Recontaminación de conductos radiculares sin sellado coronario medicados con paramonoclorofenol alcanforado o pastas de hidróxido de calcio luego de la exposición a saliva.

Recontamination of coronally unsealed root canals medicated with camphorated paramonochlorophenol or calcium hodroxide pastes after saliva challenge.

José F. Siqueira Jr., Hélio P. Lopes, Milton de Uzeda.

Journal of Endodontics, January 1998; 24 (1): 11-14.

Este estudio in vitro  evaluó la capacidad de algunos medicamentos para prevenir la recontaminación por bacterias en saliva de conductos radiculares sin sellado coronario. Los medicamentos probados fueron paramonoclorofenol alcanforado (CPMC) aplicado en la cámara pulpar con bolitas de algodón; pasta de hidróxido de calcio/solución salina; y pasta de hidróxido de calcio/CPMC/ glicerina. Los conductos con medicación fueron expuestos a saliva y se registró la cantidad de días requeridos para la recontaminación total. Los conductos medicados con CPMC en algodón fueron completamente recontaminados en 6.9 días promedio. Los conductos con hidróxido de calcio/solución salina, y con hidróxido de calcio/CPMC/glicerina mostraron recontaminación total a los 14.7 y 16.5 días promedio respectivamente. Las pastas de hidróxido de calcio fueron significativamente más efectivas que el paramonoclorofenol alcanforado (CPMC) (p < 0.05).

Determinación in vitro del efecto antimicrobiano directo del hidróxido de calcio.

In vitro determination of direct antimicrobial effect of calcium hidroxide.

Carlos Estrela, Fabiana Cristina Pimenta, Izabel Yoko Ito, Lili Luschke Bammann.

Journal of Endodontics, January 1998; 24 (1): 15-17

El objetivo de este estudio fue determinar in vitro el tiempo requerido por el hidróxido de calcio en contacto directo con los microorganismos para expresar su efecto antimicrobiano. Los microorganismos utilizados fueron: Micrococcus luteus (ATCC-9341), Staphylococcus aureus (ATCC-6538), Fusobacterium nucleatum  (ATCC-25586), Pseudomonas aeruginosa (ATCC-27853), Escherichia coli, y Streptococcus spp. Las cepas fueron cultivadas en infusión corazón-cabeza (BHI) a excepción de F. nucleatum (BHI-PRAS). Se prepararon suspensiones puras y mezcladas de microorganismos. Se cubrieron con hidróxido de calcio conos de papel previamente inmersos en estas sustancias, y a las 0, 1, 2, 6, 12, 24, 48, y 72 horas , y a los 7 días, fueron transferidos a un medio apropiado para observar el crecimiento y multiplicación de los microorganismos. La incubación se realizó a 37º C por 48 horas, de acuerdo a los requerimientos de oxígeno de cada microorganismo. El efecto antimicrobiano del hidróxido de calcio se observó a las  12 horas en M. luteus y F. nucleatum , a las 24 horas en Streptococcus sp , a las 48 horas en E. coli, y a las 72 horas en S. aureus y P. aeruginosa.  La mezcla II (M. luteus + Streptococcus sp +  S. aureus) fueron sensibles al potencial antimicrobiano del hidróxido de calcio a las 48 horas, mientras que la mezcla I (M. luteus + E. coli + P. aeruginosa), la mezcla III (E. coli + P. aeruginosa) y la mezcla IV (S. aureus  + P. aeruginosa) fueron inactivadas a las 72 horas de exposición.

Comparación de residuos extruídos apicalmente en conductos rectos: Obturación convencional versus Profile .04 Taper Serie 29.

Comparison of debris extruded apically in straight canals: Conventional filing versus Profile .04 Taper Series 29.

T.J. Beeson, G.R. Hartwell, J.D. Thornton, J.C. Gunsolley.

Journal of Endodontics, January 1998; 24 (1): 18-22.

Los propósitos de este estudio fueron determinar cuantitativamente la cantidad de residuos e irrigante forzado en dirección apical, la frecuencia del desarrollo de tapón apical, y el tiempo requerido para preparar conductos al comparar la técnica step-back utilizando Limas K con el sistema .04 Taper. Se dividieron 69 dientes extraídos con conductos rectos en cuatro grupos estadísticamente similares. Dos grupos fueron instrumentados hasta 1 mm del foramen apical o hasta el foramen apical con Limas K. Los otros dos grupos fueron instrumentados hasta las mismas distancias utilizando limas Taper .04. Los residuos e irrigantes extruídos se recogieron en ampollas previamente pesadas. El peso de los residuos y el volumen de irrigante extruídos con ambas técnicas se compararon y analizaron utilizando el paired t test y el ANOVA unidireccional. El procedimiento de Tukey de Comparaciones Múltiples mostró que las Limas K utilizadas en el foramen apical extruían significativamente más residuos que en los otros 3 grupos (p < 0.01) . La Limas Taper .04 a 1 mm extruían menos que los otros grupos. Se extruía significatrivamente más irrigante cuando la obturación se realizaba en el foramen apical (p < 0.007) independientemente de la técnica utilizada. Se crearon más tapones apicales en dientes con obturación corta, pero las diferencias entre las dos técnicas de preparación no fueron estadísticamente significativas. Llevó significativamente menos tiempo instrumentar los conductos con el sistema Taper .04 que con Limas K (p < 0.002).

El precurvado de limas de níquel titanio afecta el transporte en conductos simulados.

Precurving of nickel-titanium files affects transportation in simulated canals.

Timothy A, Svec, M. Michael Wang.

Journal of Endodontics, January 1998; 24 (1): 23-25.

Se han realizado estudios comparativos de limas de níquel titanio sin precurvar con limas de acero inoxidable. No se conoce la influencia que el precurvado de limas de níquel titanio tendría en el transporte en pequeños conductos curvos de variadas curvaturas. Se utilizaron 160 bloque de resina con conductos simulados. 80 bloque tenían curvas graduales de 30 grados (gradual curve (GC)); el resto poseían curvas abruptas de 30 grados (abrupt curve (AC)). Diez bloques de cada curvatura y para cada grado de precurvado (0, 15, 20, 25, 30, 35, 40 y 45) fueron instrumentados con una máquina que impartía sólo movimiento de entrada y salida. Los conductos simulados eran tamaño 30 en el ápice y se utilizaron limas de níquel titanio nº 30 para instrumentar los conductos. Se determinó un índice de transporte “t” a dos niveles: T1 (1 mm del ápice) y TB (una línea bisectando la curva del conducto). Para GC (curva gradual) en T1 y TB, los instrumentos curvados 45 y 25 grados respectivamente, produjeron significativamente menos transporte (p < 0.0001). Para AC (curva abrupta) en T1 y TB, instrumentos curvados 35 y 0 grados respectivamente, produjeron significativamente menos transporte (p < 0.0001). Al comparar GC y AC el transporte en GC fue significativamente menor ( p < 0.0015).

Filtración asociada con fracaso preliminar inducido por fatiga por carga de coronas enteras colocadas sobre tres diferentes sistemas de pernos.

Leakage associated with load fatigue-induced preliminary failure of full crowns placed over three differente post and core systems.

Mark A. Freeman, Jack I, Nicholls, William L. Kydd, Gerald W. Harrington.

Journal of Endodontics, January 1998; 24 (1): 26-32.

Se trataron endodónticamente treinta y seis incisivos centrales superiores y se restauraron con perno y corona. Se evaluaron tres diferentes sistemas de pernos. Los dientes restauraron fueron sometidos a carga hasta el fracaso preliminar de la corona detectado por un medidor de tensión adherido al margen lingual de la corona. Luego del fracaso, se continuo la fatiga por carga durante 100,000 ciclos de carga con el margen de la corona expuesto a tintura.  Los dientes fueron luego sumergidos en tintura por 24 horas, se seccionaron y se evaluó la filtración. No se hallaron diferencias significativas en los ciclos de carga necesarios para causar el fracaso preliminar entre los tres sistemas. La filtración ocurrió en los tres grupos sin diferencias significativas entre ellos. El fracaso preliminar no es detectable clínicamente, sin embargo permite  una filtración entre restauración y diente que puede extenderse por el espacio de perno preparado.

Técnica de piso artificial utilizada para reparación de perforaciones de furcación: Estudio de microfiltración.

Artificial floor technique used for repair of furcation perforations: a microleakage study.

Hatem A. Alhadainy, Ali I Abdalla.

Journal of Endodontics, January 1998; 24 (1): 33-35.

Se prepararon las aperturas y perforaciones de furcación en 45 dientes humanos extraídos divididos al azar en tres grupos iguales. Las perforaciones de furcación fueron obturadas utilizando solamente un material de ionómero vítreo de resina modificada (Vitrebond) en el primer grupo. Se utilizaron como piso artificial debajo del Vitrebond sulfato de calcio e hidroxiapatita en los grupos dos y tres respectivamente. La cámara pulpar y los accesos se obturaron con composite de resina. Luego de sumergirlos en solución de azul de metileno al 2% por 2 semanas, los dientes fueron seccionados y se midió la penetración de tintura con un stereomicroscopio utilizando el programa NIH Image 1.47 de Macintosh. Los resultados indicaron que las bases de sulfato de calcio e hidroxiapatita mejoraron significativamente la capacidad de sellado del Vitrebond y constituyeron exitosas barreras contra la sobreextensión.

Estudio inmunohistoquímico de quistes periodontales apicales.

Immunohistochemical study of apical periodontal cysts.

Vanessa Cabral Frãzo Cury, Paula Soares Sette, João Vicente da Silva, Vera Cavalcanti de Araújo, Ricardo Santiago Gomez.

Journal of Endodontics, January 1998; 24 (1); 36-37.

Las lesiones periapicales, al igual que le enfermedad periodontal, parece tener patrones cíclicos de evolución. Períodos de actividad pueden intercalarse con períodos de reposo. Debido a que durante el crecimiento del quiste debe haber división de queratinocitos, se presume que el status epitelial podría indicar la actividad biológica del quiste radicular (RCs). Th1 y Th2 son estadios heterogéneos importantes de la diferenciación de linfocitos. Las reacciones  de hipersensibilidad inmunológica demoradas  están mediadas por los linfocitos Th1, mientras que las Th2 median algunos tipos de respuestas humorales. Los linfocitos Th2 se caracterizan por la alta expresión de glucoproteína CD30. Los linfocitos Th1 y Th2 no han sido evaluados en lesiones inflamatorias periapicales. El propósito de este estudio fue evaluar las células CD30+ en Rcs con epitelio atrofiado e hiperplástico. Se utilizó un sistema amplificado de biotina-streptavidina para la identificador del receptor CD30. Los resultados demostraron aumento en las proporciones de células Th2 en quistes con epitelio hiperplástico. Nuestros resultados sugieren que las células Th2 podrían estar asociadas con el crecimiento de quistes radiculares.

Eficacia relativa de los solventes utilizados en Endodoncia.

Relative efficiency of solvents used in Endodontics.

Mark G. Hansen

Journal of Endodontics, January 1998; 24 (1): 38-40.

Se utilizó un modelo de conducto radicular para probar la eficacia relativa de varios solventes comúnmente usados en Endodoncia incluyendo eucaliptol, aceite de eucalipto, aceite de naranja, cloroformo y xylene utilizados para disolver o ablandar gutapercha y distintos tipos de selladores (Proco-Sol, AH26 y Sealapex). No hubo diferencias significativas en la capacidad del solvente para disolver gutapercha y el sellador Proco-Sol (óxido de cinc-eugenol). El sellador a base de resina AH26 sólo se disolvió en cloroformo y demandó un tiempo considerable (> 30 min.). El Sealapex, a base de hidróxido de calcio, no pudo ser testeado porque se encontró que no se fijaba sino al contacto con el aire.  Todos los solventes produjeron tiempos clínicamente aceptables para la disolución de Proco-Sol y gutapercha.

Sellado apical de raíces obturadas con condensación lateral de gutapercha, cemento de resina epoxy, y agente adhesivo.

Apical seal of roots obturated with laterally condensed Gutta-Percha, Epoxy resin cement, and dentin bonding agent.

Francesco Mannocci, Marco Ferrari.

Journal o f Endodontics, January 1998; 24 (1): 41-44.

Mediante una prueba de filtración de colorante el sellado de raíces obturadas con dos tipos de agentes adhesivos a dentina, gutapercha y sellador a base de resina-epoxy se comparó con el sellado de raíces con sellador a base de resina-epoxy y gutapercha sin agente adhesivo. Se prepararon quimiomecánicamente 32 raíces y se dividieron en 3 grupos experimentales. El Grupo 1 se obturó con gutapercha, sellador de resina-epoxy y adhesivo All-Bond 2. El Grupo 2 se obturó con gutapercha, sellador de rsina-epoxy y adhesivo Scotchbond Multi-Purpose Plus. El Grupo 3 se obturó con gutapercha y sellador de resina-epoxy. Se sumergió los dientes en una solución de azul de metileno al 2%. En los Grupos 1 y 2 hubo significativamente menos filtración que en el Grupo 3. Los materiales que más frecuentemente se observaron en el ápice fueron en el Grupo 1 el adhesivo dental y en el Grupo 2 gutapercha. La interface entre dentina y material adhesivo en los Grupos 1 y 2 se examinó con microscopio electrónico de barrido y se observó una capa tipo híbrida.

Prevalencia y distribución de hipersensibilidad de dentina cervical en una población de Taipei, Taiwan.

Prevalence and distribution of cervical dentin hypersensitivity in a population in Taipei, Taiwan.

Hsin-Cheng Liu, Wan-Hong Lan, Chi-Chuan Hsieh.

Journal of Endodontics, January 1998; 24 (1): 45-47.

Se estudió la prevalencia, distribución y los posibles factores causales de hipersensibilidad de la dentina cervical de una población asistente al Health Examination Center del National Taiwan University Hospital. Se examinó un total de 780 pacientes para determinar la presencia de hipersensibilidad de dentina cervical mediante un cuestionario y pruebas intraorales. 253 pacientes (32%) manifestaron tener dientes hipersensibles en el momento y 90 (12%) que informaron haber tenido en el pasado hipersensibilidad en los dientes. La distribución intraoral de la hipersensibilidad mostró que los premolares y molares eran los más sensibles al aire y estímulos, mientras que los incisivos eran los menos sensibles. La presencia e historia de hipersensibilidad en al dentina fueron positivamente correlacionados con el cepillado dental previo y enfermedad periodontal. Sólo unos pocos pacientes de los que manifestaron hipersensibilidad había probado el tratamiento con pastas dentales desensibilizantes (11%) o recurrido a un profesional (5%).

Evaluación in vivo de un localizador de ápice electrónico que utiliza el método de proporción en conductos vitales y necróticos.

An in vitro evaluation of an electronic apex locator that uses the ratio method in vital and necrotic canals.

Craig a. Dunlap, Nijole A. Remeikis, Ellen A BeGole, Cindy R. Rauschenberger.

Journal of Endodontics, January 1998; 24 (1) 48-50.

El propósito de este estudio fue comparar la longitud del conducto con un localizador apical  a la constricción apical en conductos vitales y necróticos. Se obtuvo el consentimiento de pacientes con dientes a ser extraídos. Los dientes se anestesiaron, aislaron y se accedieron. La pulpa se consideró vital si existía sangrado en la cámara pulpar. Se utilizó el Root ZX para medir la longitud del conducto radicular. La lima se cementó en el lugar y el diente fue extraído. Se estudiaron 29 dientes conteniendo 34 limas cementadas y se midió la distancia desde la constricción apical de cada uno. El Root ZX  tuvo un 82.3% de precisión dentro de los 0.5 mm de la constricción apical. La distancia media a la constricción apical fue de 0.21 mm en casos de vitalidad versus 0.49 mm en casos de necrosis. No hubo diferencias estadísticamente significativas en la capacidad del Root ZX para determinar la constricción apical entre conductos vitales versus conductos necróticos.

Una evaluación de la esterilización de instrumentos endodónticos en esponjas artificiales.

An evaluation of sterilization of endodontic instruments in artificial sponges.

Adalí Efraín Vélez, D. Denee Thomas, Carlos E. Del Río.

Journal of Endodontics, January 1998; 24 (1): 51-53

Se probó la capacidad para esterilizar limas endodónticas insertadas en esponjas sintéticas. Las esponjas se sometieron a 5 ciclos de calor seco (Driclave) o a presión de vapor (autoclave). La esterilización se verificó mediante pruebas microbiológicas. Las esponjas y las limas fueron pre-esterilizadas separadamente en autoclave. Ciento ochenta limas contaminadas con esporas de  Bacillus stearothermophilus (experimentales y controles positivos) y 60 limas no contaminadas (control negativo) se insertaron en 60 esponjas. Luego de cada ciclo, cada lima y una porción de esponja a su alrededor se transfirieron asépticamente a tubos conteniendo medio de cultivo para análisis bacteriológico. En ninguno de los tubos con limas y esponjas sujetos a autoclave crecieron esporas de Bacillus stearothermophilus. Dos de los 60 tubos (3.33%) sujetos a esterilización por Diclave demostraron crecimiento bacteriano. Aunque las esponjas toleraron físicamente bien la esterilización con ciclos de calor seco, la esterilización se consiguió sólo en el 96.67% de los casos.

Una evaluación las películas Ektaspeed Plus  versus las Ultraspeed para la determinación de la longitud de trabajo endodóntica.

An evaluation of Ektaspeed Plus Film versus el Ultraspeed Film for endodontic working length determination.

Ronald Brown, Jack N. Hadley, David Chambers

Journal of Endodontics, January 1998; 24 (1): 54-56

Se accedieron trece dientes humanos seccionados y se colocaron limas K #15 a varias distancias en un conducto radicular de cada diente. Se tomaron radiografías con películas Ultraspeed y  Ektaspeed Plus. Se codificó a cada una de las 26 radiografías y se colocaron al azar. Seis especialistas en endodoncia midieron las distancias desde la punta de la lima al ápice radiográfico en cada película. Los resultados se analizaron mediante el análisis de varianza y la teoría de generalización de Cronbach. Se encontró que el 94% de las diferencias en la medición de distancias se debía a diferencias en el observador, mientras que el 5% se debieron a una combinación entre el observador y el diente. Sólo un 1% se debió a diferencias en el tipo de película. Se concluyó que la película Ektaspeed Plus puede ser utilizada para las radiografías de la determinación de la longitud de trabajo, ya que sólo requieren ~50% de la radiación necesaria para la película Ultraspeed.

 Tratamiento endodóntico de un incisivo lateral superior fusionado. 

Endodontic treatment of a fused maxillar lateral incisor.

Funda Yanikoglu, Nevin Kartal

Journal of Endodontics, January 1998;  24 (1): 57

Se presenta el informe de un caso de tratamiento endodóntico de un incisivo lateral superior fusionado con un diente supernumerario.  El incisivo lateral superior fusionado se encontraba en supraposición en el arco dental maxilar y requería tratamiento ortodóntico. Se preparó el diente fusionado para terapia endodóntica. Se realizó la limpieza y modelado de los conductos. Se utilizó la técnica de Ultrafil para la obturación de los conductos radiculares. Luego del tratamiento ortodóntico, se redujo el tamaño del diente mesiodistalmente y se restauró con un composite de resina anterior.

Estudio al microscopio electrónico de barrido de dentina con aplicación de láser: Argon, CO2, y Nd: Yag. 

Scanning electron microscopic study of dentin lased with Argon, CO2, y Nd: Yag Laser.

Ivica Anic, Sanja Segovic, Davor Katanec, Katica Prskalo, Dora Najzar-Fleger.

Journal of Endodontics, February 1998; 24 (2): 77-80

El propósito de este estudio fue comparar los cambios  morfológicos de la superficie de la dentina inducidos por luz de láser aplicada perpendicular o paralela a la superficie dentinaria. Las superficies de cortes de dentina y paredes de conductos radiculares fueron laseradas con los láser argon, CO2, y Nd: Yag. Cuando el rayo del láser fue paralelo a la dentina, los efectos del láser fueron desde ninguno hasta la corrosión y fusión del recubrimiento y la dentina de las muestras. Cuando el rayo fue perpendicular a la superficie, los tres láseres produjeron cráteres bien definidos. De aquí se concluyó que el ángulo del rayo con respecto a la superficie puede ser un factor decisivo de la cantidad de energía que será absorbida por la dentina y consecuentemente de los cambios morfológicos inducidos por el láser.

Comparación in vivo de la biocompatibilidad de dos selladores de conductos radiculares implantados en el tejido conectivo subcutáneo de ratas.

In vivo comparison of the biocompatibility of two root canal sealers implanted into the subcutaneous connective tissue of rats.

Ioannis Kolokouris, Nikolaos Economides, Panagiotis Beltes, Ioannis Viemmas.

Journal of Endodontics, February 1998; 24 (2): 82-85

El propósito de este estudio fue evaluar la biocompatibilidad in vivo del Apexit (un hidróxido de calcio) y el Pulp Canal Sealer (el clásico oxido de cinc-eugenol), luego de su implante en tejido conectivo de ratas. Se utilizaron 44 ratas blancas hembras Wistar-Furth. Cada sellador se colocó en tubos de teflon y se implantaron en sitios específicos en el dorso subdermis de los tejidos. Los implantes se removieron luego de los 5, 15, 60 y 120 días, se fijaron, y se prepararon histológicamente para evaluación microscópica. Se observaron reacciones inflamatorias graves de diferentes extensiones con el Apexit, a los 5 y 15 días. La intensidad de la reacción disminuyó al día 60 y la reducción continuó progresivamente hasta el día 120. Se caracterizó por la presencia de tejido conectivo con unos pocos macrófagos. En los especímenes con el Pulp Canal Sealer se observó inflamación moderada a grave con áreas confinadas de necrosis en el día 5. La intensidad de la reacción disminuyó en los días 15, 60 y 120, pero permaneció un poco más grande que con el Apexit en períodos de observación a largo plazo.

Los patógenos endodónticos estimulan la proteína-1 quimioatractora monocítica y la interleuquina-8 en células mononucleares.

Endodontic pathogens stimulate monocyte chemoattractant Protein-1 and Interleukin-8 in mononuclear cells.

Yanling Juang, Thomas Russel, Herbert Schilder, Dana T. Graves.

Journal of Endodontics, February 1998; 24 (2) 86-90

La infección microbiana de la pulpa dental lleva al reclutamiento de leucocitos y a la formación de lesiones de origen endodóntico. Las quimioquinas Interleuquina-8 (IL-8) y la proteína-1 qumioatractora monocítica (MCP-1) son quimioatractoras relativamente específicas para neutrófilos y monocitos respectivamente. En los presentes estudios, se estimularon las células mononucleares de sangre periférica con Streptococcus mutans, Porphyromonas endodontalis y Peptostreptococcus anaerobius, que están asociados con lesiones de origen endodóntico. Cada una de estas bacterias indujo de manera dosis dependiente el aumento de IL-8 y MCP-1, determinado por el método ELISA. Los niveles inducidos son de importancia fisiológica. De todas formas, dosis bajas de P. Endodontalis fueron menos efectivas para inducir la expresión de IL-8 o MCP-1, en comparación con dosis bajas de S. Mutans  y P. anaerobius. Por ello, estas bacterias pueden inducir niveles importantes de quimioquinas IL-8 y MCP-1, que contribuirían al reclutamiento de neutrófilos o monocitos in vivo. La expresión de estos mediadores puede contribuir al desarrollo de infecciones endodónticas, especialmente con respecto al reclutamiento inflamatorio de leucocitos.

Citotoxicidad de materiales endodónticos.

Cytotoxicity of endodontic materials.

Rosa María Osorio, Arthur Hefti, Frank J. Vertucci, Amy L. Shawley.

Journal of Endodontics, February 1998; 24 (2): 91

Se utilizó un modelo de cultivo celular in vitro de fibroblastos gingivales humanos y células L-929 para medir la citotoxicidad de los selladores de conductos radiculares comúnmente usados: Endomet, CRCS y AH26 y de los materiales: Amalgam, Gallium GF2, Ketac Silver, agregado mineral trióxido (MTA) y Super-EBA. Los efectos citotóxicos se verificaron utilizando el ensayo MTT para actividad enzimática de mitocondrias y el ensayo CV para números de células. Se evaluó también el All-Bond-2. Los análisis estadísticos de los resultados mostraron que el CRCS fue el sellador menos citotóxico, seguido por el Endomet y AH26. El MTA no fue citotóxico, el Gallium GF2 mostró poca citotoxicidad, y el Ketac Silver, Super-EBA y Amalgam mostraron niveles más elevados de citotoxicidad. El All-Bond-2 también mostró un grado elevado de citotoxicidad. El CRCS fue el mejor sellador de conductos radiculares y el MTA el mejor material para obturación final. El resultado fue favorable también para el Gallium GF2 como material de retrobturación.

Eficacia de corte de un  Láser Mid-Infrarrojo en el esmalte humano.

Cutting efficiency of a Mid-Infrared Laser on human enamel.

Guy Levy, Gilles F. Koubi, Leo J. Miserendino.

