben un cambio significativo durante la pulpitis irreversible y pueden contribuir en el desarrollo de los signos y síntomas clínicos.

Efecto de la inyección intraósea de Depo-Medrol en la concentración pulpar de PGE2 e IL-8 en la pulpitis irreversible no tratada.

Effect of an Intraosseous injection of Depo-Medrol on pulpal concentrations of PGE2 and IL-8 in untreated irreversible pulpitis.

Isset J, Reader A, Gellatin E, Beck M, Padgett D.

Journal of Endodontics 2003; 29 (4): 268-271.

El propósito de este estudio prospectivo realizado en forma aleatoria y a doble ciego fue evaluar la concentración pulpar de prostaglandina E2 (PGE2) y la interleukina-8 (IL-8) en dientes no tratados con diagnóstico de pulpitis irreversible luego de la administración de una inyección intraósea de Depo-Medrol. Participaron en la experiencia 40 pacientes presentados de emergencia con diagnóstico clínico de pulpitis irreversible con manifestación dolorosa moderada a severa. Luego de recibir anestesia local los pacientes recibieron en forma aleatoria y de una forma a doble ciego una inyección intraósea de 1 ml de Depo-Medrol (40 mg) (20 pacientes) o un placebo constituido por 1 ml de suero fisiológico estéril (control) (20 pacientes). No se inició el tratamiento endodóntico. Luego de 1 a 3 días los dientes se extrajeron y se obtuvieron los tejidos pulpares de cada uno de ellos. Se determinó la concentración de prostaglandina E2 y de interleukina-8 por medio de un inmuno ensayo enzimático. Los resultados demostraron una concentración significativamente baja (<0.05) de prostaglandina E2 en comparación con el grupo de suero fisiológico a 1 día. No hubo diferencia significativa (p>0.05) entre los dos grupos a 3 días. La concentración pulpar de prostaglandina E2 se redujo 1 día después de la inyección intraósea de Depo-Medrol.

Evaluación de los protocolos para la descontaminación del campo operatorio antes de la toma de muestra bacteriana de conductos radiculares para ser utilizadas en las técnicas microbiológicas actuales.

Evaluation of protocols for field decontamination before bacterial sampling of root canals for contemporary microbiology techniques.

Ng Y-L, Spratt D, Sriskantherajah S, Gulavibala K.

Journal of Endodontics 2003; 29 (5): 317-320.

Se evaluó la eficiencia del NaOCl al 2.5% o yodo al 10% para la descontaminación del campo operatorio (diente, goma dique y Oraseal) comparándoselos mediante cultivo bacteriano. Además, las muestras finales fueron analizadas para detectar bacterias por medio de una reacción en cadena de polimerasa. Los dientes (n=63) que recibieron tratamiento endodóntico se pulieron con pómez, se aislaron con dique y los márgenes se sellaron con Órasela. El campo operatorio fue desinfectado con peróxido de hidrógeno (30%) seguido por yodo (n=31) o NaOCl (n=32) antes y después de la preparación de los accesos. Se tomó muestras del campo operatorio antes y después de cada descontaminación obteniéndose cuatro muestras por campo. Después de la última descontaminación no hubo diferencias significativas (p=0.602, 0.113, 0.204) para la recolección de bacterias pasibles de ser cultivadas tomadas de diferentes sitios en ambos grupos. Sin embargo, el DNA bacteriano se pudo detectar con una frecuencia significativamente  mayor (p=0.010) en las superficies luego del uso del yodo (45%) en comparación con NaOCl (13%) a pesar que sobre la superficie del dique de goma u Oralseal no hubo diferencias. En base a las observaciones realizadas, las muestras sometidas a la reacción en cadena de polimerasa podrían iniciarse mejor por medio de la descontaminación con NaOCl, más que con el yodo.

Análisis histológico y con microscopía electrónica de barrido de diferentes materiales utilizados para el tratamiento de pulpas vitales.

Histological and scanning electron microscopy assessment of various vital pulp-therapy materials.

Dominguez MS, Witherspoon DE, Gutmann JL, Opperman LA.

Journal of Endodontics 2003; 29 (5): 324-333.

Se realizaron protecciones directas y pulpotomías en 15 perros macho de raza Mongrel. Se utilizaron tres materiales: Hidróxido de calcio, un adhesivo dentinario + grabado ácido y un compuesto de trióxidos minerales. Seis animales fueron sacrificados a 50 días y nueve a 150 días. Se utilizaron muestras de 11 perros para la evaluación histológica y las muestras remanentes se analizaron con microscopía electrónica de barrido. Cada corte histológico se categorizó de acuerdo a un criterio previamente publicado. Una vez realizado el análisis con SEM, se estableció el porcentaje del peso de los elementos encontrados en la dentina de un diente no tratado versus el puente dentinario formado en las pulpas expuestas. Por medio de la evaluación de la inflamación pulpar en los casos donde se realizó un tratamiento vital, se observó que el compuesto de trióxidos minerales no fue significativamente diferente al grupo control (no tratado), tanto para los procedimientos de protección pulpar a 50 días (p=0.357) o 150 días (p=0.198) y en los procedimientos de pulpotomía a 50 días (p=0.357) o 150 días (p=0.198). Más aún, histológicamente, el compuesto de trióxidos minerales fue considerablemente mejor que el hidróxido de calcio o el adhesivo dentinario para mantener la integridad de la pulpa.

Análisis cuantitativo de la acción de solubilización del MTAD, Hipoclorito de sodio y EDTA sobre la pulpa y dentina de bovinos.

Quantitative analysis of the solubilizing action of MTAD, sodium hypochlorite and EDTA on bovine pulp and dentin.

Beltz RE, Torabinejad M, Pouresmail M.

Journal of Endodontics 2003; 29 (5): 334-337.

En este estudio se utilizó como modelo de tejidos pulpas necróticas y dentina de bovinos para representar los componentes orgánicos e inorgánicos del barro presente en conductos radiculares instrumentados. Se comparó la capacidad de los irrigantes endodónticos para disolver las formas pulverizadas de esos tejidos. Se mezclaron durante 2 horas a 37ºC con MTAD, tres concentraciones de hipoclorito de sodio (NaOCl), EDTA al 17% o suero fisiológico, muestras liofilizadas de los tejidos. Los tejidos que fueron disueltos se lavaron con agua y se liofilizaron. El cambio registrado en el peso del tejido luego de ser expuesto a uno de los irrigantes se utilizó para cuantificar su solubilización. Los resultados mostraron que diferentes concentraciones de NaOCl remueven los componentes orgánicos de la pulpa y de la dentina en forma efectiva. Como solubilizadores pulpares, las soluciones de NaOCl al 5.25% y 2.60% fueron iguales (>90%) y al 5.25%, el NaOCl fue capaz de disolver virtualmente la totalidad del componente orgánico de la dentina. El EDTA fue capaz de solubilizar el material inorgánico en la dentina y el material orgánico en la pulpa de la misma forma que en la dentina. Disuelve >70% de la dentina y >51% de la pulpa. Los efectos solubilizadores del MTAD sobre la pulpa y dentina fueron un tanto similares al EDTA. La diferencia mayor entre la acción de esas soluciones fue la gran afinidad por la dentina de la doxiciclina presente en MTAD.

Eficacia del hidróxido de calcio: Pasta a base de clorexidina utilizada como  medicación intra conducto en dentina de bovinos.

Efficacy of calcium hydroxide: Chlorexidine paste as an intracanal medication in bovine dentin.

Evans MD, Baumgartner JC, Khemaleelakul S, Xia T.

Journal of Endodontics 2003; 29 (5): 339-9.

El propósito de este estudio fue evaluar la eficiencia antibacteriana de una medicación intra conducto compuesta por hidróxido de calcio con clorexidina al 2%. Se utilizó dentina obtenida de 24 incisivos de bovinos. Los mismos se prepararon en forma se segmentos cilíndricos y se infectaron con Enterococcus faecalis. Se trataron luego con una pasta compuesta por hidróxido de calcio y agua estéril o una pasta de hidróxido de calcio y clorexidina al 2% durante 1 semana. Se recolectaron virutas de dentina, se las suspendió en solución y se diseminaron en una infusión de cerebro-corazón en agar. Luego de la incubación se contaron las unidades formadoras de colonias. Se determinó la cantidad de bacterias por mg de dentina. La pasta de hidróxido de calcio y clorexidina al 2% fue significativamente más efectiva contra el E. Faecalis en los túbulos dentinarios que el hidróxido de calcio con agua.

Actividad antimicrobiana aditiva del hidróxido de calcio y la clorexidina sobre los patógenos bacterianos endodónticos comunes.

Additive antimicrobial activity of calcium hydroxide and chlorexidine on common endodontic bacterial pathogens.

Podbielski A, Spahr A, Haller B.

Journal of Endodontics 2003; 29 (5): 340-345.

Esta bien establecido el uso de hidróxido de calcio como componente terapéutico para lograr la esterilización de conductos radiculares infectaos. Desafortunadamente, algunas especies bacterianas son relativamente resistentes al hidróxido de calcio y por lo tanto están íntimamente relacionadas a los fracasos de los tratamientos. El objetivo de este estudio fue identificar la combinación de sustancias que mejoren la actividad antimicrobiana. El hidróxido de calcio fue utilizado como una suspensión o como componente de conos de gutapercha. La eficiencia antibacteriana se comparó para (a) suspensión de hidróxido de calcio solo; (b) conos de óxido de cinc solas; (c) suspensión de hidróxido de calcio combinada con conos de óxido de cinc; (d) suspensión de hidróxido de calcio combinada con conos de óxido de cinc/clorexidina y (e) conos de hidróxido de calcio combinados con conos de óxido de cinc/clorexidina. Los microorganismos blanco utilizados fueron especies bacterianas patogénicas comunes de las infecciones endodónticas en cultivos puros: Enterococcus faecalis, Fusobacterium nucleatum Peptostreptococcus micros, Porphyromonas gingivalis, y Streptococcus intermedius. En el ensayo in vitro, las sustancias antibacterianas y aproximadamente 107 unidades formadoras de colonias de las bacterias analizadas fueron conjuntamente incubadas en suero humano diluido bajo condiciones adecuadas de crecimiento para cada una de las especies bacterianas. Se tomaron muestras a 0, 1, 2 4, 7 y 14 días post incubación y se realizaron cuantificaciones de viabilidad. Las bacterias Gram negativas fueron suficientemente destruidas por medio del hidróxido de calcio solo. La combinación con los otros agentes no mejoró la cinética destructiva. Para la inactivación de las bacterias Gram positivas P. Micros y S. Intermedius, la combinación hidróxido de calcio y óxido de cinc/clorexidina destruyó bacterias más rápidamente que el hidróxido de calcio solo. Para el E. Faecalis, la combinación de la suspensión de hidróxido de calcio con conos conteniendo óxido de cinc/clorexidina permitió una rápida reducción en el número total de bacterias viables pero ninguna condición analizada permitió la pérdida total de la viabilidad de los cultivos. Los resultados de este estudio apoyan firmemente el uso de la combinación hidróxido de calcio y clorexidina para una rápida erradicación del P. Micros y S. Intermedius de los conductos radiculares infectados.

Eficiencia de la limpieza obtenida con instrumentos rotatorios de niquel titanio GT y de conicidad .04 cuando son utilizados mediante una pieza de mano con control de torque.

Cleaning efficiency of nickel titanium GT and .04 rotary files when used in a torque-controlled rotary handpiece.

Suffridge CB, Hartwell GR, Walker TL.

Journal of Endodontics 2003; 29 (5): 346-348.

Este estudio determina si la eficiencia en la limpieza proporcionada por instrumentos rotatorios de niquel titanio en una pieza de mano eléctrica no utilizando control de torque fue superior a cuando si, se utilizó el control del mismo. Se dividieron en dos grupos experimentales de 20 especimenes y dos grupos control de 5, cincuenta dientes humanos anteriores extraídos con conductos rectos. Los conductos se instrumentaron con limas GT o ProFile .04 hasta que una lima #35 pudo llegar a la longitud de trabajo. Los especimenes se seccionaron y los 6 mm apicales fueron fotografiados (X 20) y proyectados sobre una grilla de 3- x 4- pies con campos de 0.5 pulgadas cada uno. El total de los restos fue el porcentaje del número de campos conteniendo restos versus el número total de campos. Los dientes del grupo donde se controló el torque mostraron un promedio de 24.99% de restos versus 15.55% de los dientes donde el torque no fue controlado. La diferencia no fue estadísticamente significativa; por lo tanto no puede decirse que hay diferencia entre ambos grupos en lo que se refiere a eficiencia de limpieza.

Taurodontismo: Un desafío endodóntico. Informe de un caso.
Taurodontism: an endodontic challenge. Report of a case.

Tsesis I, Shifman A, Kaufman AY.

Journal of Endodontics 2003; 29 (5): 353-355.

El taurodontismo es un cambio morfo anatómico en el tamaño de un diente, lo cual ocurre frecuentemente en dientes multirradiculares. Las características más usuales son un cuerpo y cámara pulpar amplia y dilatada además de un desplazamiento hacia apical del piso de la cámara. El tratamiento de un diente con taurodontismo es un desafío porque requiere de un cuidado especial en el manejo e identificación del número de conductos radiculares. Se presenta un caso de tratamiento endodóntico de un primer molar superior con taurodontismo. 

Identificación de curvaturas desarrolladas en varios planos por medio de instrumentos de acero inoxidable.

Identifying multiplanar root canal curvatures using stainless-steel instruments.

Jerome CE, Hanlon RJ.

Journal of Endodontics 2003; 29 (5): 356-358.

La información que puede obtenerse de la deformación de una lima manual de acero inoxidable puede ser un paso crítico para el debridamiento eficiente del espacio del conducto radicular. Las segundas y terceras curvaturas que pueden observarse con mayor frecuencia en la vista próximo proximal han sido ya informadas en la literatura. Con excepción de dientes que se encuentran clínicamente rotados, no existe un método para observar en forma proximal el sistema de conductos radiculares. Este artículo presenta un procedimiento clínico simple para detectar la anatomía tri-dimensional del espacio del conducto radicular. Nosotros llamamos al procedimiento modelado de la lima.

Presencia de Bacteroides forsythus en infecciones endodóntica primarias detectadas por medio de anidación de PCR.

Bacteroides forsythus in primary endodontic infections as detected by nested PCR.

Siqueira JF, Rôças IN.

Journal of Endodontics 2003; 29 (6): 390-393.