Journal of Endodontics, February 1998; 24 (2): 97-101

En este estudio, se comparó la capacidad de corte de un láser dental recientemente desarrollado con una pieza de mano de alta velocidad y rotatoria para remover esmalte. Se utilizaron mediciones del volumen de tejido removido, energía emitida, y tiempo de exposición para cuantificar el promedio de ablación (remoción de tejido) para cada grupo de prueba y se comparó.  La eficiencia de corte del láser (mm3/s) se calculó en base al volumen medio de tejido removido por pulso (mm3/pulse) y la energía empleada (mm3/j) dividido por el promedio de potencia empleada (2, 4, 6, y 8 w). Los especímenes fueron luego examinados al microscopio de luz y al microscopio electrónico de barrido para análisis cualitativo de la cantidad de residuos remanentes y la presencia de barro dentinario en la superficie de esmalte preparado. Los cálculos de la eficacia de corte del láser divididos por la potencia revelaron una relación lineal con el nivel de potencia empleado. El promedio máximo de tejido removido por el láser fue de 0.256 mm3/s a 8 W, y de 0.945 mm3/s con la pieza de mano.. Los exámenes al microscopio de luz y al microscopio electrónico de barrido revelaron una reducción de la cantidad de residuos y barro dentinario en las superficies de esmalte preparadas con láser, en comparación a las preparadas por el método convencional. Basándonos en los resultados de este estudio, la eficacia de corte con la pieza de mano de alta velocidad fue 3.7 veces mayor que con el láser, pero el láser mostró superficies de esmalte más limpias con mínimo daño termal. Se sugieren realizar modificaciones del sistema láser para mejorar la eficacia de corte del mismo.

Comparación de la cantidad de residuos extruídos apicalmente utilizando sistemas de instrumentos de níquel titanio en pieza de mano.

A comparison of amounts of apically extruded debris using handpiece-driven nickel-titanium instrument systems.

Robin E. Hunrichs, William A. Walker III, William G. Schindler.

Journal of Endodontics, February 1998; 24 (2): 102-105

Se instrumentaron cien dientes unirradiculares con Lightspeed, Profile .04 Taper Series 29 y NT McXIM de acuerdo a las recomendaciones de los fabricantes, y Limas Flex-R utilizando la técnica de fuerzas balanceadas. Los grupos eran comparables con respecto a curvatura promedio, longitud de los conductos, y mayor y menor tamaño de foramen. Se utilizó una cantidad estándar de irrigante para cada diente. Se recolectaron los residuos e irrigante extruídos apicalmente y se pesaron. Los residuos fueron desecados antes de pesarlos. No hubo diferencias estadísticamente significativas entre los cuatro grupos con respecto al total de residuos extruídos. La cantidad de residuos se correlacionó positivamente con la cantidad de irrigante. Factores como la longitud del conducto, curvatura, y tamaño del foramen no afectaron la cantidad de residuos extruídos.

Análisis de la distribución del stress en un incisivo central maxilar sujeto a varias aplicaciones de pernos.

Analysis of stress distribution in a a maxillary central incisor subjected to various post and core applications.

Sis Darendellier Yaman, Tayfun Alaçam, Yavuz Yaman.

Journal of Endodontics, February 1998; 24 (2): 107-110

En este estudio se determinó la distribución del stress en un incisivo central superior sujeto a tratamiento endodóntico y varias aplicaciones de perno y corona, utilizando el método del elemento tridimensional finito. Se consideraron: el perno con núcleo de oro y perno de oro y diferentes combinaciones de pernos prefabricados de acero inoxidable, o un perno prefabricado de titanio con núcleo de amalgama o composite. En todos los casos se asumió que el perno tenía corona de porcelana. El principal propósito del estudio fue evaluar la distribución de stress por fuerzas masticatorias simuladas e investigar la confiabilidad de diferentes pernos y núcleos. Dentro de las limitaciones del estudio, se encontró que el perno con núcleo de oro  y las aplicaciones con núcleo de oro daban los mejores resultados. El segundo propósito del estudio fue resaltar la importancia de utilizar un valor único de stress, que contiene los efectos de todos los posibles componentes de stress existentes, para determinar la posibilidad de  fracaso. Se vio en detalle el valor resultante y todos los componentes de stress, y se comprobó que una estimación de un componente sólo puede llevar a resultados erróneos.

Adhesión in vitro de dos cepas de Prevotella nigrescens a la dentina del conducto radicular: El papel de las diferentes soluciones irrigantes.

In vitro adhesión of two strains of Prevotella nigrescens to the dentin of the root canal: The parte played by different irrigation solutions.

Paul Calas, Tarik Rochd, Pierre Druilhet, Jean Marc Azasis.

Journal of Endodontics, February 1998; 24 (2): 112

Se inocularon las superficies radiculares con formación de barro dentinario de bloque de dentina de incisivos bovinos con dos cepas de Prevotella nigrescens,  una cepa salvaje amplia y una de referencia (NCTC 9336). Se pretrató  la mitad de los bloques con soluciones irrigantes: 6% de ácido cítrico por 5 minutos + 6.25% de hipoclorito de sodio por 10 minutos. Se compararon con los otros bloques enjuagados con agua destilada. Se contaron las bacterias adheridas a las superficies de dentina luego de 3 horas de incubación utilizando microscopio electrónico de barrido. La adhesión de P. nigrescens fue menos marcada en las muestras tratadas con soluciones irrigantes. La adhesión fue de especialmente importante en el caso de la cepa  salvaje (F = 10.22.). Esta fue mucho más activa que la cepa de referencia (F= 35.82.). El uso de un agente quelante al final de la preparación del conducto sirvió para remover el barro dentinario y limitó la adherencia de P. nigrescens a la dentina. 

Balance de la Interleuquina-1( y el receptor antagonista Interleuquina-1 en lesiones periapicales humanas.

Balance of Interleukin-1(and Interleukin-1 receptor antagonist in human periapical lesions.

Hidetoshi Shimauchi, Shin-ichi Takayama, Takako Imai-Tanaka, Hiroshi Okada.

Journal of Endodontics, February 1998; 24 (2): 116

La Interleuquina-1((IL-1() ha sido considerada un importante y potente mediador de reabsorción ósea e implicada en el desarrollo de lesiones periapicales humanas. El inhibidor Interleuquina-1 (IL-1), receptor antagonista IL-1 (iL-1ra) es una proteína 22 kDa que comparte homologación con IL-1(e IL-1(, se fija al receptor IL-1 con afinidad a IL-1 y no posee propiedades antagonistas conocidas. En este estudio, medimos los niveles de IL-1(e IL-1ra en exudado periapical (PE) de lesiones periapicales humanas.  Las muestras de PE se recogieron de conductos radiculares durante tratamientos de conductos, y se utilizó un método de verificación enzimático para medirPE-IL1(e IL-1ra. Se encontraron niveles detectables en 25 de las 29 muestras clínicas.  Se hallaron niveles relativamente elevados de IL-1ra en comparación a IL-1(y correlaciones positivas significativas entre IL-1ra y niveles los de IL-1(Las proporciones IL-1ra:Il-1(obtenidas de lesiones sintomáticas fueron significativamente más bajas que las obtenidas de lesiones asintomáticas. Estos resultados sugieren que IL-1ra bloqueó la actividad de IL-1 de producción local , y el balance de IL-1 a IL-1ra puede ser crucial para el desarrollo de lesiones periapicales.

Evaluación in vitro de la confiabilidad del Localizador electrónico de ápice Endex.

In vitro evaluation of the reliability of the Endex electronic apex locator.

Hani F. Ounsi, Gaby Haddad.

Journal of Endodontics, February 1998; 24 (2): 120-121

Se ha desarrollado una nueva generación de localizadores electrónicos de ápice (Endex) en conductos húmedos.  Se realizó una comparación experimental de este aparato con las mediciones reales, táctiles y radiográficas de la longitud del conducto radicular. Los resultados mostraron que la determinación táctil es altamente imprecisa y que el Endex es tan preciso como las mediciones radiográficas. Se demostró también que el Endex otorga resultados precisos reproducibles.

Efecto del precurvado de instrumentos sobre el transporte en conductos curvos simulados.

The effect of instrument precurving on transportation in simulated curved canals.

Timothy A Svec, M. Michale Wang.

Journal of Endodontics, February 1998; 24 (2): 122-124

Los resultados de estudios sobre instrumentos en conductos curvos estrechos, utilizando diversas técnicas, no son consistentes. La cantidad del precurvado y la curvatura gradual o abrupta pueden haber influenciado los resultados de estos estudios. Se utilizaron 160 bloque de resina con conductos curvos simulados. Ochenta bloques poseían curvas graduales (GC) de 30 grados , el resto poseía curvas abruptas (AC) de 30 grados. Se instrumentaron 10 bloques para cada curvatura y para cada grado de precurvado (0, 15, 20, 25, 30, 35, 40 ó 45 grados) con una máquina sólo con movimiento de entrada y salida. Los conductos eran tamaño 30 en el ápice y se instrumentaron con Limas K #30 de acero inoxidable. Se determinó un índice de transporte “t” a dos niveles: T1 (a 1 mm del ápice) y TB (en línea bisectriz a la curva del conducto). Para las GC en T1 y TB, instrumentos curvados 40 y 20 grados respectivamente produjeron significativamente menos transporte que todas las demás curvaturas (p < 0.0001). En los casos de AC en T1 y TB, instrumentos con 35 y 25 grados respectivamente, produjeron menos transporte que el resto (p < 0.0001). Comparando las GC y AC, el transporte fue significativamente menor para AC (p < 0.0015).

Estudio de la cavidad pulpar dental de primeros molares mandibulares permanentes en una población de Kuwait.

A study of dental pulp cavity of mandibular first permanent molars in the Kuwaiti population.

Essam I. Zaatar, Salem A. Al Anizi, Yousef Al Duwairi.

Journal of Endodontics, February 1998; 24 (2): 125-127

Este estudio documentó la complejidad del sistema de conductos radiculares en primeros molares mandibulares permanentes. Se utilizaron 49 réplicas de plástico de primeros molares mandibulares de jóvenes kuwaitíes. Los resultados revelaron que el diente tenía 2 conductos, 3 conductos y 4 conductos en el 6.1%, 67.4%, y 26.5% de las veces respectivamente. Se compararon la cantidad, distribución y salida apical de los conductos con informes previos. Se dieron varias recomendaciones para ayudar en el diagnóstico y tratamiento de conductos radiculares extras.

Capacidad para la conformación de los instrumentos rotatorios de níquel-titanio Mity Roto 360º y el Naviflex en conductos radiculares simulados. Parte 1.

Shaping ability of Mity Roto 360 º and Naviflex Rotary Nickel-Titanium instruments in simulated root canals. Part 1.

Shelagh A. Thompson, Paul M.H. Dummer.

Journal of Endodontics, February 1998; 24 (2): 128-134

El objetivo de este estudio fue determinar la capacidad de conformación de los instrumentos rotatorios de níquel-titanio Mity Roto 360º y Naviflex, en conductos radiculares simulados. Se prepararon 80 conductos con cuatro formas diferentes en términos de ángulo y posición de la curva, con  Mity Roto 360º y Naviflex utilizando las técnicas recomendadas por los fabricantes.  Este estudio describe la eficacia de los instrumentos en términos de tiempo de preparación, fracaso del instrumento, bloqueos del conducto, cambios en la longitud del conducto, y forma tridimensional del conducto.

El tiempo medio de preparación de los conductos fue de 5.99 minutos con instrumentos Mity y de 5.81 minutos con Naviflex. La forma del conducto no tuvo efectos significativos en la velocidad de la preparación para ambos instrumentos. Ningún instrumento se separó durante el estudio, pero los Naviflex 14 y Mity 2 se deformaron. El tipo de conducto no influenció significativamente en la tendencia de ambos instrumentos a deformarse. Ningún conducto se bloqueó con residuos durante la preparación. La mayoría de los conductos preparados con ambos instrumentos mantuvo la misma longitud de trabajo original.

A juzgar por impresiones tomadas dentro del conducto, se hallaron tapones apicales en 29 (72%) de los conductos preparados con instrumentos Mity y en 33 (82%) de los preparados con Naviflex. De todas formas, la mayoría se consideraron de mala calidad. Los conductos preparados con instrumentos Mity y Naviflex se mostraron lisos en la mitad apical del conducto en aproximadamente la mitad de los especímenes, y coronariamente en casi todos los conductos. Ningún instrumento produjo ranuras horizontales o verticales.  Se vieron características de flujo favorables en la mitad de los conductos preparados con instrumentos Mity; pero casi todos los especímenes tenían un taper pobre. Flujo y taper fueron generalmente pobres en especímenes preparados con instrumentos Naviflex.

Bajo las condiciones de este estudio, los instrumentos Mity Roto 360º y Naviflex prepararon los conductos rápidamente, sin separaciones, bloqueos y con cambios mínimos en la longitud de trabajo. Aunque el flujo fue adecuado utilizando instrumentos Mity Roto 360º, las características del taper no fueron buenas comprometiendo la forma tridimensional de los conductos. Los instrumentos Naviflex crearon mejores tapers, pero características de flujo más pobres. Los resultados sugieren que al utilizar instrumentos Mity Roto 360º o Naviflex debería modificarse la secuencia del stepdown para mejorar el flujo y el taper. Alternativamente, debería utilizarse un instrumento con más taper para completar la preparación antes de la obturación.

Capacidad para la conformación de los instrumentos rotatorios de níquel-titanio Mity Roto 360º y el Naviflex en conductos radiculares simulados. Parte 2.

Shaping ability of Mity Roto 360 º and Naviflex Rotary Nickel-Titanium instruments in simulated root canals. Part 2.

Shelagh A. Thompson, Paul M.H. Dummer.

Journal of Endodontics, February 1998; 24 (2): 135

El objetivo de este estudio fue determinar la capacidad de conformación de los instrumentos rotatorios de níquel-titanio Mity Roto 360º y Naviflex, en conductos radiculares simulados. Se prepararon 80 conductos radiculares simulados de cuatro formas diferentes en términos de ángulo y posición de la curvatura con los dos sets de instrumentos utilizando el stepdown. Este estudio describe la eficacia de los instrumentos en términos de prevalencia de imperfecciones, cantidad y dirección de transporte, y por ende la forma postoperatoria.

Se tomaron imágenes postoperatorias de los conductos utilizando una videocámara computarizada y software para analizar las imágenes. Las imágenes pre y post operatorias se superpusieron para ver la cantidad y posición del material removido durante la preparación. Ninguno de los instrumentos creó codos o zips. Se produjeron escalones en 20 (50%) conductos preparados con instrumentos Mity y en 29 (72%) de los preparados con instrumentos Naviflex. Se vieron diferencias estadísticamente significativas (p < 0.001) entre las distintas formas de conductos con respecto a la incidencia de escalones en conductos con 40º (35) asociados a más deformaciones que los de 20º (14); la posición del comienzo de la curva no tuvo efectos. La distancia entre los escalones se vio también afectada (p < 0.01) por la forma del conducto. Ningún instrumentó causó perforaciones o zonas de riesgo.

En posiciones específicas a lo largo del conducto, la forma del conducto tuvo una influencia significativa en el ancho total y la cantidad de material removido de las partes internas y externas de la curva. La dirección del transporte fue más frecuente hacia la parte externa de la curva en los conductos preparados con instrumentos Naviflex, los instrumentos Mity produjeron una preparación más balanceada. En el ápice y al comienzo de la curva el transporte con ambos instrumentos fue generalmente hacia la parte externa de la curva. El promedio absoluto de transporte fue bajo y por debajo de 0.1 mm en cada sitio excepto en el orificio. Bajo las condiciones de este estudio, los instrumentos Mity y Naviflex prepararon los conductos con una alta incidencia de escalones. Ambos instrumentos son de todas formas valorables para incluir dentro del instrumental endodóntico.

Informe de un caso.

Infección por herpes Zoster como diagnóstico diferencial de pulpitis aguda.

Case report.

Herpes Zoster infection as a differential diagnosis of acute pulpitis.

Marcio Ajudarte Lopes, Francisco José de Souza Filho, Jacks Korge Júnior, Ostei de Almeida.

Journal of Endodontics, February 1998; 24 (2): 143-144

Muchas enfermedades pueden causar dolor orofacial, y el diagnóstico debe ser establecido antes del tratamiento definitivo. Este informe presenta a un paciente con dolor orofacial que fue diagnosticado como pulpitis aguda. De todas formas, no había evidencia de este problema en el examen. A los 4 días el paciente mostró múltiples vesículas en la cara, y se diagnóstico una infección  viral por herpes Zoster. El paciente fue tratado con acyclovir y, aún a los dos años se quejaba de sensibilidad facial.

Tratamiento de oseointegración de fracturas radiculares transversales en la región de la cresta alveolar.

Osseointegration treatment of transverse root fractures in the region of the alveolar crest.

Ramon E. Hernández, Thomas J. Balshi.

Journal of Endodontics, February 1998; 24 (2): 145

Se presenta un método utilizando implantes oseointegrados como tratamiento alternativo para fracturas radiculares transversales. Se colocó un implante Branemark inmediatamente después de la extracción de un incisivo central maxilar con fractura radicular transversal.  A los 5 meses de la primer etapa quirúrgica, se descubrió el implante. Fue necesaria la fabricación de una subestructura directamente en el único pilar de titanio debido a la inclinación palatina de la fijación. Se fabrico una corona de porcelana fundida con oro para evitar un acceso labial antiestético. Este tratamiento indica que el uso de implantes oseointegrados parece proveer una solución efectiva para dientes con fracturas transversales de raíz.

Producción de síntesis de óxido nítrico inducible en humanos en quistes radiculares.

Production of human-inducible nitric oxide synthase in radicular cysts.

Osamu Takeichi, Ichiro Saito, Makoto Hayashi, Tamotsu Tsurumachi, Tsuyoshi Saito.

Journal of Endodontics, March 1998; 24 (3): 157-159

Se analizó la producción de síntesis de óxido nítrico (NOS) para examinar si se produce NO en quistes radiculares. Se removieron tejidos periapicales de pacientes al momento de la cirugía endodóntica. Las secciones de tejido congeladas fueron evaluadas histológicamente con tinción de hematoxilina-eosina. Se examinó luego inmunohistoquímicamente la producción de NOS inducible-humano (iNOS) en quistes apicales. El iNOS inmunoreactivo se encontró ampliamente distribuido en las células epiteliales, endoteliales, fibroblastos, macrófagos o leucocitos polimorfonucleares. Notablemente, se halló una presencia significativa de células iNOS positivas alrededor de los vasos sanguíneos, y las células alojadas lejos de los vasos sanguíneos mostraron poca o ninguna producción de iNOS, sugiriendo que sólo las células alrededor de los vasos sanguíneos pudieron estimular la síntesis de iNOS. Estos datos demuestran la posibilidad de que varias, pero no todas las células pueden ser estimuladas para sintetizar iNOS en tejidos inflamados. En presencia de iNOS, el NO puede producirse espontáneamente en lesiones periapicales y puede desempeñar un papel crucial en la regulación de la infección crónica.

Filtración apical de un nuevo sellador de conductos radiculares de ionómero vítreo.

Apical leakage of a new glass ionomer root canal sealer.

Dilek M. Dalat, Banu Önal.

Journal of Endodontics, March 1998; 24 (3): 161-163

Ha sido desarrollado un nuevo sellador de conductos de ionómero vítreo (Ketac-Endo). El propósito de este estudio fue comparar la filtración apical del Ketac-Endo y el AH26 utilizando dos técnicas diferentes de obturación. Se instrumentaron 64 dientes superiores anteriores extraídos y se dividieron en 4 grupos de 15 raíces cada uno. Los grupos se obturaron de la siguiente manera: Grupo 1, técnica de cono único y Ketac-Endo; Grupo 2, técnica de condensación lateral y Ketac-Endo; Grupo 3 cono único y AH26; Grupo 4, condensación lateral y AH26.  Luego del almacenamiento al 100% de humedad a 37º C por una semana, las superficies radiculares se cubrieron con dos capas de esmalte de uñas y cera. Todos los especímenes fueron sumergidos en un recipiente conteniendo solución de azul de metileno al 2%. Se evacuó el aire del recipiente con un aspirador. Se seccionaron las raíces longitudinalmente, y se midió la penetración de colorante. El análisis estadístico reveló que no había diferencias significativas entre los 4 grupos. 

Distribución relativa de células de plasma expresoras de inmunoglobulina G subclase mRNS en lesiones periapicales dentales humanas utilizando hibridación in situ.

Relative distribution of plasma cells expressing immunoglobulin G subclass mRNA in human dental periapical lesions using in situ hybridization.

Keiso Takahashi, David F, Lappin, Gordon D. MacDonald, Denis F. Kinane.

Journal of Endodontics, March 1998; 24 (3): 164-167

Las Inmunoglobulinas G (IgG) productoras de células de plasma son la inmunoglobulina más importante en la secreción de células de plasma en lesiones dentales periapicales humanas, comparadas con Inmunoglobulina A e Inmunoglobulina M. En este estudio, se detectaron las células que expresan mRNA, que codificaron las subclases IgG, utilizando una técnica de hibridación in situ en 25 lesiones periapicales.  Las lesiones consistían de 14 granulomas periapicales y 11 quistes radiculares. Se sintetizaron químicamente cuatro  sondajes oligonucleótidos de los genes de región de  subclase específica IgG , para asegurar la especificidad.  Se detectaron células de plasma expresoras de mRNA, que codificaban con las subclases IgG, en secciones fijadas en formalina ó incrustadas en cera. La tinción del fondo fue insignificante en todas las secciones probadas. El método de hibridación in situ utilizado en este estudio fue específico y sensible para detectar mRNA codificando cada una de las 4 subclases de IgG, mientras que las células mantuvieron una buena morfología. Las proporciones relativas de las células de plasma expresoras  de cada una de las mRNAs  de las subclases de IgG en granulomas y quistes fueron las siguientes: IgG1 (57.4 y 55.5%); IgG2 (34.1 y 34.6%); IgG3 (4.0 y 4.3%); IgG4 (4.0 y 5.5%). No hubo diferencias significativas entre los porcentajes de células de plasma expresoras de cada subclase de IgG mRNAs, entre los dos tipos de lesiones. 

Vesículas de núcleo denso en células pulpares de dientes humanos tipo macrófagos.

Dense-cored vesicles in human dental macrophage-like pulpal cells.

Anastasios Manthos, Kleoniki Lyroudia, Louiza Economou.

Journal of Endodontics, March 1998; 24 (3): 168-170

Detectamos la presencia en la pulpa dental humana, de 5 premolares sanos, de vesículas en el citoplasma de células tipo macrófagos. Había, en general, dos tipos de vesículas, con respecto a tamaño y contenido. El primer tipo era de menor tamaño (35 a 55 nm) y estaban vacías a la vista. El segundo tipo incluía vesículas más grandes (100 a 150 nm) presentando un núcleo denso pesadamente y homogéneamente osmiofílico.  Su morfología era sorprendentemente similar a la de las conocidas vesículas de núcleo denso de los sistemas simpático y neuroendócrino. Esta evidencia morfológica puede considerarse como un soporte auxiliar para la derivación en  la cresta neural de la pulpa dental.

Transformación y caracterización preliminar de células pulpares humanas primarias.

Transformation and preliminary characterization of primary human pulp cells.

Fotinos S, Panagakos.

Journal of Endodontics, March 1998; 24 (3): 171

El odontoblasto es la célula responsable de la formación de dentina y mineralización durante el desarrollo del diente. Se han utilizado una cantidad de sistemas de cultivo de células pulpares primarias para estudiar el mecanismo de la dentogénesis in vitro. Una de las dificultades en utilizar células primarias es el limitado número de divisiones celulares que les acontece. En este estudio se encaró este problema mediante la transformación de las células utilizando un SV40-adenovirus. Esto resultó en el establecimiento de células pulpares transformadas que se denominaron HPC-T.  Se realizaron una serie de experimentos preliminares para caracterizar estas células, incluyendo su morfología, proliferación, producción de fosfatasa alcalina, y construcción citogenética.  Los resultados demostraron que las células pulpares humanas transformadas por SV40 mantienen muchas de las características de la célula primaria y puede ser de utilidad para el estudio del funcionamiento de células pulpares in vitro.

Filtración bacteriana del agregado mineral trióxido en comparación con amalgama sin zinc, material de restauración intermedia, y Super-EBA como material de obturación final.

Bacterial leakage of mineral trioxide aggregate as compared with zin-free amalgam, intermediate restorative material, and Super-EBA as a root-end filling material.

Edward J. Fischer, Donald E. Arens, Chris H. Miller.

Journal of Endodontics, March 1998; 24 (3): 176

Varios estudios de filtraciones han demostrado que el agregado mineral trióxido (MTA) filtra significativamente menos que otros materiales. El propósito de este estudio fue determinar el tiempo necesario para que Serratia nigrescens penetre 3 mm de grosor de amalgama libre de zinc, IRM, Super-EBA, y MTA, cuando se los utiliza como materiales de obturación al final de la raíz.  Se limpiaron y modelaron 56 dientes unirradiculares humanos extraídos, con instrumentos rotatorios .04 Taper (proseries 29 Files). Una vez preparados los conductos con el método crown down, se reseccionaron y se prepararon 48 cavidades de final de raíz ultrasónicamente a una profundidad de 3 mm. Los dientes fueron luego esterilizados al vapor. Utilizando una técnica aséptica se obturaron las cavidades con amalgama, IRM, Super-EBA y MTA.  Cuatro cavidades se obturaron con gutapercha termoplastizada sin sellador y sirvieron de control positivo. Otras 4 cavidades se obturaron con cera recubierta con dos capas de esmalte de uñas y sirvieron como controles negativos.  Los dientes se adosaron en tapas plásticas previamente esterilizadas y las raíces se colocaron dentro de frascos con  12 mal  de caldo fenol rojo. Se introdujo con una micropipeta un décimo de milímetro de S. marcescens  en el conducto radicular de cada diente.  Para verificar la esterilidad del montaje, se colocó solución salina estéril en dos de los dientes con materiales de obturación y en uno del grupo control positivo y otro del control negativo. Se registró y analizó la cantidad de días necesarios para que S. marcescens  penetre los cuatro materiales de obturación y crezca en el caldo rojo. La mayoría de las muestras obturadas con amalgama filtraron bacterias en 10 a 63 días. El IRM comenzó a filtrar de los 28 a los 91 días. Super-EBA de los 42 a 101 días. El MTA no empezó a filtrar hasta el día 49. Al finalizar el estudio 4 de las muestras con MTA no exhibían filtración. El análisis estadístico de los datos indicó que MTA es el material de obturación para el final de la raíz más efectivo para la penetración de S. marcescens .
Reparación de perforaciones comparando agregado mineral trióxido (MTA) y amalgama utilizando un modelo de filtración bacteriana anaerobia.