El propósito de este estudio fue investigar la prevalencia de Bacteroides forsythus en infecciones endodónticas primarias por medio de un ensayo de reacción específica en cadena de polimerasa anidada. Las muestras se recolectaron de 50 dientes con lesión de caries, pulpas necróticas y diferentes formas de lesión periradicular. El DNA extraído de las muestras fue inicialmente amplificado usando primers 16S rDNA. En una segunda ronda de amplificación se usaron los productos de la primera reacción de polimerasa para detectar un fragmento específico de B. forsythus 16S rDNA. El B. forsythus se detectó en 13 de 22 casos asintomáticos (59.1%), 4 de 10 conductos radiculares con periodontitis apical aguda (40%) y 9 de 19 casos con diagnóstico de absceso periradicular agudo (50%). No hubo relación entre la presencia de B. forsythus y la aparición de síntomas. En general, esta especie bacteriana se detectó en 26 de 50 muestras de infecciones endodónticas (52%). Los hallazgos de este estudio apoyan la teoría que esta especie bacteriana está relacionada con infecciones de origen endodóntico y sugieren que el B. forsythus puede estar relacionado en la patogenia de diferentes formas de lesión periradicular.

Regulación adrenérgica de neuronas sensibles al Capsaicin en la pulpa dental.

Adrenergic regulation of Capsaicin-sensitive neurons in dental pulp.

Hargreaves KM, Jackson DL, Bowies WR.

Journal of Endodontics 2003; 29 (6): 397-399.

Los agonistas alfa-adrenérgicos (Ej.: vasoconstrictores) representan uno de las drogas más comúnmente utilizadas en odontología. A pesar que tienen efectos vasculares potentes, los estudios más recientes sugieren que los nociceptores sensitivos al Capsaicin pueden expresar adrenoceptores, sugiriendo que esas drogas pueden modular directamente la función de un tipo importante de neuronas asignadas para el dolor en los tejidos periféricos. En este estudio analizamos la hipótesis que los agonistas adrenérgicos inhiben la activación de las terminales periféricas de las fibras sensibles al Capsaicin que inervan la pulpa dental. El pretratamiento con epinefrina o clonidina inhiben significativamente la liberación de calcitonina inmunoreactiva relacionada a un péptido estimulada por Capsaicin y obtenida de pulpas dentales de bovinos. Estos estudios sugieren que los agonistas adrenérgicos pueden reducir el dolor postoperatorio en parte vía inhibición directa de los nociceptores sensibles al Capsaicin. Esta observación puede contribuir al desarrollo de analgésicos adrenérgicos selectivos que actúen periféricamente. Más aún, a causa de que la liberación de neuropéptidos altera la circulación sanguínea es posible que los efectos vasculares de esas drogas sean causados por la vasoconstricción y la inhibición de la liberación periférica de neuropéptidos.

Efecto antimicrobiano del MTAD: una investigación in vitro.

The antimicrobial effect of MTAD: an in vitro investigation.

Torabinejad M, Shabahang S, Aprecio RM, Kettering JD.

Journal of Endodontics 2003; 29 (6): 400-403.

Tanto las lesiones pulpares como las periradiculares reconocen un origen microbiano. Para limpiar el conducto radicular en forma efectiva el agente desinfectante debe ser capaz de penetrar en áreas de difícil acceso y destruir los microorganismos con un mínimo de daño para los tejidos del huésped. El propósito de esta investigación fue analizar la capacidad de un compuesto de un isómero de la tetraciclina, un ácido y un detergente (MTAD) pera destruir Enterococcus faecalis y comparar su eficiencia a la del hipoclorito de sodio (NaOCl) y a la del ácido etilén diamino tetracético (EDTA). Se midieron zonas de inhibición y las concentraciones inhibitorias mínimas de esas soluciones. Las mediciones mencionadas revelaron que MTAD es tan efectivo como el 5,25% NaOCl y significativamente más efectivo que el EDTA (p<0.0001). Más aún, MTAD es significativamente más efectivo para destruir E. faecalis que el NaOCl, cuando las soluciones se diluyeron (p<0.0001). La medición del mínimo de concentración inhibitoria demostró que a pesar que MTAD sigue siendo efectivo en destruir E. faecalis a una dilución de 200x, el NaOCl cesa en su acción antibacteriana cuando sobrepasa una dilución de 32x. EDTA no mostró ningún tipo de acción antibacteriana. Basados en los resultados de este estudio, parecería ser que MTAD es una solución efectiva para erradicar al E. faecalis.
Espectroscopía inducida por acoplamiento plasma-emisión y absorción atómica para el uso del análisis elemental de un conducto radicular luego de ser tratado mediante láser holmio:YAG. 

Inductively coupled plasma-emission spectroscopy and atomic absortion for the use of elemental analysis of a root canal after lasing with a holmium:YAG laser. 

Deutsch AS, Cohen BI, Musikant BL.

Journal of Endodontics 2003; 29 (6): 404-406.

Se ha informado en la literatura que luego de tratar la superficie de dentina con láser, la misma presenta una apariencia glaseada o globular. Muchos autores creen que esto es hidroxiapatita recristalizada. El propósito de este análisis elemental fue observar si alguna de la fibras ópticas de sílice se derriten y depositan de la misma forma que esas estructuras globulares sobre la pared del conducto. Se utilizaron dos dientes. Uno fue instrumentado manualmente con limas y utilizado como control, el otro fue laseado con un láser holmio:YAG. Se utilizó una fibra de245-µ y bajo OH- con una potencia de 0.75 W, 5 Hz, 94.2 J, y 1134 V para lasear la raíz. Las raíces fueron micro analizadas para detectar oxígeno, fósforo, sílice, nitrógeno, hidrógeno, calcio y carbón. Los porcentajes para todos los elementos analizados fueron los mismos en ambos dientes. Por lo tanto, no hubo sílice depositado sobre la pared del conducto del diente que fue laseado. Se concluye que la fibra óptica de sílice de bajo OH- no se derrite y no se deposita sobre la pared dentinaria del conducto radicular.

Los cementoblastos mantienen la expresión de osteocalcina en presencia del compuesto de trióxidos minerales.

Cementoblasts maintain expression of osteocalcin in the presence of mineral trioxide aggregate.

Thomson TS, Berry JE, Somerman MJ, Kirkwood KL.

Journal of Endodontics 2003; 29 (6): 407-412.

Este estudio investiga los efectos del compuesto de trióxidos minerales sobre el desarrollo de cementoblastos y la producción de osteocalcina en cultivo de tejidos. Para el estudio de la morfología celular, se incubaron durante 48 h, cementoblastos sobre un compuesto de trióxidos minerales, IRM y amalgama y luego se fijaron para ser analizados con microscopía electrónica de barrido. Para la expresión genética sobre el compuesto de trióxidos minerales e IRM se realizó una reacción en cadena reversa de polimerasa transcriptasa utilizando para ello primers para glyceraldehyido-3-fosfato dehydrogenasa, colágeno tipo 1, fosfatasa alcalina, osteocalcina y sialoproteína ósea luego de 3 y 5 días. La expresión de la matriz proteica se evaluó por medio de microscopía confocal para observar la presencia de osteocalcina sobre MTA luego de 7 y 12 días. Las imágenes fueron comparadas con los controles para investigar las diferencias cualitativas. Los resultados sugieren que el compuesto de trióxidos minerales permite la adhesión  y el desarrollo de cementoblastos y la producción de matriz mineralizada y expresión de proteína. Los datos indican que el compuesto de trióxidos minerales puede ser considerado como cementoconductor.

Análisis termográfico infrarrojo in vitro del incremento de la temperatura sobre la superficie de la raíz durante el retratamiento de conductos obturados con Thermafil, utilizando el System B.

In vitro infrared thermographic assessment of root surface temperature rises during Thermafil retreatment using System B.

Lipski M, Wozniac K.

Journal of Endodontics 2003; 29 (6): 413-415.

El propósito de este trabajo in vitro fue medir el incremento de la temperatura sobre la superficie externa de la raíz durante el retratamiento de obturaciones de Thermafil mediante el uso de la fuente de calor del System B. Se obturaron 20 premolares humanos extraídos con Thermafil con vástago plástico y se dividieron en dos grupos de 10 dientes cada uno. En el grupo 1, los obturadores Thermafil fueron retirados por medio del System B usando un atacador médium a una temperatura de 225ºC. El atacador fue ubicado primero en la parte vestibular y luego en la parte lingual del vástago de plástico durante 5 s cada uno. Esto ablandó la gutapercha y el vástago de plástico. En el grupo 2, los obturadores se removieron de la misma forma pero el atacador caliente se colocó durante 8 s. Los cambios térmicos sobre la superficie externa de la raíz se registraron por medio de una cámara que proveía imágenes térmicas. El retratamiento de Thermafil in vitro por medio del System B produjo un incremento de temperaturas que oscilaron entre 26.7ºC a 46.0ºC. Esto puede desarrollar posibles injurias sobre los tejidos periodontales.

Eficiencia antibacteriana de un nuevo dispositivo que libera lentamente una solución de clorexidina para la desinfección de los túbulos dentinarios.

Antibacterial efficacy of a new chlorexidine slow release device to disinfect dentinal tubules.

Lin A, Zuckerman O, Weiss EI, Mazor Y, Fuss Z.

Journal of Endodontics 2003; 29 (6): 416-418.

Se infectaron con Enterococcus faecalis los túbulos dentinarios de 27 especimenes cilíndricos de raíces de bovinos. En 9 especimenes se usó  clorexidina al 5% incorporada a un dispositivo que la liberaba lentamente (Activ Point®) durante 7 días. In otros 9 se irrigó con 10 ml de solución de clorexidina al 0.2% y los 9 restantes fueron utilizados como controles positivos. Se obtuvieron muestras de polvo de la dentina de dentro del espacio del conducto por medio de fresas ISO 025 a 033 los que se examinaron en cuanto a la presencia de bacterias vitales inoculando placas de infusión cerebro-corazón y contando la cantidad de unidades formadoras de colonias. Los resultados se analizaron por medio de un análisis de varianza y covarianza con medidas repetidas. Se observó una gran infección bacteriana en la capa cercana a la luz del conducto en los especimenes de control, reduciéndose rápidamente capa tras capa hasta la capa más profunda que pudo ser analizada (400-500 µm), que contenía varios cientos de unidades formadoras de colonias. Las bacterias viables en cada capa de dentina se redujeron significativamente con la irrigación de la solución de clorexidina (p<0.01) y fueron eliminadas completamente mediante el uso del dispositivo que liberaba la clorexidina en forma lenta y continua (p<0.01).

Técnica radiográfica extra oral: una estrategia alternativa.

Extraoral radiographic technique: An alternative approach.

Newman ME, Friedman S.

Journal of Endodontics 2003; 29 (6): 419-421.

La incapacidad de ciertos grupos de pacientes para aceptar el uso de películas intraorales y/o sensores puede ocasionar complicaciones para la realización de una terapia endodóntica eficiente. Es posible utilizar una técnica alternativa (ubicación de la película en forma extra oral) para obtener radiografías de diagnóstico clínico. Este artículo describe la técnica alternativa mencionada.

Tratamiento endodóntico utilizando una Resina a base de Resorcinol-Formaldehido (Russian Red).

Resorcinol-formaldehyde resin “Russian Red” endodontic therapy.

Schwandt NW, Gound TG.

Journal of Endodontics 2003; 29 (7): 435-437.

La resina resultante de la combinación del Resorcinol y el formaldehydo es un material utilizado en la terapia endodóntica en muchos países extranjeros. Conjuntamente con el aumento de la inmigración hacia los EEUU, los dentistas americanos necesitan familiarizarse con este tipo de resina. Contiene dos componentes potencialmente tóxicos, el formaldehído (líquido) y el resorcinol (polvo). El sulfato de bario y el óxido de cinc pueden utilizarse como radiopacificadores. Cuando se agrega un 10% de hidróxido de sodio a la mezcla, se produce la polimerización, la cual puede formar un material duro, de color rojo del cual no se le conoce solvente. Existen algunas variaciones de la técnica. El catalizador puede mezclarse antes de la inserción dentro del diente, se puede agregar luego de realizar la mezcla, o puede no utilizarse. Se cree que el material puede fijar la pulpa destruyendo las bacterias que se encuentran por debajo del nivel de la resina. Frecuentemente, los conductos no son instrumentados, u obturados hasta su longitud total. Hay muy pocos trabajos publicados acerca del éxito o fracaso y los resultados con contradictorios. En consecuencia, quienes proveen y proponen esta técnica, tienen poco conocimiento respecto a cuando retratar o en predecir las dificultades existentes para el retratamiento.

Influencia de obturaciones radiculares incrementadas con tapones de MTA blanco sobre la inflamación periapical en dientes de perros inoculados coronariamente.

Periapical inflammation affecting coronally-inoculated dog teeth with root fillings augmented by white MTA orifice plugs.

Mah T, Basrani B, Santos JM, Pascon EA,  Tjäderhane L, Yared G, Lawrence HP, Friedman S.

Journal of Endodontics 2003; 29 (7): 442-446.

La colocación de tapones en los accesos coronarios ha sido sugerido para aumentar el sellado provisto por obturaciones radiculares convencionales. Este estudio investiga en vivo la eficacia tapones de compuesto de trióxido mineral blanco (MTA) para prevenir la inflamación periapical subsecuente a la inoculación coronaria de dientes con obturaciones radiculares. Los premolares mandibulares bi radiculares  de seis perros de raza Beagle se prepararon en forma convencional y se obturaron con gutapercha y sellador. Se colocó un tapón de MTA blanco en el acceso de uno de los conductos en cada diente. Las cámaras pulpares se inocularon con placa con excepción de 12 dientes (control negativo) y se restauraron. Se tomaron radiografías a intervalos regulares. A los 10 meses, los perros fueron sacrificados y las mandíbulas se procesaron para su estudio histológico. Ninguna de las raíces revelaron evidencia radiográfica o histológica de inflamación severa. Se observó una inflamación moderada en el 17% y 39% de las raíces con y sin los tapones respectivamente (test de McNemar, p >0.05). Al no producirse el desarrollo de una inflamación severa, no pudo determinarse el aumento de la capacidad de sellado provisto por los tapones de MTA.

Efecto de la velocidad rotacional sobre la preparación del conducto radicular utilizando instrumentos rotatorios de NiTi Hero 642.
Effect of rotational speed on root canal preparation with Hero 642 rotary Ni-Ti instruments.

Karagöz-Küçükay I, Ersev H, Engin-Akkoca E, Küçükay S, Gürsoy T.

Journal of Endodontics 2003; 29 (7): 447-449.

El propósito de este estudio fue evaluar la influencia de los instrumentos rotatorios de Ni-Ti Hero 642 a velocidades de 300, 400 o 600 rpm sobre la pérdida de curvatura, pérdida de la longitud de trabajo y la fractura de los instrumentos. Se dividieron 60 conductos radiculares pertenecientes a molares inferiores humanos en 3 grupos de 20 cada uno y se instrumentaron con las velocidades mencionadas utilizando una técnica crown-down. Por medio de radiografías digitales de las imágenes pre y post operatorias se midió y registró la graduación de la curvatura de los conductos. El análisis estadístico demostró que la curvatura final y la longitud de trabajo se redujeron en forma significativa en comparación con los valores originales en cada grupo (p<0.001). Sin embargo, el uso de Hero 642 con diferentes velocidades rotacionales no tuvo efecto sobre las alteraciones producidas en cuanto a curvatura o longitud de trabajo (p>0.05). No se observaron fracturas de los instrumentos en ninguno de los grupos.

Eficacia antimicrobiana in vitro del MTAD y del hipoclorito de sodio.

In vitro antimicrobial efficacy of MTAD and sodium hypochlorite.

Shabahang S, Pouresmail M, Torabinejad M.

Journal of Endodontics 2003; 29 (7): 450-452.

El propósito de este estudio fue comparar la capacidad de un compuesto de un isómero de la tetraciclina, un ácido y un detergente (MTAD) con la del hipoclorito de sodio (NaOCl) para desinfectar conductos radiculares humanos contaminados con saliva completa. Se debridaron y prepararon 132 conductos radiculares de dientes humanos extraídos por medio de una técnica pasiva de step-back y limas rotatorias de Ni-Ti. Se eliminó el barro dentinario y los dientes fueron autoclavados. Seis muestras autoclavadas fueron transferidas a caldo estéril, sin contaminación con saliva y fueron utilizados como controles negativos. Se utilizó saliva completa para contaminar durante 48 horas, los conductos del resto de las muestras. Seis de esas muestras contaminadas se irrigaron con caldo-infusión cerebro-corazón (BHI) y se utilizaron como controles positivos. El resto de las muestras contaminadas se dividió en dos grupos experimentales de 60 dientes cada uno. En un grupo, los conductos se irrigaron con 1 ml de MTAD y las muestras se sumergieron en 2 ml de la misma solución durante 5 minutos. En el segundo grupo, las muestras se trataron de manera similar con NaOCl al 5.25%. Todas las muestras se lavaron en BHI y se introdujeron en otro tubo conteniendo BHI y se incubaron durante 96 horas. La desinfección de las muestras se determinó en base a la presencia o ausencia de turbidez en el caldo, luego de transcurridas las 96 horas. Veintitrés de los 60 dientes tratados con NaOCl permanecieron infectados. Solo 1 de 60 dientes tratados con MTAD permaneció infectado. El análisis estadístico de los datos utilizando el test de Chi cuadrado demostró una diferencia significativa entre ambos grupos (p<0.0001).

Evaluación in vitro de la histocompatibilidad de un cemento sellador de ionómero vítreo. 

In vitro evaluation of the cytocompatibility of a glass-ionomer cement sealer.

Yoshimine Y, Yamamoto M, Ogasawara T, Koishi Y, Tanabe K, Hashiguchi I, Akamine A.

Journal of Endodontics 2003; 29 (7): 453-455.

El propósito de este estudio fue evaluar la citocompatibilidad de dos tipos diferentes de selladores de conductos radiculares en cultivo de células. Se cultivaron durante 1, 3 y 7 días células periodontales humanas conjuntamente con un ionómero vítreo experimental (KT-308) y un material a base de óxido de cinc y eugenol disponible en el comercio (Canals) luego que ambos materiales fraguaron. Los efectos citotóxicos se determinaron en base a los cambios morfológicos por medio de un microscopio óptico. El sellador Canals indujo degeneraciones severas sobre las células. Por el contrario, las células adyacentes al KT-308 mostraron una morfología y un desarrollo normal durante el período de  cultivo. Los resultados sugieren que el KT-308 es citocompatible y presenta un buen potencial como sellador de conductos radiculares.

Uso de la tomografía computada como ayuda de diagnóstico de la reabsorción externa invasiva.

Computed tomography as a diagnostic aid for extracanal invasive resorption.

Kim E, Kim K-D, Roh B-D, Cho Y-S, Lee S-J.

Journal of Endodontics 2003; 29 (7): 463-465.

Se informa de un caso de reabsorción externa invasiva. El paciente presenta una historia de hipotiroidismo de aproximadamente 1 año antes de la consulta. En este trabajo, se discute acerca del uso de tomografía computada y la posibilidad de confeccionar rápidamente un modelo prototipo del diente que permitió diagnosticar con exactitud la localización y el tamaño de la reabsorción. 

Uso modificado del avío de Masserann para la remoción de instrumentos fracturados dentro del conducto radicular.

Modified usage of the Masserann kit for removing intracanal broken instruments.

Okiji T.

Journal of Endodontics 2003; 29 (7): 466-467.

El avío de Masserann es un aparato en forma de tubo especialmente diseñado para remover objetos metálicos del interior de conductos radiculares. Este informe describe algunas modificaciones en el uso de este aparato con el objeto de optimizar la remoción de instrumentos metálicos firmemente adheridos dentro del conducto y cuyo diámetro es relativamente grande en su terminación coronaria. El procedimiento descripto es el siguiente: 1) Modificación del extractor para asegurar el agarre creando un espacio amplio dentro del tubo y 2) combinar el uso del extractor modificado mediante un aparato ultrasónico y un microscopio quirúrgico operativo. Se presenta un caso clínico que demuestra que esas modificaciones permiten una remoción exitosa de instrumentos firmemente adheridos dentro del conducto radicular.

Medición objetiva de la ansiedad de los pacientes por medio de una reacción galvánica cutánea.

Objective measurement of patient`s dental anxiety by galvanic skin reaction.

Caprara HJ,  Eleazer PD, Barfield RD, Chavers SC.
Journal of Endodontics 2003; 29 (8): 493-496.

El propósito de este estudio fue determinar si la ansiedad puede ser medida objetivamente mediante la conductancia de la piel producida por una corriente eléctrica de baja intensidad. Se tomaron tres mediciones. Primero, se entregó un cuestionario estandarizado para determinar la ansiedad. Segundo, se midió la conductancia galvánica de la piel. Tercero, se registraron las respuestas de tres preguntas clave por medio de un polígrafo (detector de mentiras). Se utilizaron los puntajes de esas preguntas clave para crear dos grupos: Ansiedad y no ansiedad. Las tres preguntas fueron sometidas a la verificación del polígrafo. En el primer análisis, los pacientes se excluyeron si el test del polígrafo detectaba mentiras sobre cualquiera de las tres preguntas clave. El segundo análisis excluyó aquellos pacientes que mentían sobre la base de una pregunta. El tercer análisis no tomó en cuenta la función del polígrafo. Se encontró una correlación estadísticamente significativa entre la conductancia de la piel y la ansiedad en todos los casos. Los datos parecerían indicar que el miedo a la inyección es la causa más frecuente de ansiedad en la odontología moderna. 

Comparación in vivo de dos localizadores apicales electrónicos de diferentes frecuencias.

An in vivo comparison of two frequency-based electronic apex locators.

Welk AR, Baumgartner JC, Marshall JG.

Journal of Endodontics 2003; 29 (8): 497-500.

El propósito de este estudio fue comparar la confiabilidad de dos localizadores apicales electrónicos, uno de doble frecuencia (Root ZX) y el otro de cinco frecuencias (Endo Analyzer Modelo 8005) bajo condiciones clínicas. Se utilizaron 32 dientes que estaban destinados a ser extraídos. La porción coronaria de cada conducto se ensanchó por medio de fresas de Gates-Glidden y Orifice Shapers. Los conductos se irrigaron con hipoclorito de sodio al 2.6%. Se utilizó una lima tipo K para determinar separadamente la longitud de trabajo en cada conducto por medio de los localizadores apicales electrónicos. Los dientes fueron extraídos y se expuso los 4 mm apicales de cada conducto a lo largo del eje mayor del diente. Se proyectaron microfotografías de cada conducto y dos investigadores determinaron la posición de la lima en relación al diámetro menor. La distancia promedio entre la longitud de trabajo determinada por medio de los localizadores electrónicos y el diámetro menor fue 1.03 mm para el Endo Analyzer y 0.19 mm para el Root ZX. El test t para muestras apareadas reveló que el Endo Analyzer presentó lecturas significativamente mayores, más allá del diámetro menor que el Root ZX (p<0.0001). La capacidad de localizar el diámetro menor (± 0.5 mm) fue 90.7% para el Root ZX y 34.4% para el Endo Analyzer Modelo 8005.

Eliminación de Candida albicans de la dentina radicular por medio de medicaciones intra conducto.

Elimination of Candida albicans infection of the radicular dentin by intracanal medications.

Siqueira JF, Rôças IN, Lopes HP, Magalhães FAC, Uzeda M.

Journal of Endodontics 2003; 29 (8): 501-504.

Los hongos han sido relacionados a casos de infecciones secundarias o persistentes de los conductos radiculares. El propósito de este estudio fue evaluar la efectividad de cuatro medicaciones intra conducto para desinfectar la dentina de dientes de bovinos infectados experimentalmente con Candida albicans. Se expusieron cilindros de dentina infectada a cuatro diferentes medicaciones: Hidróxido de calcio/glicerina; hidróxido de calcio/digluconato de clorexidina al 0.12%; hidróxido de calcio/paramonoclorofenol alcanforado/glicerina; y gluconato de clorexidina al 0.12%/óxido de cinc. Los especimenes estuvieron en contacto con las medicaciones durante 1 hora, 2 y 7 días. La viabilidad de C.albicans luego de la exposición se evaluó por medio de la incubación de los especimenes en medio de cultivo para comparar la efectividad de las medicaciones para desinfectar la dentina. Los resultados mostraron que los especimenes tratados con hidróxido de calcio/paramonoclorofenol alcanforado/glicerina o con clorexidina/óxido de cinc fueron completamente desinfectados luego de 1 hora de exposición. El hidróxido de calcio/glicerina solo eliminó la infección de C.albicans luego de 7 días de exposición. El hidróxido de calcio mezclado con clorexidina fue inefectivo para desinfectar la dentina luego de una semana de exposición. Entre todas las medicaciones ensayadas, la pasta de hidróxido de calcio/paramonoclorofenol alcanforado/glicerina y la pasta de digluconato de clorexidina mezclada con óxido de cinc fueron los más efectivos para eliminar C.albicans de los especimenes de dentina.

Análisis de la obturación por medio de la onda continua utilizando un cono único y una técnica híbrida.

Analysis of continuous-wave obturation using a single-cone and hybrid technique.

Guess GM, Edwards KR, Yang M-L, Iqbal K, Kim S.

Journal of Endodontics 2003; 29 (8): 509-512.

Este estudio analiza la adaptación de la gutapercha a la pared de conductos radiculares preparados, utilizando dos técnicas de obturación y determina la influencia de la profundización del atacador del System B en la adaptación de la obturación. Se instrumentaron por medio de instrumentos rotatorios de NiTi ProFile 56 conductos molares inferiores humanos extraídos los que fueron distribuidos al azar en dos grupos: Grupo 1 se obturo por medio de cono único y la técnica de onda continua. El Grupo 2 se obturó con técnica híbrida: Condensación lateral seguida por la técnica de onda continua con condensación vertical. En base a la penetración del atacador del System B, los dientes se dividieron en tres subgrupos: a) <3.5 mm, b) 3.5 a 4.5 mm y c)> 4.5 mm. Las raíces fueron seccionadas horizontalmente a 1 mm y 3 mm del foramen apical, se colorearon y se fotografiaron. La adaptación de la gutapercha a las paredes del conducto radicular fue clasificada por cuatro investigadores. En el 100% (n=56) de las muestras, no hubo diferencias significativas entre los dos métodos de obturación a 1 –mm (x= 1.80, SD ± 0.69) o 3 –mm (x= 1.804, SD ± 0.69) del foramen apical. Los mejores resultados se obtuvieron con el atacador a una profundidad de 3.5 a 4.5 mm de la longitud de trabajo.

Diseño del extremo del instrumento y su influencia en la conformación mediante la técnica de Crown-down.

Crown-down tip design and shaping.

Del Bello TPL, Wang N, Roane J.

Journal of Endodontics 2003; 29 (8): 513-518.

Se estudió el efecto sobre la conformación de tres tipos de limas de acero inoxidable que difieren solamente en la forma del extremo activo, utilizando para ello conductos artificiales curvos contenidos en bloques de acrílico. En base al grado de curvatura, se dividieron 90 conductos curvos en tres grupos de 30  cada uno. Los conductos de cada grupo fueron conformados por medio de una técnica de crown-down y una de tres limas con diferentes formas en su extremo activo. La conformación de los extremos activos fueron biconica (Flex-R), cónica (Mor-Flex) y piramidal (Flex-O). Los conductos se fotografiaron antes y después de ser instrumentados, analizándose posteriormente la conformación final. Durante la instrumentación se registró la incidencia de transportación, escalones, y daños producidos en el instrumento. Se utilizó un software analizador de imágenes del Instituto Nacional de Salud para medir longitudinalmente las áreas pertenecientes a secciones transversales y sus diámetros ubicadas a profundidades específicas de los conductos. El análisis estadístico demostró una diferencia significativa en las preparaciones obtenidas con los tres tipos diferentes de extremos activos. Los biconicos (Flex-R) no produjeron escalones, aunque si produjeron una transportación mínima. Los piramidales (Flex-O) produjeron la mayor transportación, escalones y deterioro de las limas. Solo las piramidales produjeron escalones y separación del instrumento. Los participantes en la experiencia informaron una menor dificultad en la conformación con biconicos y la mayor dificultad técnica con los piramidales. Este estudio sugiere que durante la instrumentación rotatoria mediante la técnica de crown-down, los instrumentos con extremo activo biconico mantienen mejor y con mayor frecuencia la curvatura original que los instrumentos con extremos cónicos y piramidales.

Identificación de grietas dentinarias en resecciones radiculares apicales. Un estudio comparativo con magnificación visual.

Identification of resected root-end dentinal cracks: A comparative study of visual magnification.

Slaton CC, Loushine RJ, Weller RN, Parker MH, Kimbrough WF, Pashely DH.