Perforation repair comparing mineral trioxide aggregate and amalgam using an anaerobic bacterial leakage model.

T.T. Nakata, K.S.Bae, J.C. Baumgartner.

Journal of Endodontics, March 1998; 24 (3): 184-186

El propósito de este estudio fue evaluar la capacidad del MTA y el amalgama para sellar perforaciones en molares humanos extraídos utilizando un modelo de filtración de bacterias anaerobias. Se realizaron perforaciones furcales en 39 molares superiores e inferiores humanos con piedra a alta velocidad. Estos fueron divididos al azar en 2 grupos experimentales de 18 dientes cada uno, utilizando los 3 dientes restantes como controles positivos. El Grupo experimental 1 fue reparado con MTA y el Grupo 2 con amalgama. Tres dientes sin perforaciones sirvieron como control negativo. Se preparó un modelo de dos cámaras  para filtración de bacterias anaerobias. El modelo de infusión corazón-cabeza con extracto de levadura, hemina, menadion y el indicador cromático bromocresol violeta se utilizó como caldo de cultivo para Fusobacterium nucleatum . De las muestras con amalgama, 8 filtraron, mientras que ninguna de las 18 del grupo con MTA filtró.  El MTA fue significativamente mejor que el amalgama para prevenir filtración de F. nucleatum  a través de las reparaciones.

Un estudio histopatológico de los efectos de la irradiación con láser de baja potencia en la curación de heridas de tejidos pulpares expuestos en perros, con especial referencia a lectinas y colágenos.

A histopathological study of the effect of Low-Power Laser irradiation on wound healing of exposed dental pulp tissues in dogs, with special reference to lectins and collagens.

Tadahiko Utsunomiya.

Journal of Endodontics, March 1998; 24 (3): 187

Este estudio investigó los efectos de la irradiación con láser de baja potencia sobre tejidos pulpares expuestos en perros. Se aplicó una irradiación de láser galio-aluminio-arsénido (300 nW) a las superficies expuestas de la pulpa y se observaron los cambios histopatológicos a las 1, 3 y 7 semanas después de la operación. Además se examinó el patrón de adhesión  de lectina y la distribución de colágenos, para determinar la naturaleza histoquímica e inmunohistoquímica de la curación de las heridas. Se observó más temprano la formación de matriz fibrosa y cambios continuos en la formación de puente de dentina en el grupo  irradiado (1 semana después de la operación) que en el grupo no irradiado. La histoquímica de la lectina y la inmunohistoquímica del colágeno mostraron que la concanavalina A, aglutinina de maní, aglutinina de germen de trigo, y los colágenos (tipos I, III y V) se hallaban distribuídos en la matriz fibrosa y el puente de dentina. La expresión de estas lectinas y colágenos se manifestó antes en el grupo irradiado. Estos resultados sugieren que la irradiación con láser acelera la curación de heridas de la pulpa y la expresión de lectinas y colágenos. 

Evaluación histopatológica de las reacciones tisulares al sellador de conductos radiculares Endo-Fill y materiales de obturación en ratas.

Histopathological evaluation of the tissue reactions to Endo-Fill root canal sealer and filling materials in rats.

M. Ömer Görduysus, Ibrahim Etikan, Aytac Gököz.

Journal of Endodontics, March 1998; 24 (3): 194-196

En este estudio se evaluaron histopatológicamente las reacciones tisulares al sellador de conductos a base de silicona Endo-Fill. Se evaluó la reacción de los tejidos conectivos de ratas a implantes de tubos de polietileno rellenados con Endo-Fill a las 1, 2, 4 y 8 semanas.  Se implantaron 4 tubos en cada rata subcutáneamente, y se utilizó un total de 15 ratas. Las ratas se sacrificaron y los especímenes se examinaron al microscopio de luz (x 115 y x 230). Al final de la semana 8 se observó una pared fibrosa delgada alrededor del material de implante con un proceso de curación casi completo, pero no se observó formación de cápsula o infiltración inflamatoria.

Preparación para perno en conductos radiculares obturados con cemento de ionómero vítreo.

Dowel space preparation in root canals filled with glass ionomer cement.

Guillermo Raiden, Ignacio Posleman, Gabriela Peralta, Agustín Olguín y Gastón Lagarrigue.

Journal of Endodontics, March 1998; 24 (3): 197-198

El objetivo de este estudio fue evaluar las dificultades en la preparación de espacio para perno en conductos obturados con Ketac Endo y sellador de Grossman. Se prepararon 63 dientes unirradiculares utilizando la técnica step-back y se dividieron en 4 grupos: Grupo 1- conductos irrigados con ácido tánico 25% y obturados con Ketac Endo y cono único; Grupo 2 – conductos irrigados con hipoclorito de sodio al 1% y la misma obturación que el grupo 1; Grupo 3 – conductos irrigados con ácido tánico al 25% obturados con Ketac Endo y un cono de gutapercha previamente adaptado con cloroformo; Grupo 4 – conductos irrigados con hipoclorito de sodio al 1% y obturados con Grossman y técnica de condensación lateral. A las 72 horas se prepararon para perno utilizando fresas de Peeso. El tiempo requerido se midió en segundos y se analizó por el test Turkey de comparaciones múltiples (nivel 5%). El tiempo de preparación para los grupos 1 a 3 fue mayor que para el grupo 4 y mayor para el grupo 1 que para los grupos 2 a 4.

Demostración de una posible fuente de error con explorador pulpar eléctrico.

Demonstration of a possible source of error with an electric pulp tester.

John W. Myers.

Journal of Endodontics, March 1998; 24 (3): 199-201

El propósito de este estudio fue determinar si la corriente eléctrica puede viajar entre dientes adyacentes a través de del contacto con restauraciones interproximales de amalgama. Se restauraron 22 premolares humanos extraídos con restauraciones de amalgama clase II. Luego fueron montados de a pares en resina, simulando dientes adyacentes. Sólo se permitió el contacto entre las restauraciones. Se utilizó un multimetro eléctrico para aplicar corriente eléctrica y para medir cualquier paso de corriente a través de los dientes montados. Se realizó una medición desde el esmalte bucal de un diente hasta la superficie oclusal de la obturación de ese diente.  Una segunda medición se realizó desde el esmalte bucal del mismo diente a la superficie oclusal de la obturación adyacente. Estas dos mediciones se realizaron para las 11 pruebas. Estadísticamente, toda la corriente que entró en el primer diente pasó al diente adyacente. Este hallazgo sugiere una fuente potencial de error cuando se utilizan probadores pulpares eléctricos.

Anestesia tópica como adyuvante de la anestesia local durante pulpectomías. 

Topical anesthetic as an adjunct to local anesthesia during pulpectomies.

Mark DeNunzio

Journal of Endodontics, March 1998; 24 (3): 202

Se describe una técnica utilizando anestesia tópica para suplementar la anestesia local. La opinión del autor es que mejora el confort del paciente durante pulpectomías en dientes con pulpitis irreversibles.

Verificación del riesgo de la toxicidad de solventes de gutapercha utilizados en retratamiento endodóntico.

Risk Assessment of the Toxicity of Solvents of Gutta-Percha used in Endodontic Retreatment.

Michael J. Chutich, Edward J. Kaminski, Donald A. Miller and Eugene P. Lautenschlager.

Journal of Endodontics, April 1998; 24 (4): 213-216

Se realizó retratamiento utilizando aplicación controlada de tres solventes orgánicos: cloroformo, xylene o halothane, a tres grupos, asignados al azar, de dientes unirradiculares extraídos obturados con gutapercha. Dos grupos adicionales sirvieron de controles positivo y negativo. El volumen residual de solvente en el foramen apical durante el retratamiento fue determinado por la diferencia del peso pre y post tratamiento de receptáculos sellados herméticamente insertados a la superficie de la raíz del diente. Los resultados indican que la cantidad de solvente que se filtró por el foramen apical es en varios órdenes de una magnitud inferior a las dosis tóxicas establecidas. Por ello, se propone que la utilización de los solventes mencionados utilizados en retratamiento de conductos radiculares puede plantear un riesgo insignificante para el paciente.

Análisis de las fuerzas desarrolladas durante obturaciones. “Wedging Effect”: Parte I.

Analysis of Forces Developed during Obturations. Wedging Effect: Part I.

Jean Yves Blum, Pierre Machtou, and Jean Paul Micallef.

Journal of Endodontics, April 1998; 24 (4): 217-222

El objetivo de este estudio fue definir el “wedging effect” creado por fuerzas intraconducto durante obturaciones y medirlo utilizando un dispositivo analizador de fuerzas. En endodoncia, este efecto es el resultado, por ejemplo, del empuje del tapón de gutapercha dentro del conducto: el taponamiento funciona como un pistón en hidráulica en donde la fuerza vertical que se aplica induce en el cilindro (i.e. conducto) una presión hidrostática relativamente igual en todas direcciones. Son estas fuerzas resultantes de la presión hidrostática a las que se denomina “wedging effect”. El dispositivo original, el Endographe, tenía una cúpula de bloque único para medir las fuerzas externas verticales y horizontales ejercidas por un práctico, pero no podía medir las fuerzas dentro del conducto. Se pudo registrar y analizar el “wedging effect” con una nueva cúpula compuesta de dos partes independientes unidas a presión. Endodoncistas realizaron obturaciones con técnica de compactación vertical caliente y condensación lateral. Las fuerzas se graficaron con Endogramas como función de tiempo. Los valores medios para todas las fuerzas desarrolladas durante ambas técnicas no mostraron diferencias significativas entre los operadores. La utilización de gráficos facilita un nuevo enfoque para el análisis de fuerzas intraconducto y permite la comparación de diferentes técnicas de obturación.

Análisis de las fuerzas desarrolladas durante obturaciones. “Wedging Effect”: Parte II.

Analysis of Forces Developed during Obturations. Wedging Effect: Part II.

Jean Yves Blum, Pierre Machtou, and Jean Paul Micallef.

Journal of Endodontics, April 1998; 24 (4): 223-228

El objetivo de este estudio fue utilizar un dispositivo analizador de fuerzas, un Endographe modificado con una nueva cúpula, para comparar las fuerzas y el “wedging effect” ejercidos en el conducto radicular usando cuatro técnicas de obturación: compactación vertical caliente, condensación lateral, compactación termomecánica y condensación con Thermafil. Los diferentes métodos – que variaron en instrumentación, duración y carga de compactación – fueron estudiados a partir de gráficos representando las secuencias de aplicación de fuerzas. Además, se estudiaron los gráficos resultantes de modificaciones  de la técnica (tales como la utilización de espaciadores de menor tamaño, y compactadores muy grandes o muy pequeños), y de fracasos técnicos inducidos deliberadamente (mediante la utilización de condensadores muy pequeños o de un cono principal demasiado pequeño). Los valores medios de “wedging effect” para compactación vertical caliente, condensación lateral, compactación termomecánica y condensación con Thermafil fueron respectivamente los siguientes: 0.65 ± 0.07 kg; 0.8 ± 0.1 kg; 0.6 ± 0.08 kg; y 0.03 ± 0.01. La utilización de gráficos facilita un nuevo enfoque para el análisis de técnicas de obturación.

Efecto del agente blanqueador perborato de sodio sobre la adhesión de macrófagos in vitro: implicancias en la reabsorción radicular cervical externa.

The Effect of the Bleaching Agent Sodium Perborate on Macrophage Adhesion in Vitro: Implications in External Cervical Root Resorption.

Alicia Jiménez-Rubio, y Juan J. Segura.

Journal of Endodontics, April 1998; 24 (4): 229-232.

El propósito de este estudio fue investigar in vitro el efecto del perborato de sodio, que se utiliza como agente blanqueador en el tratamiento de dientes despulpados decolorados, en la capacidad del sustrato de adherencia los macrófagos. Se obtuvieron macrófagos inflamatorios de ratas Wustar y se resuspendieron en medio RPMI-1640.  En una prueba de adhesión, se determinó la capacidad de adhesión de los macrófagos a una superficie plástica. Las verificaciones se realizaron en tubos Eppendorf con 15 minutos de incubación a 37º C en atmósfera húmeda con 5% de CO2. Se calculó el índice de adherencia. Los resultados mostraron que el perborato de sodio disminuye significativamente (p<0.05) el índice de adherencia de macrófagos de peritoneo de ratas. El perborato de sodio fue menos potente en la inhibición de adhesión de macrófagos que el hipoclorito de  sodio o el eugenol. El efecto inhibitorio del perborato de sodio en la adhesión de macrófagos avala el concepto que este agente no está implicado en la reabsorción radicular cervical externa asociada al blanqueamiento intracoronario.

Desarrollo de un modelo de filtración bacteriana anaeróbica.

Development of an Anaerobic Bacterial Leakage Model.

K.S. Bae, J.C. Baumgartner, and T.T. Nakata

Journal of Endodontics, April 1998; 24 (4): 233-235.

La mayoría de las bacterias asociadas a infecciones endodónticas son anaerobias estrictas. El propósito de este estudio fue desarrollar un modelo endodóntico de microfiltración utilizando bacterias anaerobias  en un sistema de dos cámaras. Se probó la viabilidad y detección de nueve especies de bacterias anaerobias mediante la turbidez o cambio de coloración del cultivo. Una investigación de pH de substratos cromogénicos  reveló que el bromocresol púrpura (pH 5.2 = amarillo, pH 6.8 = púrpura) puede ser utilizado como indicador cromogénico para detectar el crecimiento de bacterias anaerobias. Se utilizaron en este estudios solos y con bromocresol púrpura (bpPYG, bpBHI), caldo Peptona/Glucosa - extracto de levadura - (PYG) y caldo de infusión Cabeza/Corazón (BHI). Fusobacterium nucleatum y F. necrophorum  fueron viables en los cuatro medios por > 2 semanas y mostraron cambio de coloración o turbidez después de 1 ó 2 días. Los resultados indicaron que la filtración de anaerobios estrictos puede ser evaluada en un sistema de dos cámaras.

Mediciones del pH de selladores de conductos radiculares.

pH Measurement of Root Canal Sealers.

Tsui-hsien Huang, and Chia-Tze Kao.

Journal of Endodontics, April 1998; 24 (4): 236-238.

El propósito de este estudio fue comparar el nivel del pH de superficie de tres diferentes tipos de selladores luego de la mezcla a varios intervalos de tiempo in vitro. Los cementos se mezclaron de acuerdo a las instrucciones de los fabricantes. Se incubaron en 100% de humedad a 37º C por 1 hora, 24 horas, 5 días, 8 días, 2 semanas, 3 semanas, 4 semanas, 5 semanas, y 7 semanas.  Se calculó el pH por un medidor de pH Twin. Los niveles de pH de los tres selladores fueron diferentes en varios intervalos de tiempo (p<0.0001). El sellador a base de resina tenía un pH ácido (pH<7.0). El cemento a base de hidróxido de calcio mostró un nivel de pH de alcalinidad más elevada (pH>7.0). El cemento a base de óxido de zinc-eugenol mostró un nivel de pH similar al cemento a base de hidróxido de calcio al final de las mediciones. Postulamos que, en la terapia endodóntica cuando se requiere curación, el sellador de base alcalina es el de elección.

Efecto de la solución de tetrafluoruro titanio al 4% sobre las paredes del conducto radicular. Una investigación preliminar.

The Effect of 4% Titanium Tetrafluoride Solution on Root Canal Walls – A preliminary Investigation.

Bilge Hakan Sen, and Tamer Büyükyilmaz.

Journal of Endodontics, April 1998; 24 (4): 239-243.

El objetivo del presente estudio fue evaluar el efecto de la solución de  tetrafluoruro titanio al 4% (TiF4) sobre las paredes del conducto radicular mediante microscopía electrónica de barrido. Se trataron con solución de  TiF4, 24 conductos radiculares con o sin smear layer. Las observaciones al microscopio electrónico de barrido mostraron que la solución de TiF4 modificó el smear layer y produjo una estructura masiva. En el grupo libre de smear layer, se formó una capa granular en la dentina inter e intratubular. Se probó la estabilidad de esta capa con irrigaciones con  EDTA y/o NaOCI en 20 especímenes adicionales. Se observó que ninguna de las soluciones pudo remover este smear layer modificado. Estos resultados pueden indicar que esta estructura extremadamente estable puede ser ventajosa en endodoncia, porque puede prevenir una futura infección de la dentina del conducto radicular al sellar permanentemente los túbulos, y puede reducir la microfiltración previniendo la disolución y desintegración del smear layer.

Propiedades físicas del sellador de conductos radiculares recientemente desarrollado CH61.

Physical Properties of CH61, a Newly Developed Root Canal Sealer.

Kazuhiro Ono, and Koukichi Matsumoto.

Journal of Endodontics, April 1998; 24 (4): 244-247.

Este estudio se realizó para evaluar las propiedades físicas (sellado, fluido, radiopacidad, tiempo de trabajo, y solubilidad) de un sellador de conductos radiculares nuevo, CH61. Se lo comparó con el Canals, Sealapex y el AH26, que son los típicos selladores de conductos radiculares disponibles comercialmente. La habilidad de sellado se evaluó mediante la penetración de colorante. El fluido se evaluó por dos métodos. Uno en dimensión vertical, y otro por diámetro de disco. La radiopacidad, tiempo de trabajo y solubilidad se realizaron de acuerdo con los estándares de la International Organization for Standarization. No se notó penetración de colorante luego de la inmersión por 24 horas del CH61, y hubo diferencias significativas entre los valores para el CH61 y Canals, Sealapex, ó AH26 (p<0.001). Para el fluido, los resultados difirieron de un método a otro. La radiopacidad decreció en el siguiente orden: AH26, Canals, CH61, y Sealapex. La solubilidad más baja fue la del CH61. Este estudio mostró que el CH61 posee excelentes propiedades selladoras y baja solubilidad.

El láser CO2 como auxiliar en la protección pulpar directa.

The CO2 Laser as an Aid in Direct Pulp Capping.

Andreas Moritz, Ulrich Schoop, Kawe Goharkhay, and Wolfang Sperr.

Journal of Endodontics, April 1998; 24 (4): 248-251

En el presente estudio se realizaron doscientas protecciones pulpares directas. Cien de ellas se realizaron con láser CO2 y 100 de manera convencional como controles utilizando una preparación de hidróxido de calcio. Se realizaron exámenes de seguimiento a la semana, al mensualmente y a los 12 meses después del tratamiento. Se utilizaron pruebas térmicas para verificar vitalidad y el láser Doppler para medición de flujo de la sangre pulpar. En el grupo de pulpas tratadas con láser CO2 el último examen a los 12 meses demostró que 89 dientes permanecían vitales, correspondiendo un coeficiente de éxito del 89%. En el grupo control, el coeficiente de éxito fue más bajo (68%). Los tamaños de las exposiciones y las edades de los pacientes eran casi idénticos en ambos grupos. El láser CO2 parece ser una valiosa ayuda en la protección pulpar directa.

Estimulación de la producción de Interleuquina-6 en células pulpares humanas por peptidoglicanos de Lactobacillus casei.
Stimulation of Interleukin-6 Production in Human Dental Pulp Cells by Peptidoglycans from Lactobacillus casei.
Kiyoshi Matsushima, Emi Ohbayashi, Hitomi Takeuchi, Shiki Hosoya, Yoshimitsu Abiko, and Muneyoshi Yamazaki.

Journal of Endodontics, April 1998; 24 (4): 252-255

La Interleuquina-6 (IL-6), una citoquina multifuncional, tiene un rol importante en la inflamación aguda y crónica. El peptidoglicano (PG) se purificó del Lactobacillus casei, que es una bacteria Gram positiva frecuentemente aislada de lesiones cariosas profundas y sospechada como patógeno de las pulpitis. En este estudio se examinaron los efectos del PG en la producción de IL-6 de células pulpares humanas. El PG estimula la producción de IL-6 de manera tiempo y dosis dependiente. La reacción inversa de cadena transcriptasa-polimerasa mostró que el aumento dependía de la intensidad de los niveles de IL-6mRNA. Este hallazgo sugiere que las bacterias Gram positivas como L. casei  de lesiones cariosas, pueden estar involucradas en el desarrollo de pulpitis a través de la estimulación de la producción de IL-6.

Fortalecimiento de dientes inmaduros durante y después de la apexificación.

Strengthening Immature Teeth during and after Apexification.

Nooshin Katebzadeh, Clark Dalton, and Martin Trope.

Journal of Endodontics, April 1998; 24 (4): 256-259

El propósito de este estudio fue evaluar el efecto fortalecedor de una técnica de resina de unión interna. Se trataron endodónticamente 100 incisivos centrales y se dividieron en 5 grupos. Grupo 1, sin preparación cervical y acceso reparado con resina sirvió como grupo control positivo. Los dientes de los grupos 2 a 5 fueron preparados cervicalmente para simular la fina pared dentinaria de dientes inmaduros, y se removió el material de obturación a 3 mm debajo de la unión esmalte-cemento (CEJ). En el Grupo 2, control negativo, el acceso se restauró con composite hasta el CEJ. En el Grupo 3 con composite de resina 3 mm apical al CEJ  y con perno. El Grupo 4 fue tratado de manera similar al 3 pero se colocó un perno opaco. El Grupo 5 fue tratado como el 3, y se le cementó un perno de metal en el conducto luego de remover el perno. Todos los dientes se sometieron a prueba de compresión y se registró la fuerza requerida para fracturar el diente cervicalmente y se realizó el análisis Krustal-Wallis para detectar diferencias intergrupos. Todas las técnicas con resina, fortalecieron de manera significativa el diente, en comparación al grupo control negativo (p<0.05). Ninguno de los grupos experimentales (3-5) mostraron diferencias significativas con el grupo control positivo.

Endodoncia quirúrgica de molares superiores: relación al seno maxilar y operación en estado de infección aguda.

Surgical Endodontics of Upper Molars: Relation to the Maxillary Sinus and Operation in Acute State of Infection.

Jorgen Rud, and Vibe Rud.

Journal of Endodontics, April 1998; 24 (4): 260-261

Los hallazgos en 200 casos de resecciones de raíces de primeros molares superiores mostraron perforación del seno en la mitad de los casos. En el 42% de los casos, el primer molar superior tenía estado de infección subaguda o aguda. Sólo dos casos desarrollaron sinusitis postoperatoria. Se indicó tratamiento antibiótico preoperatorio en 3% y postoperatorio en 5%. Síntomas postoperatorios como el dolor e hinchazón, fueron en general moderados, posiblemente debido a la técnica operatoria no traumática, a la cuidadosa remoción de tejidos infectados, y al buen drenaje con sutura floja.

Interpretación de lesiones periapicales comparando radiografías convencionales, digitales y transmitidas telefónicamente.

Interpretation of Periapical Lesions Comparing Conventional, Direct Digital, and Telephonically Transmitted Radiographic Images.

E. James Mistak, Robert J. Loushine, Patrice D. Primack, Lesley A. West, and Dennis A. Runyan.

Journal of Endodontics, April 1998; 24 (4): 262-265

El propósito de este estudio fue evaluar la radiografía digital directa (DDR) e imágenes transmitidas telefónicamente versus la radiografía convencional, en la interpretación de lesiones periapicales óseas artificiales. Se seleccionaron 5 dientes de 4 mandíbulas de cadáveres. Se evaluaron tres tipos de imágenes DDR: imágenes DDR guardadas, imágenes DDR transmitidas, e imágenes DDR reversas. Tres endodoncistas y un estudiante de endodoncia graduado evaluaron un total de 150 imágenes de computadora DDR y 56 películas D. Se utilizó el test Wilcoxon para el análisis estadístico de los resultados. Las imágenes DDR reversas fueron estadísticamente inferiores a las DDR almacenadas, las DDR transmitidas y las imágenes de radiografías convencionales (p<0.0001). No hubo diferencias estadísticamente importantes entre las imágenes DDR almacenadas, las DDR transmitidas y las películas convencionales con respecto a la capacidad del examinador para identificar lesiones periapicales óseas artificiales (p>0.05).

Carcinoma metastásico de mandíbula que imita enfermedad pulpar/periodontal.

Metastatic Carcinoma to the Mandible that Mimicked Pulpal/Periodontal Disease.

Howard S. Selden, Dion T. Manhoff, Nicholas A. Hatges, and Christoph Michel.

Journal of Endodontics, April 1998; 24 (4): 267

Una metástasis de cavidad oral de un carcinoma mal diferenciado, presumiblemente originado en el páncreas, imitó un absceso dental. Una metástasis adicional en el pulmón causó una neumonía posobstructiva que enmascaró la lesión, demorando el diagnóstico de malignidad. Este informe de un caso ilustra como las manifestaciones clínicas de un neoplasma ampliamente diseminado llevó a una confusión inicial y el consiguiente diagnóstico dental erróneo, y sirve para prevenir posibles dificultades en la evaluación de lesiones endodónticas.