Journal of Endodontics 2003; 29 (8): 519-522.

El propósito de este estudio in vitro fue evaluar y comparar la efectividad del incremento visual para identificar las grietas dentinarias creadas  artificialmente en resecciones radiculares apicales. Se descoronaron 50 incisivos centrales superiores humanos y se instrumentaron los conductos radiculares hasta un instrumento ISO 50 a nivel de la longitud de trabajo. Se seccionaron los 3 mm apicales de las raíces y se crearon artificialmente grietas en la dentina apical con una carga promedio de 5.6 Kg por medio de una prensa y una cuña cilíndrica contenida en un taladro miniatura. Se utilizó un video microscopio con una magnificación de X65 para observar las grietas a medida que se desarrollaban. Cuatro examinadores independientes evaluaron los especimenes por medio de visión correcta (sin ningún tipo de ayuda) (Grupo 1), lupas con magnificación de X3.3 (Grupo 2), un microscopio quirúrgico operativo con magnificación de  X10 (Grupo 3) y el Orascope con magnificación de X35 (Grupo 4). Se evaluó la habilidad de los examinadores para identificar correctamente las secciones radiculares apicales con y sin grietas. Los datos fueron comparados con  un modelo estándar predeterminado (27 con grietas, 23 sin grietas) usando el test de probabilidad exacta de Fisher (α=0.05). Desde el punto de vista estadístico, el Orascope (p=0.02) fue significativamente superior mientras que usando la visión correcta sin ayuda (p=0.99), lupas (p=0.88) o el microscopio (p=0.14) no resultó ser significativamente mejor que cuando se especuló acerca de los resultados. La exactitud de la correcta identificación en los casos de visión correcta sin ayuda adicional, lupas, microscopio y Orascope fue 39%, 45%, 53% y 58%, respectivamente. Un análisis de varianza (two-way) de la exactitud  en la identificación de grietas mostró una diferencia significativa entre las cuatro técnicas de visualización utilizadas (p=0.0007) como así también entre los cuatro examinadores (p=0.006).

Patrones de las fracturas radiculares verticales: Factores que afectan la distribución de las tensiones en el conducto radicular.

Patterns of vertical root fracture: Factors affecting stress distribution in the root canal.

Lertchirakarn V, Palamara JEA, Messer HH.

Journal of Endodontics 2003; 29 (8): 523-528.

Los estudios anteriores indicaron que las fracturas radiculares verticales tienden a producirse en dirección vestíbulo lingual, donde el espesor de la dentina es mayor. Los factores que potencialmente influencian la localización y dirección de una fractura radicular son la forma del conducto radicular, la morfología radicular externa y el espesor de la dentina. En este estudio se varió el tamaño y forma del conducto, la morfología radicular externa y el espesor de la dentina de secciones radiculares simuladas en forma sistemática con el objeto de determinar su contribución relativa a la producción de una fractura vertical. Se fabricaron modelos similares basados en secciones transversales de raíces de dientes humanos que se habían fracturado en la clínica o bien experimentalmente. Los modelos demostraron que la curvatura del conducto parecería ser más importante que la morfología radicular externa en cuanto a la concentración de las tensiones y que la reducción en el espesor dentinario incrementa la magnitud pero no la dirección de las tensiones máximas. Los modelos basados en fracturas radiculares reales mostraron una gran similitud entre la distribución de las tensiones y los patrones de fractura.

Análisis de elemento-finito y estudio de medición de esfuerzo de las fracturas radiculares verticales.

Finite-element analysis and strain-gauge studies of vertical root fracture.

Lertchirakarn V, Palamara JEA, Messer HH.

Journal of Endodontics 2003; 29 (8): 529-534.

Las fracturas radiculares verticales parecerían resultar a consecuencia de las tensiones generadas dentro del conducto radicular y ocurren típicamente en dirección vestíbulo lingual a través de la parte de mayor espesor de la dentina. A causa de que las tensiones en las paredes del conducto radicular son difíciles de medir en forma experimental, tratamos de correlacionar los patrones de tensión derivados de modelos finitos de incisivos superiores e inferiores con mediciones de esfuerzos realizadas sobre las superficies radiculares de dientes extraídos. El análisis de los elementos finitos indicó que las tensiones circunferenciales se concentraron sobre la superficie vestibular y lingual de las paredes del conducto, las que corresponden a zonas de gran curvatura de las paredes. Las tensiones sobre la superficie fueron mucho menores aunque consistentes en las superficies proximales de las raíces pero variables sobre las superficies vestibulares y linguales. La medición de las tensiones sobre la superficie radicular no provee una imagen confiable de las tensiones internas en la raíz. La curvatura de la pared del conducto es el factor más importante en cuanto a la concentración de tensiones y por lo tanto en relación al patrón de fractura.

Presencia de Actinomyces en infecciones de origen endodóntico.

Occurrence of Actinomyces in infections of Endodontic origin.

Xia T, Baumgartner C.

Journal of Endodontics 2003; 29 (9): 549-552.
Las especies de Actinomyces han sido asociadas con los tratamientos endodónticos donde fracasó la reparación. En este estudio se utilizó una reacción de polimerasa en cadena con un par de primers universales para Actinomyces y primers específicos para especies para evaluar el contenido de conductos radiculares infectados y material aspirado de abscesos o celulitis para detectar la presencia de Actinomyces israeli, A. Naeslundii y A. Viscosus. Se extrajo el DNA de 131 muestras clínicas. El DNA de 2 de los 131 muestras originales no estuvieron en condiciones de evaluar la reacción de polimerasa en cadena con el primer universal para Actinomyces y A. Naeslundii. El DNA que reaccionó con el primer universal para Actinomyces se detectó en 72 de 129 (55.8%) de muestras clínicas. De ellos, 41 de 51 (80.4%) pertenecían a conductos radiculares infectados, 22 de 48 (48.8%) pertenecían a abscesos y 9 de 30 (30%) estaban relacionados con celulitis. A. Viscosus se detectó en 42 de 131 (32.1%) de las muestras clínicas. De ellas, 31 de 52 (59.6%) pertenecían a conductos infectados, 6 de 43 (14%) pertenecían a abscesos y 5 de 36 (13.9%) estaban relacionados con celulitis. A. israelii  se detectó en 31 de 131 (23.7%) muestras clínicas. De ellas, 14 de 52 (26.9%) pertenecían a conductos infectados, 11 de 43 (25.6%) pertenecían a abscesos y 6 de 36 (16.7%) estaban relacionadas a celulitis. A. Naeslundii se detectó en 11 de 131 (8.5%) de muestras clínicas. De ellas, 7 de 51 (13.7%) pertenecían a conductos infectados, 2 de 48 (4.2%) pertenecían a abscesos y 2 de 30 (6.7%) estaban relacionados con celulitis.

Remoción de restos orgánicos a partir de virutas de dentina de bovinos.

Removal of organic debris from bovine dentin shavings.

Kamburis JJ, Barker TH, Barfield RD, Eleazer PD.

Journal of Endodontics 2003; 29 (9): 559-561.

Un problema bastante común en los casos de tratamientos endodónticos fracasados es la inflamación crónica en el ápice, causada por la sobreobturación de materiales de uso endodóntico. Se ha sugerido que las limallas dentinarias actúan como tapón, creando una barrera biocompatible entre el material de obturación y los tejidos periapicales. Desafortunadamente, cierta cantidad de material orgánico residual, tal como remanentes pulpares o bacterias, puede formar parte de esas limallas. El uso de limallas removidas de los dientes, limpiadas y luego usadas como barrera puede servir como barrera efectiva. El propósito de este estudio fue evaluar métodos de limpiar la dentina de los restos orgánicos. Para tratar los restos de dentina se utilizó NaOCl, dodecyl sulfato de sodio, y Triton X-100 al 1% los que se evaluaron por medio de un ensayo de micro  proteína ácida. Se realizaron dos series de experimentos. Uno, comparó el efecto de la temperatura mientras se utilizaba suero fisiológico-buffer fosfato como control y el otro comparó los tiempos de exposición. El porcentaje de proteína extraída de las muestras de dentina  se incrementó con la temperatura. A temperatura ambiente, el NaOCl extrajo el 24.6%, a 37ºC extrajo el 26.9% y a 70ºC extrajo 33.9%. Solo el NaOCl a 37ºC y 70ºC mostraron diferencias significativas con el suero fisiológico-buffer fosfato a temperatura ambiente con valores p de 0.028 y 0.019 respectivamente. El tiempo de exposición demostró diferencias entre el suero fisiológico y NaOCl al 6.25%, NaOCl remueve aproximadamente el 90% de proteína en comparación con el 60% removido por el suero fisiológico. 10 minutos de exposición al NaOCl al 6.25% a 70ºC de temperatura puede ser un medio eficiente para remover material orgánico de restos de dentina.

Efecto de la activación ultrasónica pasiva de clorexidina al 2% o hipoclorito de sodio al 5.25% sobre la actividad antimicrobiana residual en conductos radiculares.

The effect of passive ultrasonic activation of 2% clorexidine or 5.25% sodium hypochlorite irrigant on residual antimicrobial activity in root canals.

Weber CD, McClanahan SB, Miller GA, Diener-West M, Johnson JD.

Journal of Endodontics 2003; 29 (9): 562-564.

Se prepararon por medio de una técnica de step-down 94 raíces con un solo conducto. Cuarenta y dos conductos se irrigaron con clorexidina al 2%, 42 con hipoclorito de sodio (NaOCl) al 5.25% y 10 conductos de control con suero fisiológico-buffer fosfato (PBS). Los grupos de clorexidina y NaOCl fueron divididos  en un grupo de irrigación final y un grupo donde se realizó la irrigación ultrasónica pasiva durante 1 minuto. Los conductos se ensancharon con fresas Parapost. Los 3-5 mm apicales se cubrieron con esmalte para uñas. Los conductos fueron lavados con PBS, secados, nuevamente rellenados con PBS y finalmente almacenados. A las 6 horas, se pipetearon 20 μl de fluido de cada conducto y se colocaron en placas de agar los que fueron inoculados con Streptococcus sanguinis. Las placas se incubaron, y se midieron las zonas de inhibición. La muestra se repitió a las 24, 48, 72, 96, 120, 144 y 168 horas. La actividad antimicrobiana residual con clorexidina al 2% fue significativamente superior al NaOCl al 2.5% cuando se utilizó solo irrigación o activación ultrasónica pasiva final (p<0.001). Los grupos experimentales de clorexidina demostraron actividad antimicrobiana residual inclusive a las 168 horas.

Efectividad de materiales seleccionados frente al Enterococcus faecalis: Parte 3. Efecto antibacteriano del hidróxido de calcio y clorexidina sobre el Enterococcus faecalis.

Effectiveness of selected materials against Enterococcus faecalis: Part 3. The antibacterial effect of calcium hydroxide and chlorexidine on Enterococcus faecalis.

Lin Y-h, Mickel AK, Chogle S.

Journal of Endodontics 2003; 29 (9): 565-566.

Se ha observado que el Enterococcus faecalis es habitualmente aislado en tratamientos endodónticos fracasados. La irrigación con gluconato de clorexidina se ha sugerido en base a su efecto antimicrobiano y sustantividad. También el hidróxido de calcio es un agente antimicrobiano efectivo a causa de su elevada alcalinidad. El propósito de este estudio fue analizar el efecto individual o combinado del hidróxido de calcio y la clorexidina frente al E.faecalis. Se realizó el ensayo de difusión en agar sobre placas de Mueller-Hinton.  Los discos de papel se impregnaron con a) polvo de hidróxido de calcio con agua estéril; b) Pulpdent®; c) Peridex al 0.12%; d) polvo de hidróxido de calcio con Peridex® y e) Pulpdent ® con Peridex®. Como control se utilizó Ampicilina. Las placas se incubaron a 37ºC durante 72 horas. Peridex® demostró zonas de inhibición significativamente mas amplias en comparación con el hidróxido de calcio. No hubo diferencias significativas entre Peridex® y su combinación con hidróxido de calcio.

Efecto del MTAD en conductos radiculares de dientes humanos extraídos y contaminados con Enterococcus faecalis.

Effect of MTAD on Enterococcus faecalis-contaminated root canals of extracted human teeth.

Shabahang S, Torabinejad M.

Journal of Endodontics 2003; 29 (9): 576-579.

El propósito de esta investigación fue comparar el efecto antimicrobiano del MTAD (un compuesto de un isómero de la tetraciclina, un ácido y un detergente) con el del NaOCl con o sin EDTA. Durante 4 semanas, se contaminaron con Enterococcus faecalis 85 dientes humanos extraídos. Luego de la instrumentación biomecánica utilizando NaOCl al 1.3% o 5.25% como irrigante, el conducto radicular y las superficies radiculares externas de cada diente se expusieron durante 5 minutos a MTAD, NaOCl al 1.3%, 5.25% o EDTA aplicado durante 1 minuto seguido por irrigación con 5 ml de NaOCl al 1.3% o 5.25%. Tanto los dientes como virutas de dentina se cultivaron para determinar la presencia o ausencia de la bacteria ensayada. El test de Fisher mostró que la combinación de NaOCl al 1.3% como irrigante y MTAD como lavado final fue significativamente más efectivo contra E.faecalis que los otros regímenes. El test de X2 no mostró diferencia entre los otros regímenes.

Comparación de dos técnicas para remover postes de fibra.

Comparison of two techniques for removing fiber posts.

Gesi A, Magnoifi S, Goracci C, Ferrari M.

Journal of Endodontics 2003; 29 (9): 580-582.

El propósito de este estudio fue evaluar el tiempo necesario para remover diferentes tipos de postes de fibra por medio de dos diferentes avíos de fresas. Las estimaciones se refirieron al tiempo necesario para pasar al poste de fibra y hasta llegar a la gutapercha. Se trataron endodonticamente 60 dientes anteriores extraídos. En cada conducto se preparó el espacio para los postes hasta una profundidad estándar de 10 mm. La muestra fue dividida al azar en 3 grupos de 20 especimenes cada uno. Se cementaron tres diferentes tipos de postes: grupo 1, Cónico 6% taper (Ghimas); grupo 2, FRC Poster (Ivoclar-Vivadent) y grupo 3, Postes de carbon-fibra Composipost (RTD). Para remover los postes y para los especimenes de la mitad de cada grupo se utilizaron las fresas para la remoción de postes del avío de RTD (subgrupo A). Para la otra mitad de dientes en cada grupo (subgrupo B) los postes se removieron por medio de una piedra de diamante y una fresa de Largo. Composipost (grupo 3) tomó significativamente menos tiempo para ser removido que los otros dos tipos de postes (p<0.05). Para los avíos de fresas, el procedimiento que utilizó piedras de diamante y fresas de  Largo (subgrupo B) fue significativamente más rápido (p<0.05). La interacción entre el tipo de poste y el tipo de avío de fresas utilizadas no fue significativa (p>0.05).

Comparación de la transportación apical en cuatro técnicas de instrumentación rotatoria utilizando instrumentos de NiTi.

Comparison of apical transportation in four Ni-Ti rotary instrumentation techniques.

Iqbal MK, Maggiore F, Suh B, Edwards KR, Kang J, Kim S.

Journal of Endodontics 2003; 29 (9): 587-591.

Se utilizó una nueva técnica radiográfica para comparar la transportación apical producida por cuatro secuencias instrumentales con instrumentos de Ni-Ti. Se dividieron al azar en cuatro grupos, los conductos mesio vestibulares de 60 molares inferiores extraídos.  Los grupos 1 y 3 fueron instrumentados por medio de una técnica de crown-down y los grupos 2 y 4 por medio de una técnica de step-back con ProFile taper 0.06 hasta un tamaño 6. En los grupos 3 y 4 se utilizaron inicialmente limas de gran taper con secuencia crown-down. Los ejes centrales de los instrumentos iniciales y finales se radiografiaron y se superpusieron con el objeto de medir la pérdida de la longitud de trabajo (LT) y la transportación a nivel de 0, 05, 1, 3 y 5 mm de la LT. El uso de ANOVA demostró que no hubo diferencias significativas entre los grupos con respecto al grado de transportación o pérdida de la LT. La transportación estuvo correlacionada en forma negativa con respecto al radio de la curvatura a nivel de 0.5 y 5 mm de la LT. Los resultados indicaron que la secuencia operativa de ProFile o la pre instrumentación con limas GT no tuvo ningún efecto sobre el grado de transportación y pérdida de la LT.

Confiabilidad de los estudios que utilizan la penetración de un colorante.

Reliability of the dye penetration studies.

Camps J, Pashley D.

Journal of Endodontics 2003; 29 (9): 592-594.

El propósito de este estudio fue comparar el método clásico de penetración de un colorante con un procedimiento de extracción de colorante y un método de filtración de fluido como control. Se prepararon con ProFile 40 dientes los que se dividieron en cuatro grupos (n=10 por grupo). De acuerdo al sellador utilizado conjuntamente con la condensación lateral: Pulp Canal Sealer, Sealapex, AHPlus, y Ketac Endo. El sellado apical se evaluó en el mismo diente con los tres métodos en forma sucesiva: Filtración de fluido, penetración de colorante con azul de metileno al 2% y un nuevo procedimiento en el que las raíces se disolvieron en ácido nítrico al 65% para extraer el colorante antes de la lectura de la absorción de la solución. El método clásico de penetración del colorante no demostró ninguna diferencia entre los selladores y no mostró correlación con las otras dos técnicas. La filtración de fluido (p<0.01) y el procedimiento de extracción del colorante (p<0.01) demostraron que el Sealapex presentó la mayor penetración. La correlación entre los resultados obtenidos con esos dos métodos fue significativa (p=0.001 y r=0.7). Este estudio demostró la limitación de los estudios clásicos de penetración de un colorante y que la extracción del colorante, o sea el método de disolución, provee los mismos resultados que el método de filtración de fluido aunque sin embargo ahorra mucho tiempo de trabajo en el laboratorio.

Adhesión de los selladores endodónticos: Microscopía electrónica de barrido y Espectroscopia por medio de energía dispersiva.

Adhesion of endodontic sealers: Scanning electron microscopy and energy dispersive spectroscopy.

Saleh IM, Ruyter IE, Haapasalo MP, Ørstavik D.

En este estudio se analizaron los detalles microscópicos de las interfaces desprendidas entre selladores endodónticos y la dentina o la gutapercha. Se cubrieron con un sellador recién preparado la superficie de gutapercha y de dentina acondicionada con H2PO4 durante 30 segundos, ácido cítrico durante 30 segundos, EDTA al 17% durante 5 minutos o un lavaje con 10 ml de agua destilada (control). Los selladores fueron Cemento de Grossman, Apexit, Ketac Endo, AHPlus, RoekoSeal Automix o RoekoSeal Automix + un primer experimental. Las superficies fueron prensadas entre sí y se permitió que los selladores fraguaran. Luego de realizar un ensayo de capacidad de adhesión por medio de la aplicación de tensiones, los aspectos morfológicos de las superficies fracturadas se analizaron por medio de microscopía electrónica de barrido y espectroscopia de energía dispersiva. Esta última pudo rastrear con éxito los componentes de los selladores sobre las superficies despegadas. Algunos de los selladores penetraron dentro de los túbulos dentinarios cuando la superficie de la dentina fue pre tratada con ácidos. Sin embargo, esos tags de selladores permanecieron obturando los túbulos luego del despegamiento, solo en algunas instancias (Cemento de Grossman, RoekoSeal Automix + un primer experimental, AHPlus/EDTA). La penetración de los selladores endodónticos dentro de los túbulos dentinarios cuando el barro dentinario fue eliminado no estuvo relacionada con la presencia de altos valores de capacidad adhesiva.

Adhesión de fibroblastos humanos a materiales de obturación retrógrada.

Adhesion of human fibroblasts to root-end-filling materials.

Camp MA, Jeansonne BG, Lallier T.

Journal of Endodontics 2003; 29 (9): 602-607.

Este estudio evalúa la adhesión de cultivos de fibroblastos periodontales y gingivales humanos a diferentes materiales de obturación retrógrada. A pesar que los fibroblastos tanto del ligamento periodontal como gingivales se adhieren inicialmente con avidez al Geristore® esas mismas células no se adhieren significativamente al ProRootTM, Amalgama Tytin® o SuperEBATM. Luego de mayor tiempo de incubación, ambos tipos de células mejoran aún más su adhesión y proliferación sobre Geristore®. Por el contrario, no hubo mejora en cuanto a la adhesión y proliferación en contacto con ProRootTM, Amalgama Tytin® o SuperEBATM para las células sujetas a mayor tiempo de incubación. A causa de que las características de la adhesión de estos dos grupos de fibroblastos son idénticas, se examinó el rol potencial de la familia de receptores de la matriz extra celular (integrinas) sobre la adhesión de los fibroblastos gingivales. La adhesión de estos últimos al colágeno tipo I se determinó como dependiente sobre las integrinas α1β1 y α2β2 mientras que la adhesión a la secuencia RGD de fibronectina y vitronectina estuvo parcialmente inhibida por los anticuerpos a las sub unidades de integrina β1 y αV . Sin embargo, la adhesión de los fibroblastos gingivales al Geristore® no se redujo por la adición de ninguno de los anticuerpos anti integrinas que perturban la adhesión. Por lo tanto, los fibroblastos gingivales se adhieren al Geristore®, pero esta adhesión estuvo mediada por mecanismos diferentes a las integrinas.

Cambios taxonómicos de bacterias relacionadas a las infecciones de origen endodóntico.

Taxonomic changes of bacteria associated with endodontic infections.

Siqueira JF.

Journal of Endodontics 2003; 29 (10): 619-623

Se ha producido recientemente una reorganización entre las categorías de las bacterias como resultado de un mayor conocimiento taxonómico filogenético. A consecuencia de esto, algunas de las viejas especies han recibido nuevas denominaciones y se propusieron nuevas especies. La introducción de la tecnología molecular para la identificación microbiana ha permitido la detección de especies microbianas que no habían sido previamente detectadas en las infecciones de origen endodóntico. Por lo tanto, la lista de patógenos endodónticos se encuentra sujeta a constantes cambios y expansiones. Esta revisión tiene dos propósitos: Cubrir los cambios taxonómicos que han sufrido en los últimos años los más importantes patógenos endodónticos y recopilar datos de estudios que revelan el conocimiento de nuevas especies bacterianas y de las que solo recientemente se ha informado su presencia en infecciones endodónticas.

Incidencia de reagudizaciones y evaluación de la calidad luego del re tratamiento de tratamientos endodónticos donde se utilizó una resina a base de Resorcinol y formaldehído (Russian Red cement).

Incidence of flare-ups and evaluation of quality after retreatment of Resorcinol-formaldehyde resin (Russian red cement).

Gound TG, Marx D, Schwandt NA.

Journal of Endodontics 2003; 29 (10): 624-626.

El propósito de este trabajo retrospectivo fue evaluar la calidad de tratamiento y la incidencia de reagudizaciones cuando los dientes obturados con una resina compuesta por Resorcinol-formaldehido fueron re tratados en una clínica endodóntica de post grado. En este estudio se incluyeron 58 casos. El espacio del conducto radicular obturado y no obturado se midió sobre radiografías. El 48% del total del espacio del conducto fue obturado antes del re tratamiento; 90% se obturó luego del re tratamiento. Luego del mismo, las obturaciones se calificaron como óptimas en un 59%, mejoradas en el 33%, sin cambios en el 6% y peores en un 2%. Siete pacientes (12%) manifestaron reagudizaciones post re tratamiento. Los datos fueron analizados por medio del ensayo Cochran-Armitage para variables discretas. No hubo diferencias estadísticas en la incidencia de reagudizaciones halladas en dientes que antes del tratamiento presentaron más de la mitad de los espacios intra conducto obturados en comparación con los dientes con menos de la mitad, casos con áreas radiolúcidas periapicales pre existentes en comparación con casos con áreas periapicales normales, casos sintomáticos en comparación con casos sin sintomatología, o casos con obturaciones óptimas luego del re tratamiento en comparación con casos por debajo de óptimo. Se concluye que los dientes con obturaciones de la resina compuesta por Resorcinol-formaldehído pueden ser re tratadas con un buen pronóstico en cuanto a mejorar la calidad radiográfica aunque pueden producirse reagudizaciones con una mayor incidencia que lo normal.

Uso del hidróxido de calcio  como medicación intra conducto: Su efecto sobre el dolor post operatorio.

Calcium hydroxide as an intracanal medication: Effect on posttreatment pain.

Walton RE, Holton IF, Michelich R.

Journal of Endodontics 2003; 29 (10): 627-629.

El hidróxido de calcio ha sido propuesto como medicación intra conducto con el objeto de cumplir con diferentes propósitos, incluyendo la prevención de sintomatología post tratamiento. Este estudio analiza si el hidróxido de calcio ejerce un efecto de control sobre el dolor en diferentes tiempos de aplicación cuando se lo compara a casos sin medicación intra conducto. Participaron en el estudio 140 pacientes. Las condiciones diagnosticadas fueron patología pulpar/periapical con o sin sintomatología. Se realizó una limpieza y preparación parcial de los conductos y se utilizó al azar una pasta acuosa de hidróxido de calcio o solamente una bolita de algodón seca dentro de los conductos de la mitad de los dientes, respectivamente. Todos los dientes se obturaron provisoriamente con IRM. Durante 48 horas, los pacientes fueron evaluados en cuanto al dolor post operatorio como no, suave, moderado o severo. Los niveles de dolor en cada grupo analizado (hidróxido de calcio versus bolita de algodón) en cada período de tiempo fueron comparados estadísticamente por medio de un análisis de regresión múltiple. No hubo diferencias significativas en cuanto a dolor post operatorio entre los dos grupos en ninguno de los períodos de tiempo o con respecto al diagnóstico o la sintomatología. El uso del hidróxido de calcio como medicación intra conducto no estuvo relacionada con la incidencia y/o severidad del dolor post operatorio.

Evaluación del Meloxicam (un inhibidor de Cox-2) para el manejo del dolor endodóntico post operatorio: Un estudio con placebo y controlado a doble ciego.
Evaluation of Meloxicam (A Cox-2 inhibitor) for management of postoperative endodontic pain: A double-blind placebo-controlled study. 

Nekoofar MH, Sadeghipanah M, Dehpour AR.

Journal of Endodontics 2003; 29 (10): 634-637.

El manejo exitoso del dolor endodóntico post operatorio es un desafío constante. El propósito de este experimento realizado al azar, a doble ciego, controlado por medio de un placebo y mediante grupos paralelos  fue comparar el efecto reductor del dolor de preparaciones orales de meloxicam, piroxicam y un placebo en pacientes que presentaban emergencias endodónticas. Fueron invitados a participar de la experiencia, un total de 151 pacientes que se presentaron en la clínica endodóntica de la Universidad de Tehran y en una clínica dental privada. Se les pidió que evaluaran su dolor pre operatorio mediante el uso de una escala visual analógica. Luego del tratamiento endodóntico, los pacientes fueron distribuidos en uno de tres grupos: meloxicam, piroxicam o placebo. Cada paciente fue enviado a su casa con una escala visual-análoga para ser llenada a las 8 y 24 horas post tratamiento. Los resultados no demostraron diferencias significativas entre la eficacia del meloxicam, piroxicam o el placebo, pero si hubo un efecto significativo del factor tiempo en cuanto a la reducción del dolor post operatorio en todos los grupos.

Supervivencia a largo plazo de dientes tratados endodonticamente: Un estudio retrospectivo de 10 años.

Long-term survival of root-canal-treated teeth: A retrospective study over 10 years.

Dammaschke T, Steven D, Kaup M, Reiner KH.

Journal of Endodontics 2003; 29 (10): 638-643.

En este estudio retrospectivo, se evaluó el índice de supervivencia de 190 dientes tratados endodonticamente en 144 pacientes luego un período de 10 años como mínimo. Los estudiantes realizaron los tratamientos durante su entrenamiento en 1987 y 1988. Tanto la edad, género, localización o la cantidad de conductos radiculares no influyeron sobre los índices de éxito del tratamiento. Los dientes con lesión apical previa al tratamiento demostraron una probabilidad significativamente corta de supervivencia. Los mejores resultados se encontraron en aquellos dientes que presentaban obturaciones que terminaban a 0 – 1 mm y 1 – 2 mm antes del ápice. Comparando los tipos de restauración, los dientes tratados con prótesis de tipo perno y corona parecerían ser más favorables. Este estudio demuestra que los dientes tratados endodonticamente, aún cuando fueron realizados por estudiantes, presentan una tasa de supervivencia del 85,1% (Kaplan-Meier) luego de 10 años y que estos tratamientos pueden ser considerados como un tratamiento conservador a largo tiempo.