Efecto de los ciclos masticatorios en la filtración apical de dientes obturados.

Effect of Masticatory Cycles on Apical Leakage of Obturated Teeth.

Samir Esber, Jean-Yves Blum, Jean Christophe Chazel and Eric Parahy.

Journal of Endodontics, May 1998; 24 (5): 322-325.

Este estudio investigó el efecto de la filtración apical debida a ciclos masticatorios sobre el tratamiento de conductos radiculares. Veinte molares superiores fueron primeramente obturados utilizando la técnica de compactación vertical. Se construyeron luego cuatro moldes maxilares cada uno sosteniendo cuatro de los molares muestra. Se colocaron luego en resina separando las raíces de la resina con una silicona liviana. Los cuatro dientes restantes sirvieron de controles y no fueron sometidos a fuerzas oclusales. Un dispositivo mecánico para simular ciclos masticatorios  sometió a los dientes a ciclos de 0.5 . 106 (grupo A), ciclos de 106 (grupo B), ciclos de 2 . 106 (grupo C) y 3 . 106 (grupo D); el grupo E fue el control. Se colocaron las raíces en solución de azul de metileno al 2% durante 72 horas y luego se seccionaron longitudinalmente para medir la penetración de solución. Los valores medios de penetración fueron 3.70 ± o.69 mm, grupo A; 5.00 ± 1.14 mm, grupo B; 6.00 ± 1.01 mm, grupo C; 7.23 ± 0.66 mm, grupo D; y 2.74 ± 0.75 mm, grupo E. El valor de la penetración de colorante aumentó en correlación con la cantidad de ciclos masticatorios. Este estudio in vitro, sugiere el significativo efecto de las cargas masticatorias en la filtración apical.

Efecto del hidróxido de calcio en la disolución de tejidos blandos en las paredes del conducto radicular.

Effect of Calcium Hidroxide on the Dissolution of Soft Tissue on the Root Canal Wall.

R. Wadachi, K. Araki, and H. Suda.

Journal of Endodontics, May 1998; 24 (5): 326-329.

La pasta de hidróxido de calcio [Ca(OH)2] puede ayudar en la limpieza un conducto radicular debido a su potencial para disolver tejidos blandos. En este estudio, examinamos con microscopio electrónico de barrido la disolución por hidróxido de calcio de tejidos pulpares adheridos a conductos radiculares bovinos no tratados. Se dividieron molares bovinos anteriores extraídos en especímenes pequeños en la porción media de la raíz. Los grupos experimentales se trataron con hipoclorito de sodio (NaOCI), con Ca(OH)2, o con una combinación de Ca(OH)2 + NaOCI. El grupo control no recibió tratamiento. Se observaron las paredes de los conductos radiculares al microscopio electrónico de barrido y se comparó la cantidad de tejidos pulpares remanentes. La cantidad de tejidos se redujo marcadamente en los grupos tratados con NaOCI por > 30 s, ó Ca(OH)2 por 7 días. La combinación de Ca(OH)2 + NaCOI fue más efectiva. Los resultados sugieren que el Ca(OH)2 como medicación intraconducto sirve como un agente efectivo para la remoción de tejidos que permanecen en las paredes del conducto radicular.

Efecto estimulador de la Interleuquina-6 sobre la actividad del activador plasminógeno de células de pulpa dental humana.

Stimulatory  Effect of Interleukin-6 on Plasminogen Activator Activity from Human Dental Pulp Cells.

Shiki Hosoya, Emi Ohbayashi, Kiyoshi Matsumisha, Hitomi Takeuchi, Muneyoshi Yamazaki, Yasuko Shibata, and Yoshimitsu Abiko.

Journal of Endodontics, May 1998; 24 (5): 331-334.

El sistema proteolítico (PA)-plasmin activador plasminógeno ha recibido recientemente considerable atención debido a su participación en una amplia variedad de actividades biológicas y en las condiciones patológicas que involucran la destrucción de tejidos. Examinamos los efectos de interleuquina-6 en la actividad PA y las expresiones tipo tejido (t) de PA  y el inhibidor PA-1 (PAI-1) en células de pulpas dentales humanas (HDP). El tratamiento con IL-6 indujo una elevada actividad PA en las células HDP de manera tiempo y dosis-dependiente, en comparación a los controles no tratados. El análisis Western-blot mostró estimulación de la proteína tPA en el medio acondicionado, en comparación a los controles. En las células tratadas con IL-6 se incrementaron los niveles de tPA y PAI-1 mRNA en las células HDP (pulpa dental humana), como se observó en la reacción  inversa en cadena de transcriptasa-polimerasa. Estos resultados sugieren que la IL-6 estimuló la actividad PA  favoreciendo la expresión del gen  tPA y puede estar involucrada en la degradación de matriz extracelular a través de la estimulación del sistema PA-plasmin de las células HDP.

Biocompatibilidad de dos cementos de apatita.

Biocompatibility of Two Apatite Cements.

Ronald L. Steinbrunner, Cecil E. Brown Jr, Joseph J. Legan and A.H. Kafrawy.

Journal of Endodontics, May 1998; 24 (5) 335

Se investigaron la biocompatibilidad y el potencial osteogénico de dos cementos de fosfato de calcio (G-5 y G-6) mediante el implante subcutáneo e intraóseo en 90 ratas. Se estudiaron al microscopio las reacciones a los 15, 30 y 60 días del implante. El Super-EBA fue bien tolerado por tejidos blandos y duros. El G-5 fue altamente biocompatible con reabsorción y reposición de hueso en los sitios de implante. El G-6 promovió inflamación moderada y una respuesta contra cuerpo extraño de las células gigantes a los 60 días del período de estudio. Ninguno de los materiales produjo osteogénesis ó calcificación distrófica en los implantes subcutáneos.

Habilidad de sellado apical de un sellador ionómero vítreo con y sin smear layer.

Apical Sealing Ability of Glass Ionomer Sealer with and without Smear Layer.

Siriporn Timpawat, and Somsak Sripanaratanakul.

Journal of Endodontics, May 1998; 24 (5): 343-345

Se probó el efecto de dos cementos diferentes y la remoción de smear layer en el sellado apical de raíces obturadas con obturadores Thermafil. Se instrumentaron 60 conductos radiculares (mesiales) de 30 primeros molares inferiores humanos, utilizando la técnica step-back. Se colocaron los dientes en 6 grupos de 10 conductos cada uno. A los 3 primeros grupos se les removió el smear layer con EDTA y NaCOI y los otros tres grupos fueron solo irrigados con NaOCI. Los conductos se obturaron utilizando Thermafil sin cemento sellador o Thermafil con Ketac-Endo, o Thermafil con óxido de zinc-eugenol. Todas las raíces se colocaron en colorante por 4 días. Se limpiaron las raíces y se midió la cantidad de penetración de colorante. El estudio mostró que el cemento mejoró significativamente el sellado apical de la técnica de obturación Thermafil (p<0.05), ya sea que el smear layer se halla removido o no. El sellado apical mostrado por el Ketac-Endo no fue significativamente diferente que el del óxido de zinc-eugenol (p>0.05), con o sin presencia de smear layer.

Influencia de la concentración de iones y del diámetro del foramen en la precisión de la medición electrónica del largo del conducto - Un estudio experimental.

Influence of  the Concentration of Ions and Foramen Diameter on the Accuracy of Electronic Root canal Length Measurement - An Experimental Study.

Maja Kovacevic, and Tomislav Tamarut.

Journal of Endodontics, May 1998; 24 (5): 346-349

Las investigaciones sobre concentración de cationes en la pulpa humana han mostrado que los cambios patológicos en la pulpa llevan a cambios en la concentración de iones en el tejido. En consecuencia, sus características electrofisiológicas cambian, lo que afecta la precisión de las mediciones de longitud del conducto electrónicas (ERCLMs). El objetivo de este estudio fue examinar el efecto de las concentraciones de cationes Na+, K+, y Ca+ en un medio dentro del conducto y alrededor del diente, y también el diámetro del foramen en la precisión del ERCLMs. El modelo comprendió 21 dientes unirradiculares humanos extraídos divididos en dos grupos experimentales y un grupo control, de 7 dientes cada uno. Se mezclaron con agar dos soluciones acuosas de distintas concentraciones de NaCI, KCI y CaCI2. Las concentraciones de Na+, K+, y Ca+ correspondían a los resultados de análisis realizados por espectrofotometría atómica en las pulpas humanas extirpadas. El agar con cationes se inyectó en las raíces preparadas con un diámetro de foramen de 0.25 mm. En el grupo control, los dientes fueron sumergidos luego en agar con las mismas concentraciones que el agar dentro del conducto. En el primer grupo experimental (Grupo 1), las concentraciones de iones eran más elevadas dentro del conducto. En el Grupo 2 el orden de concentraciones fue inverso. En todos los grupos el ERCLM se realizó como lo describimos en el modelo anterior. Luego se agrandaron los diámetros de los forámenes y se repitió el ERCLM en los diámetros 0.45 mm y 0.70 mm respectivamente. Los resultados indicaron que en el diámetro 0.25 se tomó una medición más precisa cuando la concentración de iones dentro del conducto era mayor que afuera del conducto (grupo 1). En los diámetros 0.45 y 0.70 mm no se encontraron diferencias significativas (p<0,05) entre los grupos experimentales. En los grupos control el error aumentaba a medida que se ensanchaba el foramen.

Efectos de la Irradiación con Láser Nd: YAG pulsado sobre la dentina de las paredes del conducto con diferentes iniciadores láser.

Effects of Pulsed Nd: YAG Laser Irradiation on Root Canal Wall Dentin with Different Laser Initiators.

Chengfei Zhang, Yuichi Kimura, Koukichi Matsumoto, Tomomi Harashima, and Hui Zhou.

Journal of Endodontics, May 1998; 24 (5): 352-355.

Se investigaron in vitro los efectos de la irradiación con láser Nd:YAG con diferentes iniciadores láser sobre la permeabilidad  y ultraestructura de la dentina de la pared de conductos radiculares. SE asignaron al azar a 4 grupos 40 dientes unirradiculares humanos extraídos. Grupo 1: no se irradiaron los dientes, control. Grupo 2: los especímenes recibieron cuatro exposiciones a láser de 10 s de duración con exposición total de 40 s/conducto. En los especímenes del Grupo 3, se pintaron con tinta negra las raíces y se irradiaron con láser por el mismo método que el Grupo 2. En los especímenes del Grupo 4, los conductos radiculares se trataron con Ag(NH3)2F y luego fueron irradiados con láser con el mismo método que el grupo 2. Los parámetros del láser se establecieron a 2 w, 20 pps. Luego de colocar por 48 horas los dientes en solución de rodamina B al 0.6%, los mismos fueron seccionados para estudio al estereoscopio y al microscopio electrónico de barrido. Los análisis estadísticos mostraron que había diferencias significativas (p<0.05) en la permeabilidad dentinaria en las áreas apicales, entre los grupos 3 y 1, 4 y 1, y 4 y 2. El examen al microscopio electrónico de barrido mostró que el tratamiento con láser por sí sólo, no posee efectos obvios en las paredes del conducto. Las superficies de los conductos preparados para la irradiación con láser con tinta negra o Ag(NH3)2F al 38% revelaron, disolución, evaporación de smear layer, y tubulos dentinarios abiertos. La tinta negra fue más efectiva que el Ag(NH3)2F como iniciador del láser Nd:YAG.

Bacterias pigmentadas negras en segmentos coronarios y apicales de conductos radiculares infectados.

Black-Pigmented Bacteria in Coronal and Apical Segments of Infected Root Canals.

W.J. Dougherty, K.S. Bae, B.J. Watkins, and J.C. Baumgartner.

Journal of Endodontics, May 1998; 24 (5): 356-358.

Las bacterias pigmentadas negras (BPB) han sido asociadas con infecciones de origen endodóntico. El propósito de este estudio fue cultivar e identificar BBP de los segmentos apicales y coronarios de conductos radiculares infectados, para comprender mejor sus relaciones ecológicas. Dientes con radiolucidez periapical fueron extraídos y colocados inmediatamente en medio de transporte para transportar a cámara anaeróbica. De las 18 raíces de la muestra, 12 eran positivas al desarrollo de BPB. Ocho de las 12 raíces con BPB tenían exposición cariosa de la cámara pulpar. Siete raíces tenían Prevotella nigrescens en los segmentos coronarios y apicales. Seis de estos siete dientes tenían exposición de la cámara pulpar. De las 12 raíces infectadas con BPB, seis raíces tenían dos especies distintas de BPB, siendo P. nigrescens siempre una de ellas. P. nigrescens fue la BPB más frecuentemente aislada de los segmentos coronarios y apicales de conductos radiculares infectados.

Estudio in vitro de un láser Nd:YAP en retratamiento endodóntico.

In Vitro Study of a Nd:YAP Laser i  Endodontic Retreatment.

Pierre Farge, Paul Nahas, and Philippe Bonin.

Journal of Endodontics, May 1998; 24 (5): 359-362

El Nd:YAP es un láser dental con una longitud de onda de 1340 nm. El rayo láser es transportado por una fibra óptica de 200 a 300 um y es apropiado para la terapia endodóntica. Utilizamos este láser en un experimento in vitro para estudiar su efectividad en retratamientos endodónticos. Se definieron primero las mediciones de temperaturas y los parámetros de irradiación. Luego se utilizó la irradiación del Nd:YAP sola o combinada con instrumentos de mano, para remover varios selladores de conductos radiculares e instrumentos fracturados. Se monitorearon los parámetros clínicos y se condujeron observaciones al microscopio electrónico de barrido. Cuando se utilizó a 200 mJ – con duración del pulso de 150 ms, tiempo de exposición de 1 s y frecuencia de 10 hz – el Na:YAP preservó las paredes del conducto radicular y permitió el retratamiento del conducto radicular sin elevación térmica que dañe tejidos periodontales. Se concluye que, en combinación con instrumentos de mano, el láser Na:YAP es un dispositivo eficaz para la preparación del conducto radicular en retratamiento endodóntico.

Comparación del desempeño de cuatro limas con punta redondeada durante el modelado de conductos radiculares simulados.

Comparison of the Performance of Four Files with Rounded Tips during Shaping of Simulated Root Canals.

Paul M.H. Dummer, Mohammed A.O. Al-Omari, and Susan Bryant.

Journal of Endodontics, May 1998; 24 (5): 364

Un total de 160 conductos simulados de varios ángulos y posiciones de curvatura fueron preparados a mano utilizando Limas Mani Flexile, Mani SEC-O, Maillefer Flexofiles, ó Zipperer Flexicut. Luego del ensanchamiento del orificio cada tipo de lima se utilizó para preparar 40 conductos utilizando fuerzas balanceadas y una técnica double-flared modificada. Se tomaron imágenes pre y post operatorias con una cámara de vídeo y se guardaron y trabajaron en una computadora con software para análisis de imágenes. Se determinaron la presencia de defectos de conducto y la cantidad de material removido como resultado de la preparación a través de imágenes compuestas de vistas pre y post operatorias superpuestas. Se observaron diferencias significativas en el tiempo de la preparación (p<0.001) siendo las limas Flexile las más rápidas y las SEC-O las más lentas. En general, las Flexofile y Flexicut deformaron significativamente más (p<0.001) que las Flexile y SEC-O. La incidencia de bloqueo del conducto no se vio influenciada por el tipo de instrumento, pero la incidencia de extrusión apical fue significativamente mayor (p<0.001) con limas SEC-O. Las limas SEC-O crearon zips significativamente menos (p<0.001) y significativamente más angostos (p<0.001), con significativamente menor remoción de material (p<0.001) en la parte más externa de la curva y por ello significativamente menos transporte (p<0.001). Las limas Flexicut crearon los conductos más anchos apicalmente, con mayor remoción de material en la parte más externa de la curva y el mayor transporte. Las Flexofile crearon significativamente más perforaciones (p<0.001). Bajo las condiciones de este estudio, las obvias diferencias entre instrumentos se resaltaron siendo las limas SEC-O las que prepararon con más seguridad el conducto y con menos destrucción. La punta única redondeada de las SEC-O puede haber influenciado en los resultados.

Segundo molar mandibular con forma C: incidencia y otras consideraciones.

The C-Shaped Mandibular Second Molar: Incidence and Other Considerations.

Franklin S. Weine, and members of the Arizona Endodontic Association.

Journal of Endodontics, May 1998; 24 (5): 372-375

Aunque su más frecuente configuración es dos raíces y tres conductos, el segundo molar inferior puede tener distintas combinaciones. Cooke y Cox fueron los primeros en describir un segundo molar mandibular unirradicular con un pasaje continuo conectando alguno o todos los conductos. Al seccionarlo horizontalmente por la parte principal de la raíz, el pasaje tenía forma de letra “C”. Otros artículos fueron escritos y se dictaron conferencias sobre esta y otras entidades similares, pero su frecuencia e importancia siguen siendo objeto de especulación ya que muchos de estos dientes no han sido categorizados. Combinando los esfuerzos de un club de estudios endodónticos, se evaluaron 811 segundos molares mandibulares endodónticamente tratados. Sesenta y dos de ellos (7.6%) fueron identificados como con forma C. Se investigaron también otros aspectos de esta configuración.

Terapia endodóntica en un segundo molar superior con tres raíces bucales.

Endodontic Therapy in a Maxillary Second Molar with Three Buccal Roots.

Osvaldo Zmener, and Adriana Peirano.

Journal of Endodontics, May 1998; 24 (5): 376-377

En este estudio, informamos de un caso de un segundo molar superior con cuatro raíces en el que se localizaron tres raíces bucales bien separadas. Este caso demostró que aunque no es común, puede haber una raíz extra conteniendo un conducto radicular independiente.

Tratamiento conservador de un incisivo superior supernumerario con diente invaginado.

Conservative Treatment of Supernumerary Maxillary Incisor with Dens Invaginatus.

Lior Holtzman.

Journal of Endodontics, May 1998; 24 (5): 378-380.

SE presenta un informe de un caso que describe el tratamiento de un incisivo derecho superior supernumerario con diente invaginado. La extensa penetración de caries hacia el espacio de invaginación fue seguida de la contaminación de los tejidos incluidos en él, pero no se detectó patología pulpar. El propósito de este informe de un caso fue presentar una modalidad de tratamiento que permitió preservar la vitalidad pulpar con un enfoque endodóntico conservador. Se discuten e informan consideraciones clínicas y el tratamiento.

Extrusión quirúrgica de un incisivo permanente completamente intruido.

Surgical Extrusion of a Completely Intruded Permanent Incisor.

Mehmet Kemal Çaliskan.

Journal of Endodontics, May 1998; 24 (5): 381

Este informe presenta un caso de luxación intrusiva completa de un incisivo central maduro permanente en un niño de 10 años de edad. El diente fue reposicionado mediante una extrusión quirúrgica y estabilización con suturas interdentales. Se realizó tratamiento endodóntico con pasta de hidróxido de calcio como medicación intraconducto y sellador de conductos radiculares a base de  hidróxido de calcio. Esta modalidad de tratamiento fue observada y resultó exitosa a los 18 meses.

Estudio al stereomicroscopio y al microscopio electrónico de barrido de raíces obturadas con condensación vertical de gutapercha, cemento de resina epoxy, y agente de adhesión a dentina.

Stereomicroscopic and Scanning Electron Microscopic Study of Roots Obturated with Vertically Condensed Gutta-percha, Epoxy Resin Cement, and Dentin Bonding Agent.

Francesco Mannocci, Marco Innocenti, and Marco Ferrari.

Journal of Endodontics, June 1998; 24(6): 397-400

Se observaron con stereomicroscopio obturaciones de conductos radiculares con agente adhesivo, gutapercha y sellador de resina epoxy. Se utilizaron catorce raíces palatinas de molares superiores extraídos. Siete raíces (grupo 1) fueron obturadas con gutapercha, sellador de resina epoxy y agente adhesivo. Siete (grupo 2) se obturaron  con gutapercha, y sellador de resina epoxy solamente. Se evaluó la presencia de los materiales (gutapercha, adhesivo, cemento y las combinaciones) y la cantidad de huecos en los tercios apical, medio y coronario. En el grupo 1, la combinación de los 3 materiales se mostró estadísticamente la más frecuente solamente en el tercio apical. No se encontraron diferencias estadísticamente significativas en la cantidad total de espacios sin obturación entre los dos grupos. SE observó la fase resina-dentina-gutapercha de las raíces del grupo 1 al microscopio electrónico de barrido: no se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre las secciones apical y coronaria en cuanto a la presencia de capa híbrida, penetración de resina en los túbulos dentinarios, o la presencia de brechas en las interfaces dentina-resina ó resina-gutapercha.

Grosor de la dentina residual en premolares mandibulares preparados con instrumentos manuales y rotatorios.

Residual Dentin Thickness in Mandibular Premolars Prepared with Hand and Rotatory Instruments.

Raphael Pilo, Glenda Corcino, and Aviad Tamse.

Journal of Endodontics, June 1998; 24 (6): 401-404

Se verifico secuencialmente con un dispositivo nuevo, el grosor de la resina residual en la parte coronaria de conductos radiculares de premolares inferiores luego de la preparación step back y flaring con Gates Glidden (GG). Doce dientes extraídos fueron cubiertos con resina poliéster, seccionados horizontalmente (1, 3, y 5 mm en apical a la unión esmalte-cemento) y se luego rearmados en el dispositivo. La secuencia de la preparación de los conductos fue de limas K hasta #40, luego GG-2 y GG-4. Luego de cada procedimiento se separaron las secciones y se midió la resina residual con microscopio en cuatro direcciones (bucal, lingual, distal y mesial) y se rearmaron en el dispositivo. Se realizó análisis estadístico por medio del análisis de varianza en tres direcciones. La diferencia en el grosor de la dentina residual fue altamente significativo con respecto al instrumento (control, K-40, GG-2, GG-4); p<0.0001), a la sección (alta, media y baja; p<0.0003) y dirección (B, L, M y D; p<0.001). En cada sección, el ancho del lado mesial era similar al lado distal, y el bucal similar al lingual. La reducción del grosor de la dentina residual en mesiodistal, en las secciones sin preparar y hasta las bajas preparadas con GG-4,  fue apreciablemente mayor (35%) que en la dirección bucolingual (5%).

Infección de conductos radiculares experimental en ratones convencionales y libres de gérmenes.

Experimental Root Canal Infections in Conventional and Germ-Free Mice.

Antonio Paulino Ribeiro Sobrinho, Marcos Henrique Melo Barros, Jacques Robert Nicoli, maria Auxiliadora Roque Carvalho, Luiz Macedo Farías, Eduardo Alves Bambirra, María Guiomar Azevedo Bahía, and Enio Cardillo Vieira.

Journal of Endodontics, June 1998; 24 (6): 405-408.

Se evaluó un modelo animal pequeño para estudiar las interrelaciones entre microorganismos luego de su implante en conductos radiculares (incisivos centrales inferiores) utilizando ratones libres de gérmenes (GF) y ratones convencionales (CV). Los microorganismos seleccionados fueron: Porphyromonas endodontalis (ATCC 35406), Eubacterium lentum (ATCC 25559), Peptostreptococcus anaerobius (ATCC 27337), Fusobacterium nucleatum (ATCC 10953), Escherichia coli (ATCC 25922), y Enterococcus faecalis (ATCC 4083). Solamente P. anaerobius, E. coli, y E. faecalis respectivamente, fueron capaces de colonizar al ser inoculados solos en los conductos radiculares de ambos grupos de ratones GF y CV. E. lentum, al ser inoculado solo colonizó solamente en los animales CV. P. endodontalis  y  F. nucleatum no fueron capaces de colonizar en CV y GF al ser inoculados solos. Se concluye que el modelo experimental en animales presentado es valioso para estudios sobre la ecología de los conductos radiculares infectados y que solo algunos anaerobios estrictos son capaces de colonizar conductos radiculares de ratones cuando se los inocula solos en cultivo puro.

Efectos de la Interleuquina-1( sobre la proliferación de fibroblastos de pulpa dental humana y la síntesis de colágeno.

Effects of Interleukin-1( on Human Pulpal Fibroblast Proliferation and Collagen Synthesis.

Veera Lertchirakarn, Raquella Birner, and Harold H. Messer.

Journal of Endodontics, June 1998; 24 (6): 409-413

El propósito de este estudio fue investigar in vitro el efecto de la Interleuquina-1( (IL-1() en la proliferación de fibroblastos pulpares y en la síntesis de colágeno. La proliferación celular se verificó a través de tomas de [3H]thymidine  a las 24, 48 y 72 horas. Estas células se compararon con fibroblastos de piel bajo ciertas condiciones. La IL-1( inhibió la proliferación de células pulpares, pero este efecto disminuyó en la presencia de indometacina. En contraste, IL-1( estimulo la proliferación de fibroblastos de piel en ausencia y presencia de indometacina. La síntesis de colágeno se analizó a través de la incorporación de 5-[3H]proline a las cadenas polipéptidas. La IL-1( estimuló la síntesis de colágeno tipo 1 tanto en ausencia como en presencia de indometacina. Los resultados sugieren que el efecto inhibitorio sobre la proliferación de células de pulpa depende de la síntesis de prostaglandina E2 inducida por IL-1(, y que la IL-1( es un potente mediador de la síntesis de prostaglandina E2 en la pulpa dental. Estas observaciones indican que IL-1( tiene un rol en la síntesis de colágeno, pero no en la fase de proliferación de fibroblastos durante el proceso de curación.