Identificación de tejido calcificado luego de la protección pulpar directa experimental por medio de una sialoproteína dentinaria (DSP) como marcador.
Identification of hard tissue after experimental pulp camping using dentin sialoprotein (DSP) as a marker.

Andelin WE, Shabahang S, Wright K, Torabinejad M.

Journal of Endodontics 2003; 29 (10): 646-650.

El propósito de este estudio fue identificar el tejido calcificado formado rápidamente en exposiciones pulpares experimentales protegidas con un compuesto de trióxidos minerales (MTA) o una proteína ósea morfogenética (BMP)-7 utilizando para ello una sialoproteína dentinaria (DSP) como marcador. Se expusieron experimentalmente las pulpas de 35 primeros, segundos y terceros molares superiores de 10 ratas macho. Las pulpas fueron protegidas con MTA solamente, como protector pulpar y restauración final o con BMP-7 seguido por restauración con MTA. Los controles positivos fueron 5 dientes con preparaciones oclusales clase I, sin exposición y sin restauración. Los controles negativos fueron 5 dientes con exposición pulpar y sin restauración. Como controles adicionales se utilizaron 5 molares sin tratamiento. Los animales fueron sacrificados a los 14 días. Los especimenes se prepararon y evaluaron histológicamente y con un proceso inmuno histoquímica por medio de anticuerpos policlonales anti DSP de las ratas. Las pulpas protegidas con MTA formaron tejido calcificado, el que demostró una coloración histoquímica para DSP significativamente superior en comparación con BMP-7 (p=0.0031). Las pulpas protegidas con MTA mostraron además una formación de puente dentinario significativamente más completa (p=0.0008). Las pulpas protegidas con BMP-7 demostraron un tejido calcificado muy parecido en apariencia al hueso y carente de coloración DSP. 

Análisis histológico de la capacidad de limpieza de los instrumentos endodónticos mecánicos activados por medio del sistema ENDOflash.

Histologic analysis of the cleaning capacity of mechanical endodontic instruments activated by the ENDOflash system.

Fariniuk LF, Baratto-Filho F, Cruz-Filho AM, Sousa-Neto MD.

Journal of Endodontics 2003; 29 (10): 651-653.

Se analizó por medio de un análisis histológico e morfométrico la capacidad de limpieza de instrumentos endodónticos activados  por medio del sistema ENDOflash. Se separaron al azar en cuatro grupos, 22 raíces disto vestibulares de molares superiores humanos obtenidos de una colección de laboratorio. El grupo 1 fue instrumentado con limas ENDOflash, el grupo 2 con ProFile taper .04, el grupo 3 con Pow-R taper .04 y el grupo 4 (control positivo) con limas Nitiflex. Luego de la instrumentación, los dientes fueron seccionados transversalmente y procesados para su evaluación microscópica con el objeto de determinar la cantidad de restos sobre las paredes del conducto radicular. Los resultados morfométricos indicaron una diferencia significativa (p<0.01) entre los grupos. ProFile taper .04 resultó ser más eficiente para limpiar el conducto radicular, seguido por Pow-R, Nitiflex y ENDOflash. Este último demostró la menor capacidad para limpiar los conductos radiculares.

Evaluación de la citotoxicidad del MTAD utilizando el método de MTT - Tretrazolio.

Evaluation of Cytotoxicity of MTAD using the MTT- Tetrazolium method.

Zhang W, Torabinejad M, Li Y.

Journal of Endodontics 2003; 29 (10): 654-657.

Los estudios preliminares han demostrado que el MTAD (un compuesto de un isómero de la tetraciclina, un ácido y un detergente) es un irrigante antibacteriano efectivo cuando se lo utiliza para una irrigación final para remover el barro dentinario de la superficie del conducto radicular instrumentado. En esta investigación se examinó la citotoxicidad del MTAD en comparación con irrigantes y medicaciones habitualmente utilizados. Se permitió el desarrollo de fibroblastos L929 sobre placas de cultivo y se los puso en contacto con diferentes concentraciones de irrigantes y medicaciones. La citotoxicidad de esos materiales se evaluó a las 24 horas luego de la incubación por medio del ensayo MTT. Se calcularon para cada grupo, los promedios y las desviaciones estándar de la absorción la que fue analizada estadísticamente para determinar la presencia o ausencia de diferencias significativas entre los promedios. Se calculó el 50% de la dosis inhibitoria, se clasificaron y analizaron estadísticamente por medio del intervalo para la media proporcional. Basados en nuestros resultados, parecería que el MTAD es menos citotóxico que el eugenol, H2O2 al 3%, pasta de hidróxido de calcio, NaOCl al 5.25%, Peridex y EDTA y más citotóxico que NaOCl al 2.63%, 1.31% y 0.66%.

Evaluación in vitro de la capacidad de sellado de un nuevo sistema de obturación de conductos radiculares.

An in vitro evaluation of the sealing ability of a new root-canal-obturation system.

Kardon BP, Kuttler S, Hardigan P, Dorn SO.

Journal of Endodontics 2003; 658-661.

En este estudio se evaluó la capacidad de sellado de un nuevo material sellador a base de dimetacrilato de uretano, EndoRez, por medio de un modelo de filtración de fluido. Se utilizaron 64 premolares inferiores de un solo conducto los que se descoronaron, instrumentaron y dividieron en 3 grupos de 20 dientes cada uno con 4 dientes usados como controles. En el grupo A, los conductos se obturaron con EndoRez y cono único de gutapercha, el grupo B con AHPlus y cono único de gutapercha y el grupo C con gutapercha compactada verticalmente y AHPlus. Todos los especimenes se conservaron en medio de 100% de humedad durante 7 días a 37ºC para permitir que los materiales fragüen. Los grupos se compararon para determinar si hubo diferencias en cuanto a la cantidad de filtración (mm/h) por medio del ensayo de Chi-cuadrado. La filtración en el grupo A fue significativamente mayor (p=0.01) que en los otros dos grupos. No hubo diferencias significativas entre los grupos B y C.

Evaluación de instrumentos rotatorios de niquel titanio utilizados una sola vez.

Evaluation of single-use rotary nickel-titanium instruments.

Arens FC, Hoen MM, Steiman HR, Dietz GC.

Journal of Endodontics 2003; 29 (10): 664-666.

El propósito de este estudio fue analizar en número y tipo de defectos observados en instrumentos rotatorios de niquel titanio utilizados por única vez. Se recolectó cada instrumento ProFile serie 29, taper .04 utilizado durante un período de 4 semanas en una práctica especializada de endodoncia. Todos los instrumentos eran nuevos y fueron utilizados por clínicos experimentados en pacientes tratados  en una sola sesión. Los instrumentos fueron utilizados en forma rutinaria por medio de una técnica de crown-down y el complemento de RC prep. Como lubricante y una irrigación profusa. Los instrumentos fueron utilizados en un motor neumático MicroMega 324 y un contraángulo con una reducción de 6:1 a 333 rpm. Los instrumentos se recolectaron, se limpiaron con ultrasonido, se esterilizaron y se inspeccionaron con un aumento de X16. Se registraron los defectos torsionales, flexurales y fracturas y se realizó un análisis estadístico por medio de un Análisis de Varianza (Kruskal-Wallis). Se evaluó un total de 786 instrumentos rotatorios ProFile; 115 (14.63%) mostraron algún tipo de defecto luego de ser utilizado en la clínica una sola vez. Los instrumentos de tamaño 3 presentaron los mayores índices en cuanto a defectos (22.66%) seguidos por los de tamaño 5 (17.30%), tamaño 2 (17.24%) y tamaño 4 (16.10%). Sin embargo, no hubo diferencias significativas. Los tamaños 6 y 7  mostraron defectos mínimos (2.38% y 4.76% respectivamente). Siete de 786 instrumentos se fracturaron (0.891%). No hubo diferencias significativas en el tipo de fracaso observado dentro del mismo tamaño de instrumento. Este estudio mostró que los defectos pueden ocurrir aún cuando los instrumentos son nuevos y en manos de endodoncistas experimentados y con el objeto de trabajar con absoluta seguridad se propone utilizar los instrumentos una sola vez.

Observación de limas rotatorias de niquel titanio nuevas y usadas por medio de la microscopía electrónica de barrido.

Scanning electron microscope observations of new and used nickel-titanium rotary files.

Alapati SB, Brantley WA, Svec TA, Powers JM, Mitchell JC.

Journal of Endodontics 2003; 29 (10): 667-669.

Se comparó por medio del microscopio electrónico de barrido la apariencia del extremo de instrumentos ProFile taper 0.04 y Lightspeed de 25 mm de longitud. Las observaciones se realizaron tal como los instrumentos son provistos por el fabricante y luego de uno, tres y seis usos clínicos simulados preparando conductos mesiales de molares inferiores extraídos. Para los ProFile usados se produjo algún tipo de aplastamiento del material y cierto desgaste aparente en los cantos de las estrías pero hubo poco cambio en el extremo de los Lightspeed usados. Los depósitos observados sobre las superficies de los instrumentos fueron atribuidos al proceso de fabricación y a la preparación in vitro de los conductos de los dientes extraídos. El uso clínico simulado no produjo cambios substanciales en las zonas de estas dos marcas comerciales de instrumentos rotatorios estudiados.

Comparación de la eficacia de limpieza de la irrigación sónica y ultrasónica pasivas realizada durante un período de tiempo corto luego de la instrumentación manual en conductos radiculares de molares.

A comparison of the cleaning efficacy of short-term sonic and ultrasonic passive irrigation after hand instrumentation in molar canals.

Sabins RA, Johnson JD, Hellstein JW.

Journal of Endodontics 2003; 29 (10): 674-678.

Se instrumentó hasta una lima maestra apical #35 y hasta una lima #60 en la parte coronaria del conducto, un total de 100 conductos radiculares de molares superiores. Los mismos fueron divididos al azar en 5 grupos de 20 cada uno. El grupo 1 no recibió posterior tratamiento, los grupos 2 y 3 recibieron irrigación sónica pasiva durante 30 y 60 segundos respectivamente. Los grupos 4 y 5 recibieron irrigación ultrasónica pasiva durante 30 y 60 segundos respectivamente. Las raíces se fracturaron en forma longitudinal y se fotografiaron con una cámara digital. La imagen de la porción apical de la raíz se aumentó hasta X100. Se calculó el grado de permanencia de restos en los 3 y 6 mm apicales. El grado de restos se calculó como porcentaje del área total del conducto que contenía los restos tal como fuera determinado por medio de pixeles en un programa Adobe Photoshop 5.0. La irrigación sónica o ultrasónica pasivas por 30 segundos produjo conductos significativamente más limpios que la instrumentación manual por si sola. La irrigación ultrasónica pasiva produjo conductos significativamente más limpios que la irrigación sónica pasiva cuando ambas fueron comparadas.

Inserción del compuesto de trióxidos minerales por medio de dos técnicas diferentes.

Placement of mineral trioxide aggregate using two different techniques.

Aminoshariae A, Hartwell GR, Moon PC.

Journal of Endodontics 2003; 29 (10): 679-682.

El propósito de este estudio fue determinar si  la adaptación del compuesto de trióxidos minerales (MTA) difiere cuando se la coloca dentro de conductos simulados de diferentes longitudes por medio de dos procedimientos de inserción y condensación diferentes. Se comparó la condensación manual con la condensación ultrasónica. Se dividieron 80 tubos de polietileno en 4 grupos de 20 tubos cada uno. Los tubos de los 4 grupos se prepararon para recibir 3, 5, 7, y 10 mm de MTA respectivamente. Cada grupo de 20 tubos se subdividió; 10 especimenes de cada longitud recibió MTA condensado manualmente y en los otros 10 se condensó por medio de ultrasonido. Luego de la condensación, los especimenes  fueron evaluados por medio de un microscopio óptico y radiografías en cuando al grado de adaptación del MTA a las paredes de los tubos y en cuanto a la presencia de espacios dentro del MTA mismo. Los resultados demostraron un 80% de concordancia para los hallazgos entre la microscopía óptica y la evaluación radiográfica. La condensación manual produjo una mejor adaptación a las paredes de los tubos y menor cantidad de espacios que el procedimiento ultrasónico. No hubo diferencias significativas en los resultados para ninguna de las longitudes de MTA colocadas por el procedimiento manual (p>0.9). La condensación manual debería considerarse como procedimiento de preferencia para la inserción de MTA.

Observación radiográfica y directa de lesiones experimentales en hueso: I†
Roentgenographic and direct observation of experimental lesions in bone: I†
Bender IB, Seltzer S.

Journal of Endodontics 2003; 29 (11): 702-706.

Se realizaron lesiones artificiales simulando condiciones patológicas en maxilares inferiores de cadáveres humanos. Se tomaron radiografías de las lesiones y se compararon con los especimenes de hueso. Las lesiones en la cortical se pueden detectar radiográficamente solo si hay perforación de la corteza ósea, erosión de la corteza desde la superficie interna o erosión extensa o destrucción desde la superficie externa. Las lesiones que se mantienen en el espacio poroso no pueden detectarse en las radiografías. Una afección extensa del hueso puede estar presente aún sin ser detectada radiográficamente.

 Observación radiográfica y directa de lesiones experimentales en hueso: II†
Roentgenographic and direct observation of experimental lesions in bone: II†
Bender IB, Seltzer S.

Journal of Endodontics 2003; 29 (11): 707-712.

Con el objeto de similar lesiones periodontales y periapicales, se realizaron cortes de hueso en maxilares inferiores de cadáveres humanos y se compararon las apariencias radiográficas y visuales de los mismos. Es evidente que las lesiones inflamatorias o tumorales no pueden visualizarse si se encuentran confinadas dentro del hueso poroso. Sin embargo, si las lesiones erosionan la zona de unión del hueso poroso y la corteza o perforan la corteza, pueden ser visualizados en las radiografías. Los estados iniciales de las lesiones óseas no pueden detectarse por medio de radiografías de rutina ni tampoco puede el tamaño del área de rarefacción correlacionarse radiográficamente con la cantidad de destrucción tisular.
Enfermedad de Paget.

Paget`s disease.

Bender IB.

Journal of Endodontics 2003; 29 (11): 720-723.

Se presenta una revisión de los signos, síntomas y del tratamiento de la enfermedad de Paget. La enfermedad de Paget u Osteítis deformante es una afección ósea crónica, progresiva de etiología viral. Las investigaciones recientes sobre el agente causal han implicado al virus del sarampión o rubéola de la familia paramixovirus (1,2). Los estudios adicionales demostraron que los osteoclastos infectados por el virus generan interleukina (IL)-6, una cytokina reabsortiva de la médula ósea en pacientes con enfermedad de Paget (3).