Efectos antibacterianos de irrigantes endodónticos sobre anaerobios Gram negativos pigmentados negros y bacterias facultativas.

Antibacterial Effects of Endodontic Irrigants on Black-Pigmented Gram-negative Anaerobes and Facultative Bacteria.

José F. Siqueira Jr., Marcelo M.D. Batista, Ricardo C. Fraga, and Milton de Uzeda.

Journal of Endodontics, June 1998; 24 (6): 414-416

Se evaluó el efecto antibacteriano de irrigantes endodónticos sobre cuatro anaerobios Gram negativos pigmentados negros y cuatro bacterias anaerobias facultativas mediante el test de difusión en agar. Todas las soluciones fueron inhibitorias contra todas las bacterias probadas. La solución de El NaOCI al 4% otorgó la zona promedio más amplia de inhibición bacteriana de este estudio que fue significativamente superior al compararla con las otras soluciones, excepto NaOCI al 2,5% (p<0.05). En base a los promedios de los diámetros de las zonas de inhibición de crecimiento bacteriano, los efectos antibacterianos de las soluciones pudieron considerarse de más fuerte a más débil de la siguiente manera: NaCOI al 4%; NaOCI al 2,5% ; clorhexidina al 2%; clorhexidina al 0,2%, EDTA, y ácido cítrico; y NaOCI al 0,5%.

Morfología del conducto radicular de premolares superiores.

Root Canal Morphology of Maxillary Premolars.

Nevin Kartal, Bahar Ozcelik, and Hale Cimilli.

Journal of Endodontics, June 1998; 24 (6): 417-419

El objetivo de este estudio fue investigar la anatomía interna de los premolares maxilares. Se utilizaron en este estudio 600 primeros y segundos premolares superiores recientemente extraídos. La mitad de los dientes eran primeros premolares superiores, la otra mitad eran segundos premolares superiores. Los dientes se almacenaron en solución de formalina, y se aplicó una técnica de limpieza estándar con algunas modificaciones. Finalmente los sistemas de conductos radiculares, coloreados con tinta, se evaluaron con un  microscopio de luz de disección. Se examinó cada diente para ver el número de raíces y conductos radiculares y sus tipos, ramificaciones, y localización del foramen apical. El examen de los sistemas de conductos de los dientes se realizó en base a la clasificación de Vertucci. La incidencia de conductos tipo I (un conducto) para los primeros premolares superiores fue del 8.66%, mientras que un 89.64% del total de la muestra mostró dos conductos (del tipo II al tipo VII). Sólo el 1.66% de los primeros premolares superiores fueron tipo VIII o tipo IX (3 conductos). Con respecto a los segundos premolares, la incidencia de conductos radiculares tipo I (un conducto) fue del 48.66%, mientras que para los tipos II a VII (dos conductos) fue del 50.64%. El  tipo VIII (tres conductos) se encontró en el 0.66% del total de la muestra.

Seguimiento radiográfico cuantitativo de cirugía apical: correlación radiométrica e histológica.

Quantitative Radiographic Follow-up of Apical Surgery: A Radiometric and Histologic Correlation.

E. Olulayo Delano, Don Tyndall, John B. Ludlow, Martin Trope, and Claus Lost.

Journal of Endodontics, June 1998; 24 (6): 420-425

El objetivo de este estudio fue establecer un método objetivo de evaluación para el resultado de tratamiento de periodontitis apical (AP). Se indujo AP en premolares inferiores de perros beagle y se realizaron apicetomías con retrobturación. Se tomaron radiografías periapicales estandarizadas inmediatamente después de realizadas y a los 6 meses. Se analizaron 10 pares de radiografías estandarizadas de 33 raíces tratadas. Las radiografías se digitalizaron y se substrajeron luego de corregidas. Se analizaron las áreas de AP adyacentes a áreas normales (N) en las imágenes digitalizadas originales y las substraídas utilizando ocho computaciones radiométricas. Estas fueron comparadas con la evaluación histológica subjetiva y la histomorfometría cuantitativa objetiva de la condición periapical a los 6 meses. El promedio de AP en las imágenes substraídas se encontró con una significativa correlación a ambas histologías: objetiva (regresión múltiple p<0.01) y subjetiva (regresión logística p<0.01). La substracción digital puede ser una herramienta útil en la verificación de la cirugía endodóntica apical.

Estabilidad química de irrigantes endodónticos de hipoclorito de sodio calentado.

Chemical Stability of Heated Sodium Hipochlorite Endodontic Irrigants.

Gianluca Gambarini, Massimo De Luca, and Roberto Gerosa.

Journal of Endodontics, June 1998; 24 (6): 432-434

Varios estudios anteriores han investigado las ventajas de la temperatura sobre la disolución de tejidos y las propiedades antibacterianas del hipoclorito de sodio. Pero, es sabido que la estabilidad química del hipoclorito de sodio se ve adversamente afectada por la exposición a altas temperaturas. El propósito de este estudio fue investigar el efecto al calentar el hipoclorito de sodio a 50ºC sobre la estabilidad de la solución. Se utilizó un test iodométrico para evaluar los índices de descomposición de soluciones calentadas y no calentadas por un lapso de 30 días. Los resultados mostraron que todos los especímenes exhibieron una mínima degradación gradual por el tiempo. De todas formas, no se notó una diferencia significativa (p<0.05) entre ambos grupos. A los 30 días las soluciones calentadas y las no calentadas mantenían un alto contenido de cloro disponible y valores de pH consistentes con excelentes propiedades para disolver tejidos y antibacterianas.

Ansiedad en pacientes bajo tratamiento endodóntico.

Dental Anxiety among Patients Undergoing Endodontic Treatment.

Benjamin Peretz, and Joshua Moshonov.

Journal of Endodontics, June 1998; 24 (6): 435-437

El propósito de este estudio fue evaluar la ansiedad expresada por los pacientes en tratamiento endodóntico con respecto a algunos parámetros sociales y dentales. Se examinaron los registros de 98 pacientes, 42 hombres y 56 mujeres, que fueron derivados a un endodoncista para tratamiento endodóntico. Los pacientes completaron una Dental Anxiety Scale (DAS). Se registraron la experiencia odontológica, fecha de la última visita, y síntomas del diente. La media de los valores del DAS fueron más elevados que en otros países (9.4 ± 3.3). Las mujeres demostraron más ansiedad que los hombres. Los pacientes de mayor educación mostraron menos ansiedad. No se encontraron diferencias entre los pacientes con experiencia previa endodóntica y los que no la tenían, entre los que sufrieron dolor previo y los que no. Los valores más altos de ansiedad fueron para las mujeres de 30 a 40 años y hombres de 20.

Estudio al microscopio electrónico de barrido de la precisión in vivo del localizador electrónico de ápice Root ZX.

A SEM Study of In Vivo Accuracy  of the Root ZX Electronic Apex Locator.

Gabriella Pagavino, Riccardo Pace, and Tiziano Baccetti.

Journal of Endodontics, June 1998; 24 (6): 438-441

Se utilizaron veintinueve dientes vitales no preparados para evaluar la precisión del Root ZX para localizar el foramen del conducto radicular.  Luego de la extracción de los dientes, se analizó con microscopio electrónico de barrido la relación de la punta de la lima con el foramen. Las muestras se dividieron en dos grupos (Grupo a y Grupo B) según la presencia de foramen apical normal (a lo largo del eje principal de la raíz) o de foramen lateral (desviado del eje principal de la raíz). Se registró un índice de precisión del 82.75% con un nivel de tolerancia ± 1.0 mm, se halló una precisión del 100%. El error en la localización del ápice fue significativamente menor en los casos de foramen apical normal (Grupo A) que en los casos con foramen lateral (Grupo B) (p<0.001). En el Grupo A se registró una precisión del 100% con nivel de tolerancia ±0.5 mm.

Manifestación radiográfica y consideraciones del tratamiento en un caso de neurofibromatosis múltiple.

Radiographic Manifestation and Treatment Considerations in a Case of Multiple Neurofibromatosis.

Lior Holtzman.

Journal of Endodontics, June 1998; 24 (6): 442-445

La neurofibromatosis es un desorden neurocutáneo en el que se han definido dos entidades distintas: neurofibromatosis periférica tipo I, descripta por Von Recklinghausen, y una neurofibromatosis central tipo II que afecta principalmente el sistema nervioso central. El tipo I se caracteriza por manifestaciones neurológicas y cutáneas, con expresiones en esqueleto, en cavidad oral y en mandíbulas. El propósito del presente caso es describir las manifestaciones radiográficas de la neurofibromatosis tipo I en la mandíbula. Se discuten la aparición de lesiones en las radiografías, diagnóstico diferencial, y las consideraciones de tratamiento.

Un nuevo método para retirar del conducto radicular puntas de plata e instrumentos fracturados.

A New Method for Retrieving Silver Points and Separated Instruments from Root Canals.

Beat Suter.

Journal of Endodontics, June 1998; 24 (6): 446

Se presenta un nuevo método para retirar obstrucciones metálicas del conducto radicular. Luego de lograr el acceso a la terminación coronaria del instrumento o punta de plata, se prepara un surco alrededor del mismo utilizando ultrasonido. Un pedazo corto de tubo de acero inoxidable puede empujarse sobre la terminación expuesta del objeto. Se empuja a través del tubo una lima Hedstrom con movimiento de rotación horario para que calce entre el tubo y la punta del objeto. Esto produce un buen ajuste entre el instrumento o la punta de plata en el conducto, el tubo y la lima Hedstrom. Los tres objetos conectados pueden entonces removerse coronariamente utilizando fuerzas relativamente altas. Esta técnica puede ser más eficiente que la del Endo extractor que utiliza un tubo y cianoacrilato.

Evaluación microscópica de tres limas endodónticas pre y post instrumentación.

Microscopic Evaluation of Three Endodontic Files Pre- and Postinstrumentation.

Idomeo Bonetti Filho, Roberto Miranda Esberard, Renato de Toledo Leonardo and Carlos E. del Rio.

Journal of Endodontics, July 1998; 24 (7): 461-464.

Se evaluaron morfométricamente Limas K, Sureflex NiTi y FlexoFile tal como vienen de fábrica y luego de su uso para instrumentar conductos en premolares superiores 1, 3 y 5 veces. La evaluación se realizó utilizando un estereomicroscopio con x40 magnificación y fotomicrografías. Las anormalidades halladas luego de la instrumentación se analizaron estadísticamente. Se concluyó que los instrumentos pequeños de acero inoxidable deben descartarse luego de ser usados una vez. Por otro lado, las Limas K # 30 de acero inoxidable pueden utilizarse hasta tres veces y las Flexofile # 30 hasta 5 veces. Los instrumentos Sureflex NiTi no mostraron anormalidades apreciables aún después de 5 veces de uso. Se recomienda descartar los pequeños instrumentos de niquel titanio luego de 5 usos.

Microfiltración de Cavit en preparaciones barnizadas de accesos endodónticos con matrices.

Microleakage of cavit in Varnish-Lined, Matrix-Supported Endodontic Access Preparations.

Mian Khalid Iqbal, and <nora A. Saad

Journal of Endodontics, July 1998; 24 (7) 465-67

Se investigó el efecto de la aplicación de una matriz y el uso de barniz en la microfiltración de Cavit en preparaciones de accesos endodónticos. SE dividieron 60 premolares superiores humanos en 6 grupos de 10 especímenes cada uno. Las cavidades de acceso se prepararon y obturaron con 1: Cavit solo; 2: Cavit luego de aplicación de barniz; 3: Cavit con uso de banda de matriz; 4: Cavit con banda de matriz y Cavit; 5: deposición incrementada de Cavit con banda de matriz y barniz; 6: con gutapercha. Se colocaron los especímenes en tintura al 2% de azul de metileno, y se evaluó la filtración proximal y oclusal. El grupo experimental 5 mostró significativamente (p<0.05) menos filtación que los otros grupos en los que se obturó sin matriz y barniz.

Reacción tisular a materiales de obturación final implantados en tibia y mandíbula de cerdos de guinea.

Tissue reaction to Implanted Root-End Filling Materials in the Tibia and mandible of Guinea Pigs.

Mahmoud Torabinejad, Thomas r. Pitt Ford, Hamid R. Abedi, Stalin P. Kariyawasam and Hong-Ming Tang.

Journal of Endodontics, July 1998; 24 (7): 468-71

El propósito de este estudio fue examinar la reacción tisular a agregados de trióxido mineral (MTA), amalgama, materiales de restauración intermedia y Super-EBA en mandíbulas y tibias de cerdos de guinea. Luego de anestesiar 20 cerdos de guinea, preparar los colgajos y las cavidades óseas, se colocaron los materiales de prueba en recipientes de Teflon y se implantaron en las tibias y 10 días después en las mandíbulas. Los animales se sacrificaron a los 80 días y se prepararon los tejidos para examen histológico. Se registraron: la presencia de inflamación, el tipo predominante de células, y el grosor del tejido conectivo fibroso adyacente al implante. La reacción tisular más favorable se observó con el MTA en ambos sitios, no se observó en ellos, al igual que en los otros especímenes inflamación (p<0.01). En la tibia, el MTA fue el material más frecuentemente observado con aposición ósea directa. Basados en estos resultados pareciera que el MTA es un material biocompatible.

Acción antimicrobiana como agentes irrigantes del hipoclorito de sodio al 2,5% y el gluconato de clorhexidina al 0,2% por separados y en combinación.

Antimicrobial Activity of 2.5% Sodium Hipochlorite and 0.2% Chlorhexidine Gluconate Separately and Combined, as Endodontic Irrigants.

Jane Rachel Kuruvilla, and M. Premanand Kamath.

Journal of Endodontics, July 1998; 24 (7): 472-76

Se sabe que el hipoclorito de sodio es tóxico para los tejidos periapicales. El gluconato de clorhexidina, un irrigante antimicrobiano más seguro y efectivo, no disuelve tejidos pulpares. Para obtener sus óptimas propiedades se evaluó su acción combinada dentro del conducto radicular.

Se irrigaron 10 dientes anteriores unirradiculares no vitales utilizando sólo hipoclorito de sodio al 2,5%, sólo gluconato de clorhexidina al 0,2%, hipoclorito de sodio al 2,5% y gluconato de clorhexidina al 0,2% combinados, ó  solución salina 0,9%. Las muestras microbiológicas se tomaron antes y después del procedimiento para cultivo y tinción de Gram.

Este estudio indica que el uso de hipoclorito de sodio y gluconato de clorhexidina combinados dentro del conducto radicular resultó en una mayor reducción de los cultivos positivos postirrigación. Esto puede deberse a la formación de “chlorhexidine chloride” que aumenta la capacidad ionizante de la molécula de clorhexidina. Esta reducción fue significativa comparada con el uso de hipoclorito de soio sólo pero al compararla con el uso de clorhexidina sola. 

Citotoxicidad de materiales de reparación de perforaciones radiculares.

Cytotoxicity of Root Perforation Repair Materials.

Hany-Anwar M. Makkawy, Sreenivas Koka, Marshall T. Lavin and Nels O. Ewoldsen.

Journal of Endodontics, July 1998; 24 (7): 477-79

La citotoxicidad de los materiales de restauración debe ser investigada para asegurar una respuesta biológica segura. Se utilizó el MTS, un verificador válido y confiable de la viabilidad celular basado en la actividad de las mitocondrias, para evaluar los efectos sobre las células del ligamento periodontal humano de dos cementos de ionómero vítreo modificados con resina (R-MGICs) (Fuji Duet and Fuji II LC, GC America, Chicago Il) y una amalgama (Contour, Caulk, York, PA) – todos materiales recomendados para la reparación de perforaciones radiculares. Se fabricaron 12 cilindros de 4x6 mm de cada material y se colocaron en 5 ml de medio esencial alfa-minimum suplementado con 100 ug/ml de penicilina, 50 ug/ml de gentamicina y 5% de suero fetal bovino durante 24, 48 y 72 horas (n=3). Cien microlitros de eluato se transfirieron a cámaras de triplicación conteniendo células de ligamento periodontal humano y se incubaron por 24 h a 37º C con 5% de dióxido de carbono. El medio alfa-minimum con suplemento proveyó los datas de base. La densidad óptica a 490 nm, directamente proporcional al número de células viables, se determinó siguiendo las instrucciones de fábrica. Se utilizó el análisis de varianza para detectar diferencias entre los tratamientos, y el Turkey´s HSD (p<0.05) para detectar diferencias entre las medias de los grupos. Los resultados demostraron que materiales y tiempo afectaron la viabilidad celular (p<o.0001), con la amalgama inhibiendo significativamente la viablidad celular a las 24 horas comparada con el control y los otros dos materiales de prueba. A las 48 y 72 horas los tres materiales exhibieron un efecto inhibitorio leve similar. La utilización de cemento de ionómero vítreo modificado con resina como material de reparación inicial (<24 h)puede resultar en una respuesta más favorable de las células de ligamento periodontal que la amalgama testeada.

Interleuquina-6 en neutrófilos de sangre periférica y tejidos perirradiculares inflamatorios.

Interleukin-6 in Neutrophils from Peripheral Blood and Inflammatory Periradicular Tissues.

George J. Euler, Glenn A. Miller, Jeffrey W. Hutter and Michele M. D´Alessandro.

Journal of Endodontics, July 1998; 24 (7): 480-84

Se recogieron muestras de tejidos perirradiculares de pacientes bajo tratamiento endodóntico. Se utilizaron procedimeintos inmunohistoquímicos para identificar la presencia de Interleuquina-6 en neutrófilos asociados a estas lesiones. Utilizando el anticuerpo específico policlonal, 15 a 20% de los neutrófilos asociados con la lesión dieron positivo para la IL-6. También hubo abundantes células de plasma positivas a IL-6 e histocitos. Se evaluó también la producción de citoquinas por neutrófilos de sangre periférica de individuos sin enfermedad. Las células se estimularon con lipopolisacáridos y extractos bacterianos de Actinobacillus actinomycetemcomitans y Porphyromonas gingivalis. Las células estimuladas con lipopilisacárido B5 (933 pg/ml/107 neutrófila) de Escherichia coli  y lipopolisacárido B12 (791 pg/ml/107 neutrófila) de E.coli produjeron níveles significativos de IL-6  al compararlas con células sin estimular (39.31 pg/ml 107). Hubo un incremento en la producción de IL-6 dosis-dependiente cuando se estimularon células durante 24 horas con 6 y 12 ug/ml de extracto de  A. actinomycetemcomitans . Hubo una estimulación menor con P. gingivalis,  pero hubo también dosi-dependencia. Por ello, además de los histocitos y las células de plasma, los neutrófilos residentes en las lesiones perirradiculares pueden ser fuente de IL-6.

Estudio al Microscopio Electrónico de barrido de la efectividad de tres modalidades de irrigación en la estructura tubular de dentina.

A Scanning Electron Microscopic Study of the Cleansing Effectiveness of Three Irrigating Modalities on the Tubular Structure of Dentin.

George G. Stewart.

Journal of Endodontics, July 1998; 24 (7): 485-86

Este es un estudio al Microscopio Electrónico de Barrido de la efectividad de la limpieza de tres modalidades de irrigación en la dentina radicular. La aplicación de peróxido de hidrógeno seguido de hipoclorito de sodio limpió efectivamente los tubulos dentinarios de la raíz. Cuando el RC-Prep se accionó con hipoclorito de sodio probó ser más eficiente como método que el peróxido de hidrógeno con hipoclorito de sodio. Un RC-Prep nuevo mejorado con peróxido de carbamida al 15% junto a hipoclorito de sodio demostró ser un método superior para la dentina radicular.

Eficacia anestésica de la inyección intraósea suplementaria de Lindocaina al 2% con Epinefrina 1:100,000 en pulpitis irreversible.

Anesthetic Efficacy of the Supplemental Intraosseous Injection of 2% Lidocaine with 1:100,000 Epinephrine in Irreversible Pulpitis.

John Nusstein, Al Reader, Robert Nist, Mike Beck, and William J. Meyers.

Journal of Endodontics, July 1998; 24 (7): 487-90

El propósito de este estudio fue determinar la eficacia anestésica de una inyección intraósea suplementaria de lidocaína al 2% con epinefrina 1:100,000 en dientes diagnosticados con pulpitis irreversible. Cincuenta y un pacientes con pulpitis irreversible diagnosticada en dientes vitales superiores e inferiores posteriores recibieron infiltraciones convencionales ó bloque del nervio alveolar inferior. Se utilizó la prueba pulpar para determinar la anestesia luego de inyecciones clínicamente exitosas. Los pacientes que eran positivos o negativos al test, pero que sintieron dolor durante el acceso endodóntico recibieron una inyección intraósea de 1.8 ml de lidocaina al 2% con epinefrina 1:100,000. Los resultados demostraron que 42% de los pacientes que dieron negativo en el test pulpar informaron dolor durante el tratamiento y requirieron anestesia suplementaria. El 81% de los dientes inferiores y 12% de los superiores requirieron inyección intraósea. En general, la inyección intraósea de Stabident fue exitosa en un 88% para lograr la anestesia total en la terapia endodóntica. Concluimos que, para los dientes posteriores con diagnóstico de pulpitis irreversible, la inyección de lidocaína 2% (epinefrina 1:100,000) tuvo éxito cuando fracasaron las técnicas convencionales.

Efecto de la reducción oclusal sobre el dolor luego de la instrumentación.

The Effect of Occlusal Reduction on Pain after Endodontic Instrumentation.

Paul A. Rosenberg, Peter J. Babick, Leon Schertzer, and Anthony Leung.

Journal of Endodontics, July 1998; 24 (7): 492-95

Se estudiaron 117 pacientes con dientes posteriores que requerían tratamiento endodóntico. Se registraron los hallazgos clínicos específicos como vitalidad pulpar, dolor preoperatorio, sensibilidad a la percusión, y presencia de radiolucidez perirradicular. Se excluyeron los dientes con restauraciones a conservar, movilidad mayor a clase I, profundidad al sondaje de > 5mm, retratamientos endodónticos, y pacientes medicados con remedios que alteran el dolor. Los dientes se asignaron al azar a uno de tres grupos: (i) reducción total de oclusión, (ii) reducción oclusal simulada (reducción nofuncional) y (iii) control (oclusión sin tocar). Luego de la instrumentación de los conductos se utilizó un cuestionario para que los pacientes registraran las respuestas dolorosas por un período de 40 horas post-opertorias. Las respuestas se tabularon utilizando el test a X2 (p= <0.05), y se realizó un perfil estadísticamente válido de los pacientes que probablemente se beneficiarían con la reducción oclusal. La reducción oclusal debería prevenir el dolor postoperatorio en los pacientes cuyos dientes exhiben inicialmente vitalidad pulpar, sensibilidad a la percusión, dolor preoperatorio y/ o ausencia de radioluciodez periapical.

Informe de un Caso.

Siete conductos en un primer molar inferior.

Case Reports.

Seven Canals in a Lower First Molar.

Ernest S. Reeh.

Este informe de un  caso examina el retratamiento endodóntico de un primer molar inferior en el que se limpiaron, modelaron y obturaron/reobturaron  7 conductos. Este  informe destaca la importancia de la búsqueda de conductos adicionales y una inusual morfología asociada con un primer molar inferior.

Diagnóstico y tratamiento de reabsorción externa invasiva

Diagnosis and treatment of extacanal invasive resorption.

Alfred L. Frank and Mahmoud Torabinejad.

Journal of Endodontics, July 1998; 24 (7): 500

La reabsorción invasiva extraconducto no es un fenómeno bien definido. Este artículo describe sus características clínicas, radiográficas e histológicas. Se describe también el tratamiento para dientes afectados basado en la ubicación de la lesión. 

Efectos de agentes de adhesión de dentina sobre la actividad de mitocondrias de macrófagos.

Eggect of Dentin Bonding Agents on Macrophage Mitocondrial Activity.

Douglas R. Rakich, John C. Wataha, Carol A. Lefebre, and R. Norman Weller.

Journal of Endodontics, August 1998; 24 (8): 528-34

Los agentes de adhesión de dentina (DBA) han sido utilizados en obturación final de la raíz. Estudios previos han documentado la liberación de componentes de DBA in vivo e in vitro, pero las implicancias biológicas no están claras. Los macrofagos son importantes en la curación de las heridas y en cualquier respuesta inflamatoria. Por ello, este estudio determinó las concentraciones de los componentes de los DBAs que suprimen la actividad de mitocondrias de macrófagos humanos in vitro.  Se cultivaron macrófagos THP-1  en presencia de 4 componentes DBA (2-hidroxietil metacrilato (HEMA), 4-matacriloxietil trimellilato anhidrido (4-META), bisfenol glicidilmetacrilato (Bis-GMA), y uretano dimetacrilato (UDMA)) en varias concentraciones y por diferentes duraciones. Se midieron también los efectos residuales luego de remover las resinas. Los controles recibieron sólo la solución vehículo, etanol o agua. Se estimó la actividad de mitocondrias de los TH1 utilizando la verificación MTT, y se determinaron graficamente las concentraciones tóxicas al 50% (TC50). Los componentes de resina suprimieron la actividad de las mitocondrias de los macrófagos a diferentes concentraciones (valores TC50 para HEMA (10,000 umoI/L), 4-META (3,800 umol/L), Bis-GMA (130 umol/L) y UDMA (110 umol/L) a las 24 horas y el efecto fue dependiente del tiempo. Se observaron efectos residuales para todas las resinas.