Eficacia anestésica de la punta-X suplementaria para la inyección intraósea en pacientes con pulpitis irreversible.

Anaesthetic efficacy of the supplemental X-tip Intraosseous injection in patients with irreversible pulpitis.

Nusstein J, Kennedy S, Reader A, Beck M, Weaver J.

Journal of Endodontics 2003; 29 (11): 724-728.

El propósito de este estudio fue determinar la eficacia anestésica de una inyección intraósea suplementaria por medio de un sistema de punta X en una localización apical en dientes posteriores del maxilar inferior donde se diagnosticó pulpitis irreversible en casos donde la anestesia del nervio dentario inferior ha fracasado. Treinta y tres pacientes atendidos de urgencia con diagnóstico de pulpitis irreversible en molares posteriores del maxilar inferior, recibieron anestesia troncular y presentaron dolor moderado a severo durante el acceso endodóntico. El sistema de punta X se utilizó para administrar 1.8 ml de lidocaína al 2% con 1:100.000 de epinefrina. El punto de inyección se ubicó a 3 a 7 mm apicales de la unión muco gingival del diente afectado. El éxito del procedimiento se definió como ausencia o ligero dolor durante el acceso endodóntico o durante la instrumentación inicial. Los resultados de este estudio demostraron que 6 de 33 (18%) de las inyecciones permitieron que la solución anestésica cayera en la cavidad oral y ninguna fue exitosa para obtener anestesia. Veintisiete de los 33 inyecciones remanentes (82%) fueron exitosas. Se concluye en que cuando la anestesia del nervio dentario inferior fracasa en obtener una anestesia profunda, el sistema de punta X utilizada en una localización apical y cuando la solución no cae dentro de la cavidad bucal, resulta exitosa en lograr la anestesia de la pulpa en dientes posteriores del maxilar inferior en pacientes que presentan pulpitis irreversible.

Protección pulpar directa con cuatro materiales diferentes en humanos: Análisis histológico de la actividad odontoblástica.

Direct camping with four different materials in humans: Histological analysis of odontoblast activity.

Scarano A, Manzon L, Di Giorgio R, Orsini G, Tripodi D, Piattelli A.

Journal of Endodontics 2003; 29 (11): 729-734.

La inflamación pulpar en dientes restaurados se produce fundamentalmente por la presencia de bacterias o sus productos a través de la microfiltración alrededor de la restauración o bien por la posible toxicidad del material per se. Los conocimientos actuales sobre el tema permitieron la identificación precisa de los riesgos de que se produzca una inflamación pulpar relacionada con el uso de  materiales adhesivos y los procedimientos de aplicación. El propósito de este trabajo fue evaluar los acontecimientos celulares ocurridos en contacto directo con diferentes materiales en exposiciones pulpares. Se utilizaron 24 dientes vitales, sin caries programados para extracción por razones ortodóncicas. Luego de controlar la hemorragia, cada pulpa fue recubierta con un material diferente. Las muestras fueron divididas al azar en cuatro grupos de 6 especimenes  cada uno. Grupo I: agente adhesivo (Solist) seguido por una resina compuesta (Ecusit). Grupo II: agente adhesivo (Prompt) y resina compuesta (Pertac II). Grupo III: hidróxido de calcio (Dycal) y resina  compuesta (Ecusit). Grupo IV: hidróxido de calcio foto polimerizable (Ultrablend Plus) y amalgama (Dentsply). Luego de 15 días los dientes se extrajeron y se fijaron en solución buffer de formol 10%, se incluyeron en resina (7200 Technovit) y se prepararon para realizar cortes ultrafinos con un sistema Precise 1. En los especimenes de todos los grupos, hubo actividad odontoblástica cerca de las resinas compuestas pero no se formó puente dentinario amén de la presencia de pequeñas cantidades de células inflamatorias. También se encontraba presente una zona de necrosis de 1 a 3-µm. En conclusión, todos los materiales ensayados en este estudio indujeron respuestas similares en los tejidos pulpares.

Evaluación clínica y radiográfica de la obturación de conductos radiculares con Obtura II.

Clinical and radiographic evaluation of root-canal obturation with Obtura II.

Tani-Ishii N, Teranaka T.

Journal of Endodontics 2003; 29 (11): 739-742.

Este estudio evalúa clínica y radiográficamente la reparación en 236 tratamientos endodónticos en 131 casos obturados con el sistema Obtura II. Un operador realizó todas las preparaciones y obturaciones endodónticas. Los conductos se instrumentaron con una técnica estandarizada ápico-coronaria. Los síntomas clínicos, la condición periodontal y los hallazgos radiográficos se evaluaron a 3, 6 y 12  meses. Se compararon las radiografías post operatorias inmediatas con las tomadas en las sesiones de control. El nivel de la obturación final se clasificó como corto (más de 2 mm del ápice), a nivel (dentro de los 2 mm) o sobre extendido (más allá) en el 12.7%, 81.4%, y 5.9% de los casos respectivamente. Más del 96% fueron tratados con éxito por medio del sistema Obtura II. En casos en que las obturaciones fueron a nivel, más allá o cortas, las lesiones curaron en el 97%, 93% y 93% respectivamente sin demostrar diferencias significativas (p<0.05). La sobre obturación del material de obturación no tuvo incidencia en el proceso de reparación.

Evaluación neurotóxica in vitro de materiales para obturación retrógrada.

In vitro Neurotoxic evaluation of root-end-filling materials.

Asrari M, Lobner D.

Journal of Endodontics 2003; 29 (11):  743-746.

Hasta el momento, se han ensayado diferentes materiales de obturación retrógrada en cuanto a su toxicidad sobre diferentes tipos de células pero su acción tóxica no fue analizada sobre neuronas. En este estudio, se evaluó la neurotoxicidad en cultivos de células de la cortical de cerebros de murinos (ratas) de cuatro materiales habitualmente utilizados para realizar obturaciones retrógradas: Compuesto de trióxidos minerales, amalgama, Super EBA y Diaket. Se pusieron en contacto con los cultivos cantidades estandarizadas de cada material permitiendo que el material estuviera expuesto al medio de cultivo pero sin causar disrupción física de las células. Se cuantificó la muerte celular por medio del ensayo de liberación de la enzima cytosólica lactato-dehidrogenasa. La exposición a los cultivos de la cortical a  MTA recién preparado o luego de 7 días no produjo muerte neuronal significativa. Mientras que la exposición a la amalgama, Super EBA o Diaket recién preparados o luego de 7 días produjo muerte neurona en forma significativa (p<.05). Cada uno de los materiales, excepto MTA puede producir efectos neurotóxicos, aún después de haber fraguado completamente.

Radio opacidad de los selladores endodónticos: Desarrollo de un nuevo método de medición directa.

Radiopacity of endodontic sealers: development of a new meted for direct measurement.

Tagger M, Katz A.

Journal of Endodontics 2003; 29 (11): 751-755.

La radio opacidad es un atributo esencial de los materiales de obturación. E importante ver claramente la obturación para detectar su presencia, extensión y su aparente condensación. Los estándares nacionales e internacionales requieren un mínimo de radio opacidad equivalente a 3-4 mm de aluminio, aunque sin embargo, muchos productos fabricados por compañías de primer nivel, no reúnen estos requerimientos. Esto puede resultar en casos clínicos no bien realizados. El propósito de esta investigación fue: desarrollar una técnica nueva, fácilmente  reproducible para analizar la radio opacidad de los selladores endodónticos y medir la opacidad de 21 cementos de uso corriente vertidos en recipientes de 6 X 1 mm. De la misma forma en que se procede en la técnica habitualmente recomendada, las muestras estandarizadas se radiografiaron al lado de una lámina de aluminio pero en lugar de utilizar un densitómetro óptico para medir la densidad y luego calcular la radio opacidad, la imagen se digitalizó. Los valores de pixeles grises del material ensayado se compara con la lámina utilizando un software computarizado para encontrar el grado correspondiente. La opacidad de las muestras variaron en un rango de 1.6 mm a más de 11 mm de aluminio. La técnica puede ser una mejora hacia una variante seca, menor en uso de químicos utilizando captores de radiación en lugar de películas radiográficas.

Evaluación de una técnica ultrasónica para remover instrumentos rotatorios de niquel titanio fracturados dentro de conductos radiculares: Un estudio experimental.

Evaluation of an ultrasonic technique to remove fractured rotary nickel-titanium endodontic instruments from root canals: An experimental study.

Ward JR, Parashos P, Messer HH.

Journal of Endodontics 2003; 29 (11): 756-763.

El uso de instrumentos rotatorios de niquel titanio en la práctica  endodóntica se ha incrementado y uno de los problemas más frecuentemente mencionados es la fractura de un instrumento dentro del conducto radicular. Hasta el momento no existe una técnica consistentemente segura y efectiva para remover esos instrumentos fracturados. Este estudio evalúa el empleo de una técnica ultrasónica para remover instrumentos rotatorios de niquel titanio fracturados de conductos estrechos y curvos tanto en conductos simulados en bloques de resina como en conductos mesio linguales de primeros molares inferiores extraídos. La técnica que utiliza puntas ultrasónicas combinada con la creación de una plataforma conjuntamente con el uso del microscopio odontológico operativo fue consistentemente exitoso y seguro para la remoción de los instrumentos de conductos curvos, cuando alguna parte del fragmento de instrumento fracturado se encuentra alojado en la porción recta del conducto. Cuando la parte fracturada está totalmente localizada en la curva, los índices de éxito se reducen significativamente y a menudo se produce mayor daño dentro del conducto.

Evaluación de una técnica ultrasónica para remover instrumentos rotatorios de niquel titanio fracturados dentro de conductos radiculares: Casos clínicos.

Evaluation of an ultrasonic technique to remove fractured rotary nickel-titanium endodontic instruments from root canals: Clinical cases.

Ward JR, Parashos P, Messer HH.

Journal of Endodontics 2003; 29 (11): 764-767.

La remoción de instrumentos rotatorios de niquel titanio fracturados de conductos radiculares curvos y estrechos constituye uno de los procedimientos mas complicados en Endodoncia. Existen muchos y diferentes aparatos y técnicas especialmente desarrolladas para la remoción de instrumentos fracturados, pero ninguna es consistentemente exitosa y todas muestran una gran incidencia de deterioro interno del conducto, tales como por ejemplo, una perforación. Recientemente, se ha evaluado con ese propósito una técnica que utiliza una formación en forma de plataforma conjuntamente con puntas ultrasónicas modernas y visualización directa mediante un microscopio odontológico operativo. En este trabajo se describe el uso clínico de esta técnica en 24 casos y se la ilustra en tres de ellos.

Parestesia relacionada con el tratamiento endodóntico en premolares inferiores.
Paresthesia associated with endodontic treatment of mandibular premolars.

Knowles KI, Jergenson MA, Howard JH.

Journal of Endodontics 2003; 29 (11): 768-770.

El objetivo de este estudio retrospectivo fue determinar con que frecuencia se producen parestesias y examinar el rol de la anatomía del nervio dentario inferior (IAN). El estudio toma la forma de una revisión de los registros del departamento de Endodoncia de la Escuela de Odontología de la Universidad de Creighton, una revisión de la literatura y disección de cadáveres. Los resultados mostraron que de 6313 dientes tratados durante un período de 7 años, 832 eran premolares inferiores. Los ocho casos informados de parestesia en ese grupo de dientes refleja una incidencia de 0.96%. La observación de las disecciones anatómicas de los maxilares inferiores en cadáveres humanos indicaron que la parestesia del maxilar inferior puede estar relacionada al confinamiento de IAN dentro de los límites del maxilar. Se concluye en que esas parestesias están relacionadas al curso intra óseo de IAN a través del maxilar inferior, lo cual contribuye a los síntomas de la parestesia.

Identificación de espiroquetas (Treponemas) en infecciones de origen endodóntico.

Identification of Spirochetes (Treponemes) in endodontic infections.

Baumgartner JC, Khemaleelakul S, Xia T.

Journal of Endodontics 2003; 29 (12): 794-797.

El propósito de este estudio fue determinar la prevalencia de espiroquetas en conductos radiculares infectados sin sintomatología y en abscesos/celulitis de origen endodóntico. Se recolectaron muestras clínicas en forma aséptica por medio de conos de papel de 54 conductos infectados y de aspiraciones de 84 abscesos/celulitis. Se produjeron primers oligonucleoticos para identificación por medio de PCR de Treponema vicentii, T. pectinovorum, T. medium, T. amylovorum, T. denticola, T. maltophilum, y T. socranskii. El PCR detectó espiroquetas en 51 de 84 (60.7%) muestras de abscesos/celulitis y en 20 de 54 (37.0%) muestras de conductos radiculares infectados sin sintomatología. T. socranskii fue el más frecuentemente detectado (44.9%), seguido por T. maltophilum (29.7%), T. denticola (28.9%), T. pectinovorum (13.7%) y T. vicentii (5.1%). El número de especies de treponema detectado estuvo en un rango de 1 a 5 especies por muestra. El número promedio de especies detectado fue 2.3 en abscesos/celulitis y 2.6 en conductos infectados. Hubo una relación significativa entre las especies T. maltophilum y T. socranskii así como también entre T. maltophilum y T. denticola mediante la determinación del índice de probabilidad (>2.0).

Prevalencia de fístulas odontogénicas en pacientes derivados para tratamiento endodóntico.

Prevalence of odontogenic sinus tracts in patients referred for endodontic therapy.

Gupta R, Hasselgren G.

Journal of Endodontics 2003; 29 (12): 798-799.

El propósito de este estudio fue determinar la prevalencia de fístulas en pacientes derivados para tratamiento endodóntico. Se revisaron las fichas clínicas de 330 pacientes (393 dientes permanentes) tratados endodonticamente durante un período de 10 meses y se recolectó y clasificó la información. Entre los 393 dientes permanentes hubo un total de 160 dientes con diagnóstico pre operatorio de inflamación periradicular. De 160 dientes con diagnóstico pre operatorio de inflamación peri radicular, 29 (18.1%) presentaron fístulas odontogénicas lo que muestra una correlación de casi uno en cinco dientes con inflamación periradicular con presencia de fístula.

Efecto de la dexametasona sobre la reabsorción radicular luego de la reimplantación demorada en dientes de rata.

Effect of dexamenthasone on root resorption after delayed replantation of rat tooth.

Keum K-Y, Kwon O-T, Spängberg LS, Kim C-K, Kim J, Cho M-II, Lee S-J.