Efecto citotóxico de bacterias endodónticas sobre fibroblastos periapicales.

Cytotoxic Effect of Endodontic Bacteria on Periapical Fibroblasts.

Mashiro Yamasaki, Kazuhiko Nakata, Ichiro Imaizumi, Akihiro Iwama, Akinobu Nakane, and Hiroshi Nakamura.

Journal of Endodontics, August 1998; 24 (8): 534-39

Este estudio se realizó para investigar el efecto de extractos bacterianos sonicados (SBEs) de bacterias anaerobias Gram negativas sobre los fibroblastos periapicales de la porción apical de ligamentos periodontales humanos. Se eligieron de entre las bacterias endodónticas aisladas de conductos con lesión periapical  Porphyromonas gingivalis, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia  y  Fusobacterium nucleatum, y se compararon en términos de su citotoxicidad. El propósito de este estudio fue examinar qué bacterias están involucradas en el desarrollo de inflamación periapical. Los anaerobios fueron cultivados bajo condiciones de anaerobiosis estricta, y se recogieron luego de la incubación las células bacterianas mediante centrifugación. Las supresiones de células concentradas fueron sonicadas y seguidamente centrifugadas. Se hizo un SBE de cada uno. Cada SBE se adicionó a cultivos de fibroblastos periapicales. El crecimiento y proliferación celular se midieron con el método MTT luego de  3, 5 y 7 días. Los SBEs de P. endodontalis, P. gingivalis y  F. nucleatum inhibieron el crecimiento de fibroblastos, mientras que los de P. intermedia no lo hicieron. Los SBEs de P. gingivalis y  F. nucleatum inhibieron el crecimiento de fibroblastos más fuertemente que el extracto de P. endodontalis. Estos resultados sugieren que P. endodontalis, P. gingivalis, y F. nucleatum pueden participar en el desarrollo de lesiones periapicales.

Respuesta celular al agregado mineral trióxido.

Cellular Response to Mineral Trioxide Aggregate.

Eng Tiong Koh, Fraser McDonald, Thomas R. Pitt Ford and Mahmoud Torabinejad.

Journal of Endodontics, August 1998; 24 (8): 543-47

Esta investigación investigó la citomorfología de osteoblastos en presencia de agregado mineral trióxido (MTA) y examinó la producción de citoquinas. Se prepararon MTA y material de restauración intermedio (IRM) y se colocaron separadamente en platos Petri. Osteoblastos (línea celular MG-63) se sembraron en los platos y se incubaron de 1 a 7 días. Se observaron los especímenes al microscopio electrónico de barrido . Para evaluar las citoquinas, se criaron las células solas o en platos con el material de prueba de 1 a 144 horas. Se removió el medio para análisis ELISA de interleuquinas (IL)-1 alfa, IL-1 beta, IL-6 y factor estimulante de colonias macrófagas.

El microscopio electrónico de barrido reveló células sanas en contacto con MTA al día y 3 días; en contraste, las células que crecieron solas o en presencia de IRM tenían apariencia redondeada. El test ELISA reveló niveles elevados de todas las interleuquinas en todos los períodos cuando las células crecieron en presencia de MTA; en contraste las células que crecieron solas o en presencia de  IRM produjeron cantidades no detectables. Las células produjeron factor estimulante de colonias macrófagas en todos los grupos. Pareciera que el MTA ofrece un sustrato biológicamente activo para células óseas y estimula la producción de IL.

Eficacia de la irradiación de Láser Er: YAG para remover debris y barro dentinario de las paredes del conducto radicular.

Efficacy of Er:YAG Laser Irradiation in Removing Debris and Smear Layer on Root Canal Walls.

Frank Hirono Takeda, Tomomi Harashima, Yuichi Kimura and Koukichi Matsumoto.

Journal of Endodontics, August 1998; 24 (8): 548-51

El propósito de este estudio fue evaluar la eficacia de la irradiación con Láser Er:Yag para remover debris y barro dentinario de las paredes conductos radiculares preparados. Treinta y seis incisivos inferiores extraídos humanos se dividieron en 3 grupos. El Grupo 1 (G1) sirvió como control con especímenes sin aplicar láser. Los dientes del grupo 2 (G2) y grupo 3 (G3) se irradiaron con láser a diferentes potencias watt de 1 W y 2 W. Los dientes fueron biseccionados y preparados para estudio al estereo microscopio de luz y al microscopio electrónico de barrido. Los especímenes control mostraron cantidad de debris y barro dentinario oscureciendo los tubulos dentinarios en todos los níveles del conducto. Las paredes de los conductos irradiados con el láser no tenían debris con barro dentinario evaporado y tubulos dentinarios abiertos. Los análisis estadísticos mostraron diferencias significativas (p<0.01) en la limpieza de barro dentinario entre los grupos G1 y G2, y entre G1 y G3. Pero, no hubieron diferencias estadísticamente significativas entre los grupos 2 y 3 con respecto a la limpieza del medio y el tercio apical de las paredes de los conductos radiculares. Estos resultados muestran que el Láser Er:YAG es efectivo para remover debris y barro dentinario de las paredes del conducto radicular.

Registro de las sensaciones y de las descargas neurales objetivas registradas de dientes intactos clínicamente no vitales.

Subjective Sensation and Objective Neural Discharges Recorded from Clinically Nonvital and Intact teeth.

Hideharu Ikeda, and Hideaki Suda

Journal of Endodontics, August 1998; 24 (8): 552-57

El propósito de este estudio fue comparar la sensación subjetiva con descargas neurales objetivas registradas por microneurografía. Examinamos dientes humanos que no respondían al test de viatalidad pulpar, pero que respondían en la preparación de acceso para el tratamiento endodóntico (patofisiológico). Se utilizaron dientes intactos y dientes obturados endodónticamente como controles. Se utilizó también el flujo de sangre pulpar en la corona clínica y el examen histológico. La mayoría de los dientes, en condiciones normales y patológicas no respondieron al test de vitalidad pulpar. Aún cuando los dientes en el grupo patofisiológico mostraban descargas evocadas por los tests de vitalidad o de actividad espontánea, no se produjo sensación. Estos resultados confirmaron la utilidad de la microneurografía y la importancia de la sumatoria en la percepción de sensación en pulpas de dientes con inflamación crónica.

Sellado a largo plazo por algunos materiales de obturación final.

Long-term Seal Provided by Some Root-End Filling Materials.

Min-Kai Wu, Evangelos G. Kontakiotis, and Paul R. Wesselink.

Journal of Endodontics, August 1998; 24 (8): 557-60.

El sellado de las obturaciones finales es de suma importancia clínica. Se obturaron con 5 materiales comúnmente utilizados o con potenciales materiales selladores de obturación final 100 raíces bovinas estándar seccionadas, cada una de 3 mm de alto y con pulpa central de un diámetro de 2,6 mm.  Se determinó la filtración con cada material a las 24 horas, o a los 3, 6 y 12 meses, mediante presión aplicada 10 kPa (0.1 atm) utilizando un modelo de transporte de fluídos. Durante los primeros 3 meses, el porcentaje de filtración bruta (>2 ul día-1) aumentó notablemente con amalgama Tytin (de 20 al 100%) y el Super-EBA (de o al 55%), mientras que decreció notablemente con el MTA (de 55% a 0%). Luego de ese período la filtración de amalgama y Super EBA decreció con el tiempo, mientras que el sellado de MTA se mantuvo hasta el final de la experiencia. A los 3-, 6-, y 12- meses los dos cementos de ionómero vítreo (Fuji II y Hi Dense) y el MTA mostraron menos filtración que la amlgama convencional y el Super EBA, la amalgama filtró más.

Esterilización rápida de conos de gutapercha con glutaraldehído.

Rapid Sterilization of Gutta-Percha Cones with Glutaraldehyde.

Celso Luiz Cardoso, Cinthia Regiane Kotaka, Marcio Guilhermetti and Mirian Marubayashi Hidalgo.

Journal of Endodontics, August 1998; 24 (8): 561-63

Se comparó la eficacia para esterilizar conos de gutapercha artificialmente contaminados con Bacillus subtilis esporas ATCC 6633 de 5 preparaciones comerciales de glutaraldehido (Glutaron II, Cidex 28, Glutalabor, Banicide, y Anti-G-Plus). La actividad esporicida varió para los distintos conos, pero a luego de los 15 minutos todas las soluciones fueron efectivas para eliminar las esporas. De todas formas, res soluciones (Cidex 28, Banicide, y Anti-G-Plus) mostraron la actividad esporicida en menor tiempo (10 minutos). Todas las soluciones de glutaraldehidos pueden utilizarse en la descontaminación rápida de conos de gutapercha y contribuir así a mantener la cadena aséptica, un factor esencial para el éxito del tratamiento endodóntico.

Efectos de los cementos selladores endodónticos con eugenol y sin eugenol en la retención de pernos.

Effects of Eugenol and Noneugenol Endodontic Sealer Cements on Post Retention.

Richard S. Scwartz, David F. Murchison and William A Walker III.

Journal of Endodntics, August 1998; 24 (8): 564.

Los cementos de resina se recomiendan a veces para la retención de pernos en los dientes tratados endodónticamente. Muchos cementos selladores utilizados en endodoncia contienen eugenol, que ha sido mostrado que inhibe la polimerización de resinas. El propósito de este estudio fue evaluar los efectos de un cemento con eugenol y uno sin eugenol en la retención de pernos. Se dividieron en 4 grupos iguales 6º caninos extraídos. Cada diente recibió tratamiento endodóntico convencional y preparación para perno. Se utilizaron dos cementos selladores en la obturación: uno contenía eugenol y el otro no. Los pernos se cementaron con cemento de fosfato de zinc o cemento de resina. Se verificó la retención para cada combinación de sellador y cemento del perno en una máquina Instrong. El tipo de sellador utilizado no tuvo efectos en la retención del perno con los distintos cementos. La retención de perno fue significativamente mayor con el cemento de fosfato de zinc que con el cemento de resina.

Estudio histopatológico del uso de polvo de dentina alogénico congelado seco y cerámica True Bone como materiales de barrera apical.PRIVADO 

Histopathological Study of the Use of Freeze-Dried Allogenic Dentin Poder and True Bone Ceramic as Apical Barrier Materials.

Takakazu Yoshida, Tomomi Itoh, Tatsuya Saitoh and Ichiro Sekine.

Journal of Endodontics, September 1998; 24 (9): 581-86

Se evaluaron histopatológicamente en perros la biocompatibilidad de polvo de dentina alogénico congelado seco y cerámica True Bone (TBC) preparada de incineración de hueso bovino. Luego de la pulp[ectomía, se prepararon 80 conductos radiculares de 53 premolares de perros y cada material se colocó ajustadamente en el area de tope apical. El resto del conduto se obturó con gutapercha utilizando el método de condensación lateral. Los controles se obturaron con gutapercha y técnica de condensación lateral sin barreras apicales. En los dientes obturados con polvo de dentina y con TBC aparecieron células gigantes multinicleadas en la superficie de reabsorción ósea y la superficie de las paredes del conducto radicular y se observó una marcada reabsorción ósea y tinción positiva  de resistencia de fosfáto de ácido tartareo. A los 3 meses se formó tejido duro en las paredes del conducto radicular y el material de obturación. Estos hallazgos sugieren que los materiales de prueba son no irritantes y compatibles con tejido periapical, y que pueden ser útiles y clínicamente aplicables como materiales de barrera apical.

Filtración coronaria: penetración de endotoxinas de comunidades bacterianas mixtas a través de conductos radiculares obturados preparados para perno.

Coronal Leakage: Endotoxin Penetration from Mixed Bacterial Communities through Obturated, Post-Prepared Root Canals.

Joseli Alves, Richard Walton and David Drake.

Journal of Endodonticas, September 1998; 24 (9): 587-91

La filtración coronaria ha sido considerada como una de las principales causas de fracaso en el tratamiento de conductos radiculares. Las bacterias penetran el material de obturación del conducto radicular e influencian los tejidos periapicales. La endotoxina, componente de las bacterias Gram negativas, es un potente agente antiinflamatorio y es capaz de penetrar materiales de obturación más rápido que las bacterias. Este estudio in vitro examinó la posible penetración de endotoxinas y células bacterianas derivadas de comunidades mixtas en conductos preparados para perno. Los resultados mostraron que las bacterias y las endotoxinas pudieron penetrar los materiales de obturación en conductos preparados para perno; de todas formas la penetración de endotoxinas fue más rápida que la de las bacterias. Si especulamos que una secuencia similar sucede clínicamente, entonces esta penetración rápida de endotoxinas podría llevar a una reacción periapical temprana con el subsiguiente fracaso del tratamiento y la necesidad de cirugía periapical o retratamiento. Por ello debe reforzarse la necesidad de una restauración coronaria inmediata y apropiada luego del tratamiento de conduto.

Efectos neurotoxicos comparativos de materiales de obturacion radicular en nervio ciatico de ratas.

Comparative Neurotoxic Effects of Root Canal Filling Materials on Rat Sciatic Nerve.

Ahmet Seper, Orchan Ucer, Rüstü Onur and Ibrahim Etikan

Journal of Endodotics, September 1998; 24 (9): 592-94

Se ivestigaron los efectos neurotóxicos sobre nervios ciáticos de ratas aislados luego de la aplicación local de materiales de obturación - Endometasona, N2 Universal, Traitement SPAD< Sealapex y Sellador de condutos calciobiótico (CRCS). Todos los materiales de obturación inhibieron reversiblemente las amplitudes del potencial de acción compuesto (cAP). El N2 Universal produjo una inhibición del 50% en 4.2± 0.2 min. El Traitment SPAD, Endometasona y CRCS produjeron la misma inhibición en 6.4± 1.1 min, y el Sealpaex en 9.2± 2.0 min. El efecto inhibidor del Sealpaex decreció más rápido y se observó una recuperación de la amplitud cAP del 43% en 60 a 70 min. Los efectos inhibidores de Endometasona, CRCS y N2 Universal fueron más pronunciados y se observó recuperación de amplitud cAP del 10 al 20% en 2 h. El efecto inhibidor del Traitement SPAD fue más persistente con recuperación del 4% en 2.5 h.

Efectos del Laser CO2 en el tratamiento de hipersensibilidad dentinaria cervical.

Effects of CO2 Laser in Treatment of Cervical Dentinal Hypersensitivity.

Changfei Zhang, Koukichi Matsumoto, Yuichi Kimura, Tomomi Harashima, Frank Hirono Takeda and Hui Zhou

Journal of Endodontics, September 1998; 24 (9):595-97

Se investigaron la efectividad de la terapia con láser CO2 para la reducción y eliminación de hipersensibilidad dentinaria y sus efectos térmicos en superficies dentarias in vitro. Participaron de este estudio 23 pacientes con 91 dientes sensibles y se realizó un seguimiento por 3 meses. Los parámetros utilizados con el láser CO2 fueron de 1 W de onda continua y tiempo de irradiación entre 5 y 10 s. La hipersensibilidad se verificó a través de estímulos térmicos (aire desde jeringa dental). Los efectos térmicos se midieron por termografía utilizando 10 dientes humanos extraídos. Luego del tratamiento con láser todos los pacientes se vieron inmediatamente liberados del dolor. Durante 3 meses, el láser redujo la hipersensibilidad al estímulo del aire en un 50%. Todos los dientes permanecieron vitales y sin efectos adversos. La termografía no reveló aumento de temperatura en las superficies dentarias irradiadas sujetas  a agua refrigerante. Estos resultados muestran que el láser CO2 es útil en el tratamiento de hipersensibilidad dentinaria cervical sin daño térmico en la pulpa.

Mediadores del huésped en exudados endodónticos. I. Indicadores de inflamación e inmunidad humoral.

Host Mediators in Endodontic Exudates. I. Indicators of Inflammation and Humoral Immunity.

Ming-Li Kuo, Ira B. Lamster and Gunnar Hasselgren.

Journal of Endodontics, September 1998; 24 (9): 598-603

El exudado se encuentra generalmente en el conducto radicular cuando se penetra la cámara y el conducto de dientes con lesión periapical. El propósito de este estudio ha sido determinar las posibles relaciones entre hallazgos clínicos o radiográficos y las concentraciones de diferentes mediadores del huésped en el exudado endodóntico. Se incluyeron en el estudio 32 dientes no vitales con síntomas periapicales. Se desarrolló un índice clínico periapical para cuantificar los hallazgos clínicos. Se recolectó exudado con tiras de papel de filtro de metilcelulosa cada 3 minutos luego de la apertura de la cámara pulpar. Se analizaron las concentraciones de ácido lisosomal glucohidrolasa B-glucorinodasa, IgG, IgA, IgM e Interleuquina-1B. Los resultados demostraron que los exudados tomados de dientes con supuración (exudados nubosos) y dientes con rangos periapicales elevados (Orstavik et al., 1986) contenían concentraciones más elevadas de glucorinodasa-B e Interleuquina-1B. Más aún, cuando el índice periapical indicaba compromiso grave se observaron en las primeras muestras mayores niveles de IgG. Los exudados de pacientes que presentaban fístula o edema contenían concentraciones más elevadas de IgM comparadaos con los pacientes que sólo mostraban sensibilidad periapical. Los datos mostraron que los exudados endodónticos de pacientes con lesiones endodónticas pueden ser analizados para verificar los mediadores del huésped y que las diferencias en los mediadores se observaron en diferentes síntomas clínicos y radiográficos.

Evaluación in vitro de la citotoxicidad y genotoxicidad de medicamentos del conducto radicular en fibroblastos pulpares humanos.

In vitro Evaluation of the Citotoxicity and Genotoxicity of Root Canal Medicines on Human Pulp Fibroblasts.

Yu-Chao Chang, Fu Mei Huang, Min-Hsiung Cheng, Lin Shin-Shen Chou and Ming-Yung Chou.

Journal of Endodontics, September 1999; 24 (9): 604-606

La medicación intraconducto es generalmente necesaria debido a que los microorganismos dentro de los tubulos dentinarios pueden ser difíciles de eliminar completamente con la instrumentación. Los compuestos fenólicos se utilizan mucho en el tratamiento dental como sedativos de la pulpa o como desinfectantes para caries y para conductos radiculares. En este estudio se utilizaron pruebas de fluorescencia por propidium iodado y de precipitados de ADN para investigar la citotoxicidad y genotoxicidad de fenol alcanforado y paraclorofenol alcanforado en cultivos in vitro de fibroblastos de pulpa humana. Ambas nedicaciones redujeron el contenido de ácido polinucleíco de filamento doble de fibroblastos en un periodo de 24 horas de cultivo de manera dosis dependiente. El paraclorofenol alcanforado fue más citotóxico que el fenol alcanforado. Pero, ninguna de las medicaciones causó genotoxicidad en las células pulpares. Las ventajas de estos m_0todos experimentales es la simpleza y rapidez. Más aún, este sistema experimental puede ser de utilidad para medir in vitro preliminarmente la citotoxicidad y genotoxicidad de varias medicaciones dentales.

Una evaluación de la morfología del conducto a diferentes niveles de resección radicular en incisivos mandibulares.

An Evaluation of Canal Morphology at Different levels of Root Resection in Mandibular Incisors.

Michael J. Mauger, William Schindler and William A. Walker III.

Journal of Endodontics, September 1998; 24 (9): 607-609

Se examinaron 100 incisivos mandibulares elegidos al azar para verificar la prevalencia y ubicación de dos conductos y para describir la anatomía del conducto que puede encontrarse durante la cirugía apical. Se cortaron secciones de la raiz a 1, 2 y 3 mm del ápice simulando una resección quirúrgica de 20 grados. Las secciones se digitalizaron en imágenes magnificadas x 50 y se midieron las dimensiones del conducto utilizando un software para imágenes. La prevalencia de dos conductos fue del 2% a 1mm, 0% a 2mm y 1% a 3mm. En estos niveles de la raiz los conductos raramente estaban divididos por estructuras de tejido duro. Había un istmo de tejido en un 20% de las veces a 1mm, 30% a 2mm, y 55% a 3mm. Se notaron 4 tipos distintos de conductos i) redondo, ii) ovalado, iii) ovalado alargado y iv) en cinta. En el 75% de los dientes las formas de los conductos variaron de un nivel a otro. Cuanto más coronaria era la sección más elongado tendía a ser el conducto.

Estudio clínico utilizando gel de colágeno Zyplast para tratamiento endodóntico.

A clinical Study Using the Collagen Gel Zyplast in Endodontic Treatment.

Alan Nevins and Paul Crespi.

Journal of Endodontics, September 1998; 24 (9): 610-13

Se revisó la utilización de gel de colágeno como inductor de tejido duro en dientes fracturados o subdesarrollados. Tres de cuatro casos demostraron una modesta cantidad de formacion de tejido duro dentro del espacio pulpar previamente ocupado con gel de colágeno. Las limitaciones en los resultados positivos comparadas con un estudio previo en animales y un caso clínico, se deben probablemente a la pre-existencia de infección en el presente caso.

Comparación de las temperaturas de superficies radiculares utilizando diferentes fuentes de calor en la obturación.

A Comparison of Root Surface Temperatures Using Different Obturation Heat Sources.

Frances S. Lee, Joseph E. van Cura and Ellen BeGole

Journal of Endodontics, September 1998; 24 (9): 617-19

Este estudio comparó las temperaturas de superficies radiculares producidas durante la obturación vertical utilizando el System B Heat Source (SB), el Dispositivo Touch'n Heat (TH) y flame heater carrier (FH). Se prepararon los conductos de 30 incisivos superiores, premolares e incisivos inferiores; se dividieron en 3 grupos y se obturaron utilizando las distintas fuentes de calor. Una termocupla colocada a 2 mm debajo de la unión cemento-esmalte transfirió el nivel de temperatura a un termómetro digital en la superficie radicular externa. La temperatura con el SB fue <10º para todos los dientes experimentales. Con el Th en incisivos superiores y premolares fue <10º, y >10º para los incisivos inferiores. El FH produjo temperatura en la superficie de >10º en todos los dientes experimentales. El nivel critico de calor en superficie radicular necesario para producir daño óseo irreversible se considera >10º. Los hallazgos de este estudio sugieren que la condensación vertical con SB no debería dañar los tejidos de soporte perirradiculares. De todas maneras, debe tenerse cuidado con el TH y FH en incisivos inferiores. 

Mediadores del huésped en exudados endodónticos. II. Cambios en la concentración con muestreo secuencial.PRIVADO 

Host Merdiators in Endodontic Exudates. II. Changes in Concentration with Sequential Sampling.

Ming-Li Kuo, Ira B. Lamster, and Gunnar Hasselgren.

Journal of Endodontics, October 1998; 24 (10): 636-640

Con frecuencia se encuentra exudado en los conductos radiculares de dientes que requieren tratamiento endodóntico. El propósito de este estudio fue evaluar la relación de los cambios secuenciales de diferentes mediadores en exudados endodónticos con los hallazgos clínicos y radiográficos. De evaluaron treinta y dos dientes no vitales con síntomas periapicales. Se recolectó exudado con tiras de papel de filtro cada 3 minutos luego de la apertura de la cámara pulpar. Se analizaron las concentraciones en exudado de glucoronidasa-B, IgG, IgA, IgM, e Interleuquina-1B. En general, las concentraciones de mediadores en los exudados de lesiones menos comprometidas no cambiaron en el tiempo. La excepción fue un aumento de la concentración de IgM en los pacientes que presentaban sensibilidad a la percusión o palpación. En contraste, en las lesiones más comprometidas, las concentraciones de IgA e IgM aumentaron a mediada que progresaba el muestreo. Las concentraciones de glucoronidasa-( e Interleuquina-1B disminuyeron con el tiempo en las lesiones más comprometidas. Estos datos sugieren que la cantidad de mediadores inflamatorios en el conducto radicular y en lesiones periapicales es limitada. Además, la IgM parecería ser un marcador de la gravedad de las lesiones periapicales. Esto puede estar relacionado a la permeabilidad vascular que permite el pasaje de esta molécula más larga hacia el medio extravascular.

Expresión de integrina en células de pulpa dental humana y su papel en la inserción celular en proteínas de matriz extracelular.
Integrin Expression in Human Dental Pulp Cells and their Role in Cell Attachment on Extracelular Matrix Proteins.

Qiang Zhu, Kamran E. Safavi, and Larz S.W. Spangberg.

Journal of Endodontics, October 1998; 24 (10): 641-644

Las integrinas son una familia de glucoproteínas heterodiméricas que consisten de subunidades ( y ( que interactuan de manera no covalente para formar receptores de adhesión a la superficie celular. El objetivo de este estudio fue identificar integrinas en células de pulpa dental humana y determinar su papel en la inserción celular a las moléculas biológicas activas laminina y fibronectina. Se estudió la expresión de integrina por inmunotinción e inmunoprecipitación utilizando anticuerpos monoclonales. El papel de la integrina en la adhesión celular de las celulas de  la pulpa a la laminina y fibronectina se determinó por inhibición de adhesión celular con los anticuerpos. Este estudio encontró que la pulpa dental humana expresó subunidades de integrina (1, (3, (5, (6, (v y (1. La adhesión de las células pulpares humanas a la laminina y fibronectina no fue inhibida por los anticuerpos en ninguna subunidad, excepto en el caso del anticuerpo anti-(1 que inhibió la adhesión de celulas pulpares a la laminina. Estos datos aportan infoemación para estudios posteriores sobre el rol de las integrinas en el funcionamiento biológico de las células de pulpa dental.

Efectos de la deficiencia de estrógenos en la glucosilación de odontoblastos en ratas.

Rhe Effects of Estrogen Deficiency on Glycosylation of Odontoblasts in Rats.

Satoshi Yokose, Chunfeng Zhungfeng, Yoshifumi Tajima, Kazuo Fujieda, Ikuemon Katayama and Tadashi Katayama.

Journal of Endodontics, October 1998; 24 (10): 645-648

Para investigar los efectos de la deficiencia de strógeno en el metabolismo de odontoblastos, se indujo osteoporosis en ratas mediante ovariectomía y se examinó la glucosidación del componente de matriz en odontoblastos. Se realizó histoquimia de aglutinina de maní (PNA) que detecta azúcares D-galactosa y N-acetilgalactosamina, en odontoblastos incisivos de ratas con ovarios extirpados (OVX) y ratas con operación simulada. A las 5 semanas luego de la operación, la densidad mineral ósea y los niveles de estrogeno en suero en las ratas OVX eran inferiores en estas ratas. Se encontraron sitios de adhesión PNA en los odontoblastos en incisivos y los sitios de adhesión en las ratas OVX eran más fuertes que en las ratas con simulación. Además, los sitios de adhesión de PNA se localizaron en la matriz de predentina en las rtas OVX, pero no se detectó la reacción en las otras ratas. Ya que la d-galactosa y la N-acetilgalactosamina se adhieren a la PNA son constituyentes importantes de proteoglicanos en la matriz de dentina y los sitios de adhesión de PNA reflejan la producción de odontoblastos, estos resultados indican que la galactosil glucosilación de proteoglicanos en odontoblastos está infleunciada por la deficiencia de estrógeno en incisivos de ratas.

Microfiltración de TERM utilizado con perborato de sodio/agua y perborato de sodiuo/superoxol en la técnica de blanqueamiento ambulatorio.

Microleakage of TERM used with Sodium Perborate/Water and Sodium Perborate/Superoxol in the "Walking Bleach" Technique.

Rodney M. Waite, David L. Carnes, and William A. Walker III.

Journal of Endodontics, October 1998; 24 (10): 648-650

Este estudio comparó la habilidad de sellado de TERM como restauración interina en la técnica de blanqueamiento ambulatorio al utilizar tanto perborato de sodio con agua como perborato de sodio con superoxol. Se restauraron con TERM treinta y tres premolarss superiores extraídos  luego de colocar en la cámara una torunda de algodón (control), una pasta de perborato de sodio y agua, ó una pasta de perborato de sodio y superoxol. Se verificó la filtración alas 24 horas, 8 días y a los 15 días utilizando un método de filtración de fluidos. Los análisis estadísticos revelaron que ambos grupos de blanqueamiento ambulatorio tenían una mayor cantidad de dientes que mostraban microfiltración que el grupo control. No hubo diferencias estadísticamente significativas en la microfiltración entre los dos grupos de blanqueamiento ambulatorio. Los resultados de ste estudio indican que el material de restauración temporaria TERM provee un sellado no satisfactorio cuando se utiliza con cualquiera de las dos técnicas de blanqueamiento ambulatorio. Al utilizar una torunda de algodón el TERM otorgó un exelente sellado.

Comparación de la Fuerza Balanceada versus el Lightspeed en el transporte en conductos radiculares curvos.

A Comparison of Curved Canal Transportation with Blanced Force Versus Lightspeed.

David B. Shadid, Jack I. Nicholls, and James C. Steiner.

Journal of Endodontics, October 1998; 24 (10): 651-654

Se comparó la lima Flex-R con la niquel titanio Lightspeed con respecto al movimiento del centro del conducto y el area final del conducto luego de la instrumentación. Se dividieron treinta y ocho conductos radiculares de molares humanos extraídos en dos grupos iguales de 19, en todos ellos el ángulo de curvatura iba de 20 a 35 grados. Luego de montarlos en un molde, cada raiz se seccionó en dos otorgando una sección apical y una coronaria. Se proyectaron diapositivas fotográficas de 35 mm pre y post intrumentación de cada sección, se calcaron y escanearon en computadora. De estas imagenes de computadora pre y post instrumentación se computaron los movimientos del centro del conducto y el área de cada uno en las secciones apicales y coronarias. Los resultados mostraron una diferencia significativa en el movimiento del centro del conducto radicular de la sección apical y el área post instrumentación siendo Lightspeed quien resultó en valores más reducidas en ambos casos. Coronariamente, la inatrumentación Flex-R Lightspeed no mostró diferencias significativas en el movimiento del conducto o en el área post instrumentación. No se encontró una corerelación significativa entre el ángulo de curvatura y el movimiento del conducto o entre el ángulo de curvatura radicular y el área post intrumentación.

Evaluación del sellado apical de obturaciones de conductos radiculares con diferentes métodos.

Evaluation of the Apical Seal of Root Canal Fillings with Different Methods.

Kosmas G. Antonopoulos, Thomas Attin, and Elmar Hellwig

Journal of Endodontics, October 1998; 24 (10): 655-658

El propósito del estudio fue comparar los métodos de penetración de colorante conducidos pasivamente, bajo presión negativa, o bajo condiciones de presión. Se instrumentaron noventa incisivos superiores humanos y se obturaron con condensación lateral o con técnica de cono único. Se utilizó tinta India como colorante para los métodos de presión pasiva y presión negativa (60 Torr). Para la penetración de colorante bajo condiciones de alta presión (200 MPa) se utilizó juna resina epoxy coloreada. Se midió linealmente la filtración apical evaluando la superficie radicular que mostró el mayor grado de filtración y las cuatro superficies de cada raiz.  Los resultaron no revelaron diferencias significativas entre los métodos de presión pasiva y negativa. La cantidad de filtración apical obtenida utilizando penetración bajo alta presión fue significativamente menor. La técnica de condensación lateral y de cono único mostraron resultados similares en la habilidad de sellado. Se concluye que no hay necesidad de utilizar presión negativa para evaluar la habilidad de sellado de obturaciones de conductos radiculares in vitro.

Sellado intaorificio de conductos radiculares obturados con gutapercha para prevenir la microfiltración coronaria.

Intraorifice Sealing of Gutta-Percha Obturated Root Canals to Prevent Coronal Microleakage.

Donna M. Pisano, Peter M. DiFiore, Scott B. McClanahan, Eugene P. Lautenschlager, and James L. Duncan.

Journal of Endodontics, October 1998; 24 (10): 659-662

Se condujo un estudio para evaluar los siguientes materiales de obturación intraorificio para prevenir microfiltración: Cavit, IRM, y Super-EBA. La instrumentación de conductos y la obturación se realizó sobre 72 dientes unirradiculares extraidos. Se removió del lado coronario 3 y un milimetro y medio de gutapercha y se remplazó con uno de los tres materiales. Los dientes se suspendieron en caldo de cultivo y se adicionó saliva humana a la cámara pulpar. Se detectó la penetración microbiana mediante el aumento de turbidez del cultivo que corresponde al crecimeinto bacteriano. Al final de 90 días, los resultados mostraron que un 15% los orificios con Cavit filtraron, mientras que con IRM y Super-Eba mostraron filtración un 35% de los orificios. El conducto obturado con gutapercha que recibió material intraorificio filtró significativamente menos que el grupo obturado sin sellado, todos filtraron en <49 días.

Influencia de diferentes vehículos en los efectos antibacterianos del hidróxido de calcio.

Influence of Different Vehicles on the Antibacterial Effects of Calcium Hidroxide.

José F. Siqueira, and Milton de Uzeda.

Journal of Endodontics, October 1998; 24 (10): 663-665

Este estudio evaluó la influencia de tres vehículos diferentes sobre la actividad antibacteriana del hidróxido de calcio contra cuatro especies bacterianas comúnmente halladas en infecciones endodónticas. Para este propósito se realizó un test de dilución de cultivo utilizando platos de cultivo celular 24-well. Los resultados mostraron que todas las pastas fueron efectivas para eliminar las bacterias de la prueba, pero en diferentes tiempos. La pasta de hidróxido de calcio/paramonoclorofenol alcanforado/glicerina fue la más efectiva contra las cuatro especies.

Calidad de la preparación radicular final ultrasónica: un estudio cuantitativo.

The Quality of Ultrasonic Root-End Preparation: a Quantitative Study.

Chun-Pin Lin, Horng-Guang Chow, Ju-Chuan Kuo and Wang-Hong Lan.

Journal of Endodontics, October 1998; 24 (10): 666-670

Las técnicas de preparación final ultrasónicas han revolucionado el campo de la cirugía endodóntica. El propósito de este estudio fue comparar cuantitativamente la calidad de técnicas de preparación final mediante un retrotipo ultrasónico especialmente diseñado con las técnicas tradicionales con pieza de mano. Se seleccionaron para este estudio veintidos raíces con dos conductos y un istmo de molares superiores humanos extraidos. Luego de la instrumentación, obturación y resección radicular, se realizaron preparaciones finales utilizando un retrotipo ultrasónico o pieza de mano tradicional. Con el objeto de procesar imágenes y para el sistema de análisis, los especímenes se inspeccinaron al esteromicroscopio para la posterior evaluación de la calidad de la forma y tamaño de la preparación. Los resultados de esta investigación mostraron que las preparaciones finales ultrasónicas producían cavidades más conservadoras y menos perforads que las realizadas con preparación tradicional.

Sellado retrógrado de perforaciones radiculares accidentales con composite de resina adherida a dentina.

Retrograde Sealing of Accidental Root Perforationn with Dentin-Bondes Composite Resin.

Jorgen Rud, and Erik C. Munksgaard.

Journal of Endodontics, October 1998; 24 (10): 671-77

Se realizó tratamiento quirúrgico en 100 perforaciones iatrogénicas, de las que 94 mostraban radiolucidez del hueso adyacente a la perforación y 83 presencia de perno expuesto. Las perforaciones se sellaron en todos los casos con composite de resina (Retroplast) adherida a la dentina adyacente con un agente de adhesión (Gluma). Los casos seexaminaron al año y, de ser necesario entre el año y medio y 11 años (media de 4.1 años). Se observó que la presencia o ausencia de hueso en la raiz entre la perforación y el cerviz en el momento de la operación no tenía un efecto significativo en la curación, y que la clasificación radiográfica de curación parcial con borde de hueso cortical o lámina dura, frecuentemente se mantenía sin cambios por muchos años. En la última visita el resultado de la curación de 65 diente con perforaciones radiculares en lugares que no fueran la furcación fue: 71% completa, 11% parcial, 3% parcial incierta y 15% fracaso. Esto significativamente diferente al resultado de 27 molares con perforación en la furcación: 30% completa, 41% parcial, 11% incierta y 18% de fracaso.

Fractura radiculat vertical en dientes sin tratamiento endodóntico. Informe clínico de 64 casos en pacientes chinos.

Vertical Root Fracture in Nonendodontically Treated Teeth - A Clinical case Report of 64 Cases in Chinese Patients.

Chiu-Po Chan, Shih-Chang Tseng, Chun_pin Lin, Chuan_Chuan Huang, Tzong-Ping Tsai and Cheng Chang Chen.

Journal of Endodontics, October 1998; 24(10): 678-680

La fracturas radiculares verticales (VRFs) no son comunes en dientes sin tratamiento endodóntico. Se realizó un estudio clínico sobre 64 pacientes chinos con VRFs para definir mejor las características clínicas, diagnóstico, y posibles causas de las VRFs. Los resultados mostraron que las fracturas ocurrían con mayor frecuencia en primeros molares de pacientes entre 40 y 69 años de edad, y la incidencia era dos veces más elevada en hombres que en mujeres. Las raíces chatas con diámetros mesiodistales menores eran más proclives a la fractura. La mayoría de los pacientes (79%) tenían una dentición intacta con menos de cuatro dientes faltantes. Los dientes fracturados estaban frecuentemente desgastados sin restauraciones. Las fracturas radiculares verticales pueden resultar de una fuerza masticatoria excesiva o repetitiva debido a hábitos dañinos sobre raíces chatas de diámetro mesiodistal más pequeño. Las fracturas radiculares verticales parecen suceder más frecuentemente que lo que se creía anteriormente y pueden estar representando un caso clínicamente no diagnosticado que merece nuestra atención.

Microfiltración de dientes endodónticamente tratados restaurados con pernos.PRIVADO 

Microleakage of Endodontically Treated Teeth Restored with Posts.

William S. Bachicha, Peter M. DiFiore, Donald A. Miller, Eugene P. Lautenschlager, and David H. Pashley.

Journal of Endodontics,  November 1998; 24(10): 703-708

Se utilizó un sistema de filtración de fluido usando 15 psi de presión en la penetración para cuantificar la cantidad de microfiltración de un perno de acero inoxidable y un sistema de perno de fibra de carbono, ambos colocados con varios cementos. Los análisis estadísticos mostraron que había una diferencia significativa en la microfiltración entre los cementos (p < 0.001). El cemento de fosfato de cinc mostró la mayor microfiltración, mientras que el cemento Metabond C & B mostró la menor. No hubo diferencias estadísticamente significativas entre los diferentes pernos. Los resultados de este estudio mostraron que ambos pernos, cuando se cementaron con cementos de resina (Metabond C & B y Panavia-21) exhibían menor filtración que los cementados con cementos no adhesivos a dentina (ionómero vítreo y fosfato de cinc)

Comparación fotoelástica del estrés inducido por la utilización de separadores de acero inoxidable versus niquel titanio in vitro.

Comparison of Stress Induced by Using Stainless-Steel Versus Nickel-Titanium Spreaders In Vitro.

Anthony P. Joyce, Robert J. Loushine, Lesley A. West, Dennis A. Runyan, and Stephen M. Cameron.

Journal of Endodontics, November 1998; 24 (10): 714-716.

La fuerza vertical aplicada a un separador endodóntico genera estrés en las paredes del copnducto. Reconocer la potencia de este estrés puede reducir la incidencia de fracturas radiculares verticales. Se fabricó un modelo acrílico fotoelástico para exhibir el estrés producido durante la obturación de conductos curvos utilizando la técnica de condensación lateral. Se formaron 20 modelos estandarizados simulando conductos curvos (32 grados) dentro de bloques de resina fotoelásticos PL-2. Los conductos se llenaron con cono de gutapercha y se inserto un separador de acero inoxisdable o de niquel titanio. Una máquina Instrin 4502 de prueba universal aplicó una fuerza de 20 Newtons. Se utilizaron ondas de cuarto y filtros de polarización con iluminación posterior para generar los patrones en los modelos. Las fotos de las lineas de estrés resultantes mostraron que el separador de acero inoxidable creó tres áreas de concentración de estrés. Los de niquel titanio se diseminaban por las paredes del conducto, reduciendo de esta forma las concentraciones de estrés y el potencial de fractura radicular.

Estudio longitudinal de la microfiltración de dos materiales de obturación final utilizando un sistema de conducción de fluido.

Longitudinal Study of the Microleakage of Two Root-end Filling Materials Using a Fluid Conductive System.

Jon D. Yatsushiro, J. Craig Baumgartner and James S. Tinkle.

Journal of Endodontics, November 1998; 24(10): 716-719

Se realizó una comparación de la microfiltración de MTA y amalgama de cobre admix (Valiant PhD) en preparaciones finales de raiz utilizando un dispositivo de conducción de fluido. Se prepararon y obturtaron mediante condensación lateral 33 pares bilaterales concordantes de dientes unirradiculares extraidos. Se reseccionaron las raíces y se realizó una preparación de 3 mm. Se obturaron las preparaciones  con amalgama o con MTA. Se removió la gutapercha coronaria a las obturaciones finales dejando sólo la amalgama o el MTA como barrera. En el dispositivo de conducción de fluido los conductos se obturaron con una solución salina bajo 10 psi de presión. Se midió el flujo de fluido y se comparó en 1, 2, 3, 4, 8, 12, 16, 20 y 24 semanas. Los resultados mostraron que la amlgama tenía una microfiltración significativamente más elevada luego de 4 semanas y una variabilidad más alta en comparación con el grupo MTA.

Efectos de la colocación de membrana reabsorbible y de la proteína osteogénica-1 humana sobre la curación de los tejidos duros después de cirugía perirradicular en gatos.

Effects of Resorbable Membrane Placement and Human Osteogenic Protein-1 on Hard Tissue Healing after Periradicular Surgery in Cats.

Hugh Maguire, Mahmoud Torabinejad, Douglas McKendry, Paul McMillan, and James H. Simon.

Journal of Endodontics, November 1998; 24(10): 720-25

Se realizaron cirugías perirradiculares en dientes cúspides superiores de doce gatos. Antes del reposicionamiento de los colgajos quirúrgicos, 8 de la osteotomías se cubrieron con membrana reabsorbible y 8 se llenaron con proteina osteogénica-1 (hOP-1) en un vehículo de colágeno. Los 8 restantes no recibieron tratamiento y sirvieron de control. Los animales se sacrificaron a las 12 semanas y se examinaron los especímenes histon=morfométricamente para evaluar la presencia o ausencia de regeneración ósea, inflamación y formación de cemento. Los resultados mostraron que los sitios tratados con la membrana exhibían significativamente más inflamacián adyacente a las raíces seccionadas (p < 0.05) y que la utilización de la membrana no fue estadísticamente significativa en la curación ósea o en la formación de nuevo cemento. El uso de hOP-1 se asoció a una disminución significativa del grosor del cemento nuevo (p < 0.05) pero no tuvo efectos estadísticamente significativos sobre la curación ósea o el grado de inflamación. En base a estos resultados, pareciera que ni el uso de hOP-1 ni el de membrana reabsorbible tienen efecto positivo en la curación del tejido perirradicular en cirugía endodóntica.

Preparación final ultrasónica: influencia del ángulo de corte en el sellado apical.

Ultrasonic Root-End Preparation: Influence of Cutting Angle on the Apical Seal.

Massimo Gagliani, Silvio Taschieri, and Raffaella Molinari.

Journal of Endodontics, November 1998; 24 (10): 726-730

La resección apical es fundamental para obtener un correcto sellado apical. El propósito de este estudio fue evaluar como el ángulo de resección radicular apical y la cavidad realizada por retrotipos ultrasónicos pueden influenciar el sellado apical. Un total de 48 dientes extraídos fueron tratados endodónticamente y obturados con la técnica de compactación vertical de gutapercha: 24 fueron reseccionados con un ángulo de 45 grados y 24 con uno de 90 grados. Se utilizó una fuente de ultrasonido y un Scaler CT5 para hacer la cavidad que fue luego obturada con cemento EBA-conc óxido-eugenol. Se determinó la filtración apical y se verificó luego de seccionar las raices longitudinalmente. Se midió la penetración lineal de colorante en la dentina y en la interfase entre dentina y cemento mediante estereomicroscopio (x 12 aumentos) y se analizaron estadísticamente los resultados.

Los resultados mostraron que había menos infiltración en dentina y en los espacios entre la obturación y la pared en el grupo con angulo de  90 grados, pero esta diferencia fue estadísticamente significativa sólo para la dentina (p< 0.0001). Ninguan de las muestras mostró filtración mayor a la profundidad de la preparación. Una cavidad apical de 3 mm o más a lo largo del eje vertical puede producir un sellado seguro y efectivo.

Propiedades mecánicas de instrumentos endodónticos de níquel titanio y el efecto del tratamiento con hipoclorito de sodio.

Mechanical Properties of Nickel-Titanium Endodontic Instruments and the Effect of Sodium Hypochlorite Treatment.

Youssef Haikel, René Serfaty, Wilson J.M. Speisse, and Claude Allemann

Journal of Endodontics, November 1998; 24(10): 731-735

El propósito de este estudio fue verificar las propiedades mecánicas – momento de torsión, la máxima deflexión angular, el máximo momento de curvado, y la deflección angular permanente – de cuatro tipos de limas endodónticas de níquel titanio (NiTi) y compararlas con un instrumento tradicional de acero inoxidable en presencia y en ausencia de hipoclorito de sodio (NaOCl). Se seleccionaron al azar instrumentos NiTi de cuatro fabricantes sujetos a tratamiento con NaOCl por 12 ó 48 horas, o sin tratamiento con NaOCl. Se midieron luego las propiedaes mecánicas de manera automática con una memocupla de torque digital. El momento de torsión y la deflección angular máxima indican la resistencia a la fractura de un instrumento, el máximo momento de curvatura indica la rigidez del instrumento, y la deflección angular permanente la fuerza de la base. Todos los instrumentos evaluados cumplian o excedían las especificaciones sobre el momento de torsión  ADA/ANSI Nº 28, con la excepción de la Maillefer ISO tamaño 40. Las limas JS Dental y McSpadden NiTi fueron las más resistentes a la fractura por torsión, pero las limas NITi fueron inferiores al compararlas con las de acero inoxidable de un estudio anterior. DE todas formas, las limas NiTi fueron superiores en flexibilidad, y los instrumentos Maillefer y Brassler fueron los mejores de la prueba. Las limas NiTi poseían también angulos permanentes de deformación negligibles. Además, sobre las propiedaes que se testearon, el NaOCl no tuvo efectos estadísticamente significativos.

Eficacia de corte de instrumentos endodónticos de níquel titanio y el efecto del tratamiento con hipoclorito de sodio.

Cutting Efficiency of Nickel-Titanium Endodontic Instruments and the Effect of Sodium Hypochlorite Treatment.

Youssef Haikel, René Serfaty, Wilson J.M. Speisse, and Claude Allemann

Journal of Endodontics, November 1998; 24(10): 736-740

El propósito de este estudio fue verificar la eficacia de corte de limas de níquel titanio (NiTi) en presencia y ausencia de hipoclorito de sodio (NaOCl), y compararlas con una lima tipo K de acero inoxidable. Se seleccionaron  al azar limas NiTi de cuatro fabricantes y se las expuso a NaOCl durante 12 ó 48 horas, y algunas no fueron expuestas. Se verificó luego su eficacia de corte utilizando una metodología nueva: “masa del corte de Plexiglass por la energía utilizada, dividido 50 mociones de corte linear” En ausencia de hipoclorito de sodio, las limas Brasseler (318 (g/J) y la Maillefer (280 (g/J) de niquel titanio fueron las más eficaces, seguidas de la JS Dental (71.4 (g/J) y la McSpadden (40 (g/J). Estas diferencias fueron significativas (p < 0.0001), excepto para las dos últimas. Más aún el tratamiento con hipoclorito de sodio no alteró significativamente la eficacia de corte de ningun instrumento.  Al compararlas con las de acero inoxidable, las limas NITi probadas fueron menos eficaces.

Análisis fotoelástico del stress inducido por resección radicular final.

A Photoelastimetric Analysis of Stress Induced by Root-End Resection.

Gabriel Sauveur, Eric Boccara, Pierre Colon, Morton Sobel and Yves Boucher.

Journal of Endodontics, November 1998; 24 (11): 740-43

El propósito de este estudio fue poner en consideración algunos factores que juegan un rol importante en la curación de lesiones periapicales luego de procedimientos endodónticos quirúrgicos. Se seccionaron las raíces a diferentes angulaciones en modelos y se analizaron por fotoelastimetría. Los resultados mostraron que una sección de la raíz perpendicular al eje del diente ofrece una mejor distribución del stress ejercido en la región apical que la utilización de un plano inclinado. Las implicancias biológicas de estos resultados han llevado a los autores a proponer un plan de resección perpendicular al eje del diente en lugar del plano inclinado que se utiliza comúnmente.

Formación de dentina reparadora en molares de rata luego de protección pulpar directa con factores de crecimiento.

Reparative Dentin Formation in Rat Molars after Direct Pulp Capping with Growth Factors.

C. C. Hu, Chuhua Zhang, Qiubing Qian, and Nanni B. Tatum.

Journal of Endodontics, November 1998; 24 (11): 744

Los factores de crecimiento involucrados en la curación normal de heridas puede promover la reparación tisular al aplicarse como una medicación de protección pulpar directa. Se realizó una exposición pulpar mínima en moalres de ratas, se colocó una medicación y se selló la cavidad. Se utilizaron separadamente como medicación pulpar: factor de crecimiento de epidermis, factor de crecimiento básico de fibroblastos, factor de crecimiento II tipo insulina, factor de crecimiento-BB derivado de plaquetas, y factor de crecimeinto transformante (1 (TGF(1), cada uno absorbido en una membrana de colágeno estéril (BioMend; Calcitek, Carlsband, CA). Se utilizaron como controles membranas de colágeno sin impregnar y sin medicación. Se recogieron 8 muestras de cada grupo a las 2 y 3 semanas después de la cirugía. Se graduaron las respuestas pulpares y de tejidos duros. Los datos se analizaron mediante los tsts ANOVA y Turkey-Kramer. No se encontraron diferencias significativas después de 2 semanas. Las pulpas tratadas con TGF-(1 mostraron a las 3 semanas una curación significativamente mejor de los tejidos blandos y duros en comparación a los controles. Concluímos que el TGF(1 como medicación de protección pulpar estimula la formación de dentina reparadora en molares de ratas.

Separadores de niquel titanio versus acero inoxidable en conductos curvos.

Nickel-Titanium Versus Stainless-Steel Spreaders in Curved Canals

Keith A. Barry, Robert J. Loushine, Patrice D. Primack, and Dennis A, Runyan.