Journal of Endodontics 2003; 29 (12): 810-813.

El propósito de este estudio fue evaluar el efecto de la dexametasona luego de la demora en la reimplantación, observando especialmente la reabsorción radicular y ankylosis. Además, el estudio fue planificado para realizar una posterior evaluación de la utilidad del modelo. Se extrajeron 52 primeros molares superiores de 26 ratas hembra de la cepa Sprague-Dawley a las que se les suministró 0.4% β-aminopropionitrilo durante tres días para facilitar la extracción. Luego de la misma los conductos mesio vestibulares recibieron tratamiento endodóntico bajo un microscopio para prevenir una posterior reabsorción radicular inflamatoria de origen pulpar y luego fueron divididos en tres grupos: En el grupo 1, (grupo dexametasona n=22) los dientes fueron descalcificados en ácido cítrico (1 minuto), lavados, empapados en una solución al 1000 nM de dexametasona (3 minutos), secados con aire y reimplantados en sus alvéolos originales. El tiempo extra oral total para cada diente fue controlado hasta 30 minutos. En el grupo 2 (grupo donde solamente se hizo un secado n=22), los dientes fueron secados con aire durante 30 minutos luego de la obturación sin ningún otro tratamiento de las superficies radiculares, y se reimplantaron. En el grupo 3 (grupo inmediato n=8), los dientes se extrajeron, no se obturaron los conductos radiculares y se reimplantaron inmediatamente. Todos los animales fueron sacrificados a las 3 semanas posteriores a la reimplantación y evaluados histológicamente. Cuarenta y tres de los 52 dientes fueron pasibles de ser evaluados e histológicamente e interpretados. Los grupos evaluados estaban conformados por 6 dientes reimplantados inmediatamente, 18 dientes con solo secado y 19 dientes tratados con dexametasona. El grado de reabsorción progresiva fue significativamente menor en el grupo tratado con dexametasona que en el grupo donde los dientes fueron solamente secados (p<0.05). El grupo tratado con dexametasona reveló un proceso de ankylosis  significativamente mayor que el grupo donde solo se realizó el secado (p<0.05). Estos resultados indican que el uso tópico de dexametasona puede tener algún valor para reducir el índice de reabsorción radicular progresiva como consecuencia de una avulsión traumática y que la rata constituye un modelo razonable para el estudio de los eventos involucrados durante el proceso de reimplantación.

Solubilidad y porosidad del compuesto de trióxidos minerales (MTA) con diferentes proporciones de agua-polvo.

Mineral trioxide aggregate (MTA) solubility and porosity with different water-to-powder ratios.

Fridland M, Rosado R.

Journal of Endodontics 2003; 29 (12): 814-817.

En este estudio se analizó la solubilidad y porosidad del compuesto de trióxidos minerales (MTA) preparado con diferentes proporciones de agua-polvo. El estudio también determinó la composición química de las sales disueltas en MTA. Se utilizaron cuatro baterías de especimenes utilizando las siguientes proporciones agua-polvo: 0.26, 0.28, 0.30 y 0.33 gramos de agua por gramo de cemento. La última es la proporción recomendada por el fabricante. Se determinó que el grado de solubilidad y porosidad se incrementa a medida que la proporción agua-polvo aumenta. Se observaron diferencias significativas entre las baterías de especimenes. El análisis químico de las sales disueltas por el MTA en el agua identificó la presencia de calcio como el componentes principal. El pH de la solución fue altamente alcalino con un rango de 11.94 a 11.99. Se concluye que a semejante nivel de pH, el calcio detectado en la solución se encuentra en su estado de hidróxido. Esta capacidad de liberar hidróxido de calcio puede tener significación clínica ya que puede estar relacionada a la ya probada capacidad del MTA para inducir el proceso de mineralización.

Efecto del MTAD sobre la capacidad de adhesión al esmalte y dentina.

Effect of MTAD on the bond strength to enamel and dentin.

Machinick TK, Torabinejad M, Munoz CA, Shabahang S.

Journal of Endodontics 2003; 29 (12): 818-821.

El propósito de este estudio fue comparar el efecto de MTAD (un compuesto de un isómero de la tetraciclina [Doxiciclina], un ácido [ácido cítrico] y un detergente [Tween 80] y ácido fosfórico sobre la fuerza de adhesión a esmalte y dentina utilizando un adhesivo dentinario convencional (OptiBond Solo Plus). Se prepararon para la adhesión cien superficies planas (50 de esmalte y 50 de dentina). Los especimenes se incluyeron  en acrílico dejando expuesta la superficie plana. Antes de aplicar el adhesivo Optibond Solo Plus (Kerr Corp) se realizó uno de los siguientes tratamientos: 1 minuto de NaOCl/1 minuto de EDTA; 1 minuto de NaOCl/1 minuto de MTAD; 30 segundos de grabado con ácido fosfórico (control positivo), 2 minutos de suero fisiológico (control negativo) o 20 minutos NaOCl/5 minutos de MTAD (protocolo clínico del MTAD). Se ensayó la resistencia al desplazamiento 30 minutos después del proceso adhesivo. Los datos se analizaron por medio de ANOVA seguido por el método de Student-Newman-Keuls de comparación múltiple. El pre tratamiento de la superficie del esmalte con grabado ácido produjo la mayor fuerza adhesiva (p<0.05). Todos los  pre tratamientos de las superficies fueron superiores al de suero fisiológico en cuanto a adhesión sobre dentina (p<0.05). Sobre la base de nuestras observaciones, parecería que los dientes tratados endodonticamente con el protocolo original de MTAD para su uso clínico (20 minutos 1.3% NaOCl/5 minutos MTAD) no necesita ningún acondicionamiento adicional de la dentina antes de aplicar el adhesivo dentinario.

Difusión del Ca2+ a través de la dentina a partir de hidróxido de calcio preparado con siete diferentes vehículos.

Ca2+ diffusion through dentin of calcium hydroxide associated with seven different vehicles.

Camōes ICG, Salles MR, Chevitarese O.

Journal of Endodontics 2003; 29 (12): 822-825.

Esta investigación mide la difusión del  Ca2+ a través de la dentina utilizando hidróxido de calcio con diferentes vehículos. Luego de la preparación biomecánica y eliminación del barro dentinario se almacenaron en frascos individuales conteniendo 800 ml de agua ultra pura, deionizada durante 2855 h, 41 premolares humanos. La concentración de  Ca2+ se midió por medio de espectrofotometría atómica de absorción en función del tiempo. Las mediciones se dividieron en dos fases: Disolución, para analizar la pérdida de Ca2+ de la estructura propia del diente para lo cual los conductos se mantuvieron vacíos y abiertos en ausencia de medicación durante 1168h; y Difusión, para lo cual los especimenes se dividieron en 10 grupos (3 de control: grupo1= agua de control, grupo 2= sellado de control y grupo 3= conducto abierto para disolución de control; 7 grupos experimentales donde los conductos fueron obturados con pasta de hidróxido de calcio mezclada con los siguientes vehículos: grupo 4= suero fisiológico, grupo 5= polietilenglycol (Calen), grupo 6= glicerina y paramonoclorofenol alcanforado, grupo 7= paramonoclorofenol alcanforado, grupo 8= glicerina, grupo 9= glicerina y tricresol formol (TCF) y grupo 10= solución anestésica. Esta fase duró 1687 h. Se realizó un total de 1058 mediciones de Ca2+. Se utilizó un análisis de regresión para realizar la evaluación estadística. Concluimos que la difusión ocurre en forma diferente para cada grupo: la medicación utilizada en los conductos interactúan con la estructura dentinaria o entre sí mismos. La medicación cubre los túbulos dentinarios facilitando la difusión de Ca2+ hacia la parte externa de la raíz.

Evaluación de la actividad anti hongos del compuesto de trióxidos minerales.

Evaluation of antifungal activity of mineral trioxide aggregate.

Al-Nazhan S, Al-Judai A.

Journal of Endodontics 2003; 29 (12): 826-827.

El propósito de esta investigación fue estudiar in vitro, el efecto anti hongos del compuesto de trióxidos minerales (MTA) por medio del ensayo de dilución en tubo. El MTA fue ensayado en estado fresco, recién preparado y luego de 24 horas de fraguado sobre Candida albicans. El MTA se incubó con C. albicans durante 1 y 24 horas y 3 días. Los resultados demostraron que el MTA recién preparado fue efectivo para destruir el hongo ensayado luego de 1 día de contacto., mientras que luego de 24 horas de fraguado el MTA fue efectivo luego de tres días de incubación. Se concluye en que el MTA (fresco y luego de 24 horas de fraguado) fue efectivo contra C. albicans.

Comparación de la penetración del espaciador durante la compactación lateral de conos de gutapercha de conicidad .04 y .02.

Comparison of spreader penetration during lateral compaction of .04 and .02 tapered gutta-percha.

Wilson BL, Baumgartner JC.

Journal of Endodontics 2003; 29 (12): 828-831.

El propósito de este estudio fue comparar la profundidad de penetración inicial de espaciadores fine-fine de niquel titanio (NiTi) y fine-fine de acero inoxidable (SS), durante la compactación lateral de conos maestros de gutapercha de conicidad .02 o .04 y evaluar el efecto del incremento de la curvatura del conducto radicular sobre la profundidad de penetración. Se instrumentaron hasta un tamaño estandarizado, 51 conductos radiculares y se agruparon posteriormente de acuerdo al grado de curvatura. Los resultados demostraron que los espaciadores de NiTi penetran significativamente más profundamente que los de SS utilizando conos de conicidad .02 en conductos con curvaturas mayores de 20 grados y cuando se usan conos de conicidad .04, ocurre lo mismo independientemente de la curvatura del conducto. No hubo diferencias significativas entre la penetración de los espaciadores de NiTi y SS utilizando conos .02 en conductos con curvaturas de 0 a 20 grados (p>0.05). Tanto los espaciadores de NiTi como los de SS penetraron a una gran profundidad a medida que la curvatura se incrementa más de 20 grados (p<0.05). Ambos tipos de espaciadores (NiTi y SS) penetraron a poca profundidad en casos donde se utilizó conos .04 en comparación con conos de conicidad .02 (p<0.0001).

Patrones de distribución de los selladores dentro del conducto radicular, luego de la condensación lateral.

Intracanal distribution patterns of sealers after lateral condensation.

Facer SR, Walton RE.

Journal of Endodontics 2003; 29 (12): 832-834.

El propósito de este estudio fue examinar los patrones de cobertura de los selladores sobre las paredes del conducto radicular y entre los conos de gutapercha, luego de la condensación lateral. Se dividieron en cantidades iguales en tres grupos correspondientes a un sellador (Roth`s, Sealapex, AH26), 90 dientes extraídos con un solo conducto. Los conductos fueron preparados y luego cubiertos con uno de los tres selladores seguido por condensación lateral de conos de gutapercha.  Los dientes se mantuvieron en un medio de 100% de humedad a 37ºC. Luego de 4 meses, las raíces se fracturaron longitudinalmente y la dentina fue preparada de manera tal de exponerla conjuntamente con la gutapercha. El análisis cualitativo se realizó en la zona apical y coronaria en cuanto a la cantidad y al patrón de cobertura producido por el sellador. La cobertura fue categorizada en cuanto a la cantidad y localización de la siguiente forma: a) no hubo sellador; b) mínima-parcial; c) moderada-parcial; o d) cobertura completa. El sellador estuvo ausente con mucha frecuencia entre la gutapercha y las paredes del conducto radicular y algunas veces entre los conos, con un estatus general de cobertura moderada-parcial. Ningún grupo de selladores reveló una cobertura completa; sin embargo, AH26 demostró una distribución moderada-parcial más consistente. La cobertura fue mejor en el área coronaria. En conclusión, ninguno de los tres selladores mostraron una capa continua entre la gutapercha y las paredes del conducto radicular en los espacios existentes entre los conos.

Interacción entre selladores y conos de gutapercha.

Interaction between sealers and gutta-percha cones.

Tagger M, Greenberg B, Sela G.

Journal of Endodontics 2003; 29 (12): 835-837.

Las observaciones clínicas parecerían indicar que algunos conos de gutapercha se ablandan en contracto con los selladores. El propósito de este estudio fue verificar si existe interacción entre algunos selladores y diferentes marcas de conos de gutapercha. A causa de que los estudios previos indicaron que las diferencias entre las diferentes marcas de conos se magnifican frente al calor, se utilizó la compactación térmica conjuntamente con un modelo de preparación de conducto radicular con conductos laterales. Se ensayaron tres marcas comerciales de conos (Kerr, UDM, Beldent) conjuntamente con tres selladores endodónticos (AH 26, Apexit, Roth`s). Se utilizó un grupo sin sellador como control. Se midió en cada combinación la longitud de desplazamiento en los conductos laterales y se analizaron los datos por medio de ANOVA. Se encontró una diferencia significativamente alta, confirmando la hipótesis que existe interacción entre la gutapercha y los selladores en algunas de las combinaciones. No fue posible atribuir una tendencia de mayor efecto a un determinado sellador, aunque Rot`s 811 presentó el menor efecto en cuanto al desplazamiento en los conmductos laterales.

Resistencia a la fractura de los premolares tratados endodonticamente y restaurados con Ormocer y resina compuesta condensable.

Fracture resistance of endodontically treated premolars restored with Ormocer and packable composite.

Hürmüzlü F, Kiremitçi A, Serper A, Altundaşar E, Siso ŞH.

Journal of Endodontics 2003; 29 (12): 838-840.

En este estudio se restauraron cavidades MOD en premolares superiores tratados endodonticamente y que fueron previamente ensanchados hasta un instrumento #50. Las restauraciones se realizaron con tres materiales (un ormocer, una resina compuesta condensable y una amalgama con alto contenido de cobre) y dos técnicas de aplicación (con o sin técnica corono-radicular). Se rellenaron anillos de cobre con resina (polimetacrilato) de auto polimerización y los dientes se insertaron en la resina hasta el nivel de la unión cemento-esmalte. Los dientes se agruparon de acuerdo al material de restauración y a la técnica, se montaron en una máquina INSTRON y las paredes vestibulares fueron sometidas a fuerzas compresivas que se incrementaban lentamente hasta que se producía la fractura. Se registró la fuerza necesaria para producir la fractura en cada diente y se compararon los resultados obtenidos entre los grupos. El grupo restaurado con la resina compuesta condensable sin extensión radicular mostró los valores de resistencia a la fractura (p<0.05). Los dos grupos restaurados con amalgama fueron significativamente más débiles que todos los demás grupos (p<0.05).