Journal of Endodontics, Novembre 1998; 24 (11): 752-54

Se ha recomendado la colocación de separadores endodónticos dentro de 1 ó 2 mm de la longitud de trabajo del conducto para una óptima  obturación con gutapercha. Debido a su rigidez, los separadores de acero inoxidable generalmente no logran esta posición en los condutos curvos. Los nuevos separadores de níquel titanio pueden ofrecer una veny¡taja en este sentido debido a su flexibilidad. Se instrumentaron setenta molares inferiores mesiales y distales hasta una lima 35. Se realizaron mediciones de las curvaturas de radiografías preopertorias. Los ángulos de curvatura iban de 0 a 51 grados. Los dientes se colocaron para asegurar una longitud focal constante y las radiografías postoperatorias se expusieron con instrumentos de acero inoxidable y níquel titanio insertados en los conductos. Se hicieron mediciones de la distancia de la punta del separador al ápice. Utilizando un test t se mostró que los separadores NiTi penetraron a una profundidad significativamente mayor (p < 0.001) que los de acero inoxidable en los conductos curvos.

Alergía a la goma latex y el paciente endodóntico.

Rubber Latex Allergy and the Endodontic Patient

Keneth I. Knowless, José L. Ibarrola, Marvin O. Ludlow, John R. Anderson, and Bruce E. Newcomb.

Journal of Endodontics, November 1998; 24 (11): 760

Cada vez con más frecuencia se ven pacientes con alergía a la goma latex. Los trabajadores de la salud, las personas alérgicas a determinadas comidas y aquellas con determinadas historias médicas son potencialmente sensibles al latex. Este artículo presenta el caso de un paciente con una historia de alergia grave al látex y el manejo de u  diente endodónticamente. Se presenta también la posibilidad que el paciente alérgico al látex lo sea también a la gutapercha.

Reducción bacteriana con instrumentación rotatoria de níquel titanio .

Bacterial Reduction with Nickel-Titanium Rotary Instrumentation.

B. Clark Dalton, Dag Orstaik, Ceib Phillips, Mary Pettiette and Martin Trope.

Journal of Endodontics, Novembre 1998; 24 (11): 763-67

El propósito de este estudio fue comparar la reducción bacteriana intraconducto en dientes instrumentados con instrumentos rotatorios de níquel titanio taper 0.04, con la reducción al utilizar limas K de acero inoxidable técnica step-back con irrigación salina estéril. Se asigno el tipo de tratamiento al azar a 48 pacientes con periodontitis apical. Se tomaron muestras de los conductos antes, durante y después de la instrumentación. Las muestras se incubaron anaerobicamente a 37º por 7 días, se calculó la formación de unidades de colonias, y se normalizaron los recuentos. Los dientes con periodontitis apical fueron infectados uniformemente, no así los dientes control vitales. Hubo una reducción similar y uniforme con obturación progresiva, sin importar la técnica (p < 0.0001). No hubo diferencias detectables en el recuento de unidades de formación de colonias luego de instrumentación rotatoria con NiTi ó manual con acero inoxidable (p = 0.42). Ninguna de las técnicas pudo otorgar conductos libres de bacterias. Los resultados de este estudio indican que la instrumentación rotatoria con NiTi y la manual step-back con limas de acero inoxidable no fueron significativamente diferentes en su habilidad para reducir bacterias intraconducto.

Evaluación de las propiedades de establecimiento y características de retención del MTA al utilizarlo como material de reparación en perforación de furcación.

Evaluation of Setting Properties and Retention Characteristics of Mineral Trioxide Aggregate When Used as a Furcation Perforation Repair Material.

S.R. Sluyk, P.C. Moon, and G.R. Hartwell.

Journal of Endodontics, November 1998; 24 (11): 768

Se crearon perforaciones de furcación en 32 molares superiores e inferiores extraídos. Las perforaciones se prepararon en el centro del piso de la cámara pulpar paralelas al eje de cada diente y se colocó debajo de la perforación una matriz Gelfoam salian húmeda para simular la condición clínica. Se dividieron los dientes en 4 grupos al azar, y se repararon todas las perforaciones con MTA y se cubrieron luego con tirundas de algodón mojadas o secas por 24 ó 72 horas. Se usó el test Instron para medir la fuerza requerida para desplazar el material de la perforación. La medición de fuerzas mostró que el MTA resistió el desplazamiento  a las 72 horas a un nivel más elevado que a las 24 horas (p < 0.05). Cuando hubo un leve desplazamiento  a las 24 horas el material demostró la habilidad de re-establecer la resistencia a desprenderse de la pred dentinaria, la presencia de humedad en la perforación durante la colocación de MTA fue ventajosa al ayudar a adaptar el MTA a las paredes, pero no hubo diferencia significativa en la retención de MTA cuando se colocó algodón mojado o seco en la cámara pulpar (p > 0.05).

Acción bactericida de la radiación de  Excimer Láser de 308 nm: Una investigación in vitro.

Bactericidal Action of 308 nm Excimer Laser Radiation: An In Vitro Investigation.

Matthias Folwaxzny, Tim Liesenhoff, Norbert Lehn, and Hans-Henning Horch.

Journal of Endodontics, December 1998; 781

El propósito del presente estudio fue investigar la influencia de la radiación con excimer laser nm 308 en el cfrecimiento bacteriano.  Se expusieron in vitro seis especies bacterianas (Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Streptococcus faecalis, Lactococci radiodurans) a varias dosis y densidades de energía de radiaciones de láser. Para excluir la eliminación bacteriana por calentamiento suprafisiológico, se midieron los cambios de temperaturas en las muestras mientras se irradiaba. Se observaron los efectos antimicrobianos de la radiación con excimer láser  dependiendo de el tiempo de radiación, densidad de energía del rayo, y la especie bacteriana. La reducción del crecimiento bacteriano depende de la temperatura y no está relacionada a ninguna remoción de tejido. En casi todos los casos (99,9%) se alcanzó una total reducción bacteriana en un total de < 100 ms veces de radiación. Los probados efectos antimicrobianos de la radiación con excimer láser 308 nm puede ser de importancia clínica en endodoncia y periodoncia para el futuro.

Espectrofotómetro esférico versus evaluación humana en coloración  de dientes.

Sphere Spectophotometer Versus Human Evaluation of Tooth Shade.

Donald J. Horn, Janet Bulan-Brady, and M. Lamar Hicks.

Journal of Endodontics, December 1998; 24 (12): 786

El propósito de este estudio fue comparar un método objetivo con uno subjetivo para la evaluación del color de los dientes, usando un espectrofotómetro esférico SP78 y el análisis visual humano.  Se leyeron en SP78 los valores de luminosidad L* en el día 1 y día 14 de 20 dientes humanos extraídos completamente desarrollados. Utilizando un método ciego, 5 evaluadores humanos intentaron hacer coincidir estos valores de color con los de una guía experimental Vita de 6 solapas para el mismo diente en el día 1 y el 14. Las lecturas de los valores L* del SP78 para cada diente se evaluaron para las coincidencias en las obtenidas el día 1 y las leídas el día 14. Los resultados de la evaluación humana se compararon entre los evaluadores y entre sí. Finalmente se comparó la habilidad de los evaluadores humanos para hacer coincidir el color con los resultados obtenidos con el SP78.  El SP78 reprodujo las lecturas L* dentro del error standard de la máquina (<= 1.0) en 16 de los 20 dientes (80%). En contraste, el acuerdo entre evaluadores expresado como el mayor acuerdo (3, 4, ó 5 de los 5 evaluadores concordando) fue sólo de 10 de los 20 dientes (50%) en el día 1 y 13 (65%) de los 20 en el día 14. El acuerdo intraevaluador en el período experimental fue entre el 20 y el 60%. Los resultados de este estudio confirman que la evaluación humana del color del diente no es confiable y que el SP78 puede proveer un método de evaluación más preciso in vitro. Este hallazgo abre un nuevo camino en la investigación para la prueba de efectividad de materiales y técnicas en blanqueamiento de dientes decolorados.

Efecto de la remoción de barro dentinario en blanqueamiento de dientes humanos in vitro.

Effect of Smear Layer Removal on Bleaching of Human Teeth In Vitro.

Donald J. Horn, Lamar Hicks and Janet Bulan-Brady.

Journal of Endodontics, December 1998; 24 (12): 791

El propósito de este estudio fue evaluar objetivamente in vitro la efectividad del blanqueamiento artificial de dientes decolorados con o sin presencia de barro dentinario utilizando perborato de sodio mezclado con agua esterilizada ó peróxido de hidrógeno al 35%. Se mancharon setenta dientes completamente desarrollados artificialmente con hemoglobina humana y se separaron en un grupo control y 4 grupos experimentales. Luego de remover el barro dentinario a la mitad de los dientes y de dejar intacta la otra mitad, se blanquearon todos los dientes intracoronariamente con perborato de sodio y peróxido de hidrógeno al 35% ó con perborato de sodio y agua. Los agentes blanqueadores se aplicaron dos veces en un período de 6 días. Los cambios de coloración se analizaron objetivamente utilizando un espectrofotómetro esférico SP78  en los días 1, 30 y 60 postblanqueamiento. La presencia o ausencia de berro dentinario no influenció significativamente en el resultado del blanqueamiento (p > 0.05). Los dientes blanqueados con perborato de sodio y peróxido de hidrógeno al 35% fueron significativamente más claros que los blanqueados con perborato de sodio y agua (p < 0.0001) en cada período experimental. En base a los hallazgos de este estudio, no es ventajoso remover el barro dentinario antes del blnqueamiento intracoronario.

Propiedades absorbentes de diferentes marcas de puntas de papel endodónticas estandarizadas.

Absorbency Properties of Different Brands of Standarized Endodontic Paper points.

José Pumarola-Suñé, Luis Solá-Vicens, Juan Sentís-Vilalta, Carlos Canalda-Sahli y Esteban Brau-Aguadé.

Journal of Endodontics, December 1998; 24 (12): 796-98

Se realizó un estudio comparativo de las propiedades absorbentes de diferentes puntas de papel endodónticas. Se probaron 13 marcas de puntas de papel de 12 fabricantes distintos (Dentaline, Zippere, Kerr, Diadent, Roeko novo, Roeko color, Maillefer, P.D., Schein, Spectrapoint, Proclinic, Euronda, y Alpro). Se pesó cada punta de papel seca en una balanza electrónica de laboratorio. Se sumergieron luego en agua destilada 16 mm de la punta de las puntas de papel durante 5 s, las puntas fueron pesadas nuevamente y se tomó la diferencia de ambas mediciones como el valor del líquido absorbido. Diadent, Kerr, y Dentalite mostraron significativamente mayor absorción (p < 0.05) que las de las otras marcas. El estudio demuestra una amplia variación en las propiedades absorbentes de este accesorio endodóntico.

Microfiltración de Super-EBA con y sin terminación determinada por el método de filtración de fluidos.

Microleakage of Super-EBA With and Without Finishing as Determined by the Fluid Filtration Method.

S.G. Forte, M.J. Hauser, C. Hahn, and G.R. Hartwell.

Journal of Endodontics, December 1998; 24 (12): 799-801

El Super-EBA (SEBA) ha sido utilizado como material final de  obturación por sus propiedades de sellado superiores y el éxito clínico.  El propósito de este estudio fue evaluar si la terminación con SEBA una vez establecido afectaría el sellado apical. Se instrumentaron y obturaron con cono único de gutapercha 65 dientes anteriores superiores extraídos. Se seccionó el final de la raíz y se realizó una preparación de 3mm con puntas ultrasónicas. Los dientes se dividieron al azar en 3 grupos. El grupo 1 recibió SEBA que fue pulido a alta velocidad. El grupo 2 recibió SEBA se pulió y se pulió en frío. En el grupo 3 control negativo se utilizó material de restauración temporario. Se midió la microfiltración debajo de 10 psi utilizando el método de filtración de fluidos los días 1, 7, 30, 90 y 180. Las terminaciones con SEBA exhibieron microfiltración signficativa el día 1 al compararlas con el grupo   pulido. No hubo diferencias en la microfiltración en los otros períodos de tiempo.

Efecto de la potencia versus cambios de temperatura en la superficie radicular cuando se utilizan múltiple tamaños de fibras con el Láser YAG Holmium para ensancha el conducto radicular.

Effect of Powet Settings versus Temperature Change at the Root Surface when Using Multiple Fiber Sizes with Holmium YAG Laser while Enlarging a Root Canal.

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

Journal of Endodontics, December 1998; 24 (12): 802-806

El propósito de este estudio fue determinar si hay un aumento de la temperatura de la superficie radicular cuando se ensancha el conducto con un láser Holmium YAG. Es de esperar un aumento ya que, a medida que se ensancha el conducto, hay menos dentina entre las paredes del conducto y la superficie de cemento exterior de la raíz para absorber el calor. Sesenta dientes unirradiculares humanos se asignaron al azar a uno de 3 grupos de acuerdo a las potencias del láser: 0.50, 0.75, y 1.00. Cada diente en cada grupo se sometió al láser usando fibras de 140, 245, 355, y 410 (m. Las variables dependientes de estos análisis incluyeron: (a) cambios de temperatura medidos con termocuplas tipo T colocadas a 2mm de las terminaciones coronarias y apical de la raíz; (b) profundidad del láser en ele diente; (c) profundidad a la que puede insertarse una fibra convencional luego del láser; (d) dimensiones físicas del diente. El ANOVA para temperatura coronaria no mostró interacción entre las fibras y la potencia. Repetidas mediciones ANOVA para temperatura apical mostraron una diferencia significativa entre las fibras, pero no entre las potencias. No se observó interacción entre la potencia y las fibras. Para la profundidad del diente durante el láser (cuan lejos la guía fibroóptica penetró en el diente), no se observó interacción entre fibras y potencias. Los contrastes de pares revelaron que todas las fibras fueron diferentes unas de otras, decreciendo la profundidad a medida que aumenta el tamaño de la fibra. SE pudieron insertar limas que mostraron disminuida la profundidad a medida que aumentaba la Lima d 50 a 70. Los ANOVA mostraron que no había diferencias significativas entre las potencias establecidas para ninguna de las 5 dimensiones físicas del diente. Todas las diferencias de temperatura observadas apical y coronariamente estuvieron entre 0º y 10º C, siendo la mayoría (>98%) entre 0º y 5ºC. Luego de aplicar láser con la fibra de 410(m, los conductos radiculares se ensancharon hasta limas K 45 ó 50 (450 ó 500 (m). De todas formas, utilizando fibras 410(m, el láser no ensanchó el conducto más allá de un diámetro de 500(m.

Evaluación in vitro de un perno de fibra de carbono.

In Vitro Evaluation of a Carbon Fiber Post.

Jon P. Dean, Billie Gail Jeansonne, and Nikhil Sarkar.

Journal of Endodontics, December 1998; 24 (12): 807-810

El propósito de este estudio fue evaluar la influencia de los procedimientos endodónticos y restauradores en la resistencia a la fractura de dientes, y comparar la incidencia de fractura radicular de dientes con coronas clínicas removidas que fueron restauradas con 3 tipos distintos de pernos y con composite. Se usaron 7 grupos de 10 caninos superiores extraídos. Un grupo control tuvo sólo preparación coronaria pero sin tratamiento endodóntico. Tres grupos tuvieron tratamiento endodóntico, la corona removida totalmente, colocación de un perno cónico, paralelo o de carbono, y composite. Todos los especímenes se sometieron a una carga de 45 grados a 0.5 mm/min hasta romperlos. Se registraron la fuerza al momento de la rotura y la ubicación de la fractura. Los grupos con pernos y con composite se quebraron con fuerzas significativamente más bajas que los que no tenían remoción de corona. No hubo diferencias significativas en la cantidad de fuerza requerida para producir la quebradura entre los 3 grupos con diferentes pernos y composites. El grupo restaurado con el perno de carbono no tuvo fracturas radiculares, mientras que hubo 5 fracturas en cada uno de los grupos paralelos y cónicos. 

Estudio inmunohistoquímico del comportamiento de celulas expresoras de Interleuquina 1( e Interleuquina 1( en lesiones periapicales experimentales inducidas en ratas.

An Immunohistochemical Study of the Behaviour of Cells Expressing Interleukin-1( and Interleukin-1( within Experimentally Induced Periapical Lesions in Rats.

A. Matsumoto, H. Anan, and K. Maeda.

Journal of Endodontics, December 1998; 24 (12): 811-16

Se examinaron las células expresoras de Interleuquina 1 (IL-1) en lesiones periapicales de ratas utilizando métodos inmunohistoquímicos. Durante la fase aguda, las células expresoras de IL-1( e IL-1( se observaron adyacentes a muchos osteoclastos que contenían mucho citoplasma y por ello la lesión periapical tendía a expandirse. De todas formas, el número de células expresoras de IL-1( era el doble que las de IL-1( durante el mismo período. Por otro lado, había significativamente menos células expresoras de IL-1( durante la fase crónica y por ello no se observaba una expansión de la lesión periapical. Más aún, las células expresoras de Il-1( e IL-1( se ubicaban lejos de las superficies óseas, y una capa de fibroblastos se encontraba entre las células expresoras de IL-1 y las superficies óseas. Las IL-1( e IL-1( eran expresadas principalmente por macrófagos. Además, después de la aplicación de formocresol en las lesiones periapicales inducidas, muchos macrófagos expresores de IL-1( fueron conspicuos en las cercanías de los extensos sitios de reabsorción ósea. Estos resultados sugieren que los macrófagos que expresan IL-1( pueden desempeñar un papel importante en la activación y recrudecimiento de la reabsorción ósea osteoclástica, y esto puede deberse a su ubicación cercana a los sitios de reabsorción ósea que notamos en las lesiones periapicales experimentales.

Producción de citoquinas inflamatorias y respuestas anticuerpo específicas contra las posibles bacterias causales en pacientes con periodontitis periapical  de lesiones múltiples.

Inflammatory Cytokine Production and Specific Antibody Responses against Possible Causative Bacteria in Patients with Multilesional Periapical Periodontitis.

Kenji Matsushita, Tomoe Tajima, Kouichi Tomita, Kazuhiro Abeyama, Ikuro Maruyama, Harushiko Takada, and Shigetaka Nagaoka.

Journal of Endodontics, December 1998; 24 (12): 817-820

Examinamos la inducción de citoquinas inflamatorias (incluyendo: Interleuquina-1, interleuquina-6, y TNF-() por varias especies de bacterias posibles causantes en periodontitis periapical. Se realizaron pruebas en cultivos de sangre humanos de pacientes con diversos números de lesiones periapicales; aquellos que tenían lesiones periapicales radiográficas en 10 ó más dientes (grupo de lesiones altas); en uno ó dos dientes (grupo de lesiones bajas), y voluntarios sanos sin lesiones periapicales (grupo sin lesiones). Prevotella melaninogenica ATCC 25845 indujo Interleuquina-6 más fuertemente en sujetos del grupo de lesiones altas que en los otros grupos. Para verificar el grado de sensibilidad a las bacterias de la prueba,  examinamos las reacciones de anticuerpos en suero y saliva de 6 sujetos ante diferentes especies bacterianas. Las células de Porphyromonas gingivalis reaccionaron fuertemente en el suero del grupo de lesiones altas. Así la Prevotella melaninogenica  y Porphyromona gingivalis pueden estar involucradas en peiodontitis periapical de multiples lesiones al inducir citoquinas específicas y/o respuestas inmunes humorales.

Efecto de la inflamación en la llegada de drogas a la pulpa dental.

Effect of Inflammation on the Delivery of Drugs to Dental Pulp.

Mary Ann Bunczak-Reeh, and Kenneth M. Hargreaves.

Journal of Endodontics, December 1998; 24 (12): 822-25

Aunque numerosos estudios han evaludo el efecto de drogas sobre la inflamación, comparativamente pocos han evaluado los efectos de la inflamación sobre las drogas. En este estudio, hemos evaluado si la inflamación pulpar altera al flurbiprofreno ó Evan´s blue, dos agentes que se adhieren con gran afinidad con proteínas de plasma. Los resultados indican que la inflamación altera la llegada de estos agentes a los molares inflamados, que la activación de nervios sensitivos aumenta el contenido pulpar de agentes de adhesión proteíca, y que la reducción del pH aumenta las concentraciones libres de droga del flubiprofreno. Así, las alteraciones en extravasación de plasma y pH de los tejidos parecen factores relevantes que regulan la llegada y biodisponibilidad en la pulpa dental de esta droga antiinflamatoria no esteroide. Debido a que muchas de las drogas usadas en endodoncia (por ejemplo: antiinflamatorios no esteroides, clindamicina, bupivacaína, etc) se adhieren fuertemente a proteínas de plasma, es probable que el estatus de la inflamación pulpar sea un factor contribuyente en la modificación de la eficacia farmacológica de estos agentes.

Eficacia anestésica de la inyección suplementaria intraósea para dientes con pulpitis irreversible.

Anesthetic Efficacy of the Supplemental Intraosseous Injection for Teeth with Irreversible Pulpitis.

Stephen A. Parente, Ronald W. Anderson, Wayne W. Herman, W. Frank Kimbrough, and R. Norman Weller.

Journal of Endodontics, December 1998; 24(12): 826-28

El propósito de este estudio fue determinar la eficacia de una inyección intraósea suplementaria (IOI) de lidocaina al 2% con epinefrina 1:100,000 utilizando el dispositivo Stabident, después del fracaso de los métodos de anestesia convencional. Se identificaron aquellos pacientes que experimentaron dolor durante el acceso endodóntico y requirieron un suplemento usando 0.45 a 0.90 ml de anestesia local. Los 37 pacientes tratados tenían dientes con diagnóstico de pulpitis irreversible. Treinta y cuatro de los dientes eran posteriores inferiores, 2 eran posteriores superiores, y 1 era anterior superior. Los pacientes de dientes superiores habían recibido anestesia, y los de los inferiores un bloqueo del nervio alveolar junto con infiltración. Se utilizó un mínimo de 3.6 ml de anestesia local con técnicas convencionales. Se utilizaron escalas analógicas modificadas junto a evaluaciones operativas para medir el éxito. El Stabident (IOI) fue un efectivo suplemento para la técnica de anestesia en el 89% (±5.1) ó 33/37 pacientes evaluados. El intervalo de confianza 95% fue de 74 a 97%. La IOI fue exitosa en el 91% (±4.9) de los dientes inferiores posteriores (31/34), y en el 67% de los dientes superiores (2/3).

Presiones de aire más allá del ápice provenientes del secado de conductos radiculares con aire presurizado.

Air Pressures Developed Beyond the Apex from Drying Root Canals with Pressurized Air.

Paul D. Eleazer, and Kristen R. Eleazer.

Journal of Endodontics, December 1998; 24(12): 833-36

El aire que se introduce en los tejidos durante procedimientos invasivos puede ser perjudicial. El tratamiento endodóntico no está frecuentemente asociado con este fenómeno, pero pueden ocurrir resultados graves si se fuerza aire en los tejidos con implicancias en las estructuras anatómicas y/o en el desplazamiento de infecciones hacia áreas más profundas. Se conectaron dientes extraídos a un dispositivo de presión durante y después de la instrumentación del conducto y se midieron las presiones. Se instrumentó también una mandíbula porcina en presencia de un calcador radiopaco durante el secado con aire. Se eetectaron presiones significativas más allá de los ápices de las raíces, especialmente en diámetros radiculares apicales de tamaños de limas superiores a 20.

Detección de lesiones periapicales artificiales utilizando radiografía digital directa y convencional.

Detectability of Artificial Periapical Lesions Using Direct Digital and Conventionl Radiohrafhy.

John Barbat, and Harold H. Messer.

Journal of Endodontics, December 1998; 24 (12): 837-839.

Se investigó la habilidad de diferentes técnicas radiográficas para detectar la presencia de lesiones periapicales creadas artificialmente. En mandíbulas de cadáveres humanos. Se comparó la radiografía convencional con la digital utilizando el sistema Dygora. Se crearon lesiones artificiales alrededor de molares en tres etapas: remoción de lámina dura solamente, extensión al hueso canceloso, y compromiso del plato cortical. Se obtuvieron radiografías e imágenes digitales (escala de grises, color e imagen revertida) preoperatorias y después de cada etapa de remoción ósea. Las imágenes se calificaron en escala de 5 puntos por 8 observadores. En todos los tipos de imagen se detectaban las lesiones luego de la remoción de la lámina dura, con aumento de detección asociado a la posterior remoción de hueso (especialmente plato cortical). Las radiografías y las imágenes digitales en escala de grises eran comparables en todas las etapas, el color y las imágenes revertidas se asociaron con mayor rango de diagnóstico. La imagen digital no favoreció la detección de lesiones.

Efecto de la esterilización en la fatiga cíclica de instrumentos endodónticos rotatorios de níquel titanio.

Effect of Sterilization on Cyclic Fatigue of Rotatory Nickel-Titanium Endodontic Instruments.

Samuel B. Mize, David J. Clement, John P. Pruett, and David L. Carnes Jr.

Journal of Endodontics, December 1998; 24(12): 843

Se evaluó la habilidad del tratamiento del calor resultante de la esterilización en autoclave para extender la vida de loa instrumentos rotatorios de níquel titanio reduciendo el efecto de la fatiga cíclica. Se utilizaron 280 instrumentos Lightspeed 40. Los instrumentos se rotaron en conductos artificiales con ángulos de curvatura de 30 grados y radio de curvatura de 2 ó 5 mm. En el estudio piloto los instrumentos se esterilizaron ó no y se rotaron hasta quebrarlos para obtener la media de rotación para los valores de quiebre para cada grupo. En el primer protocolo experimental, los instrumentos se rotaron hasta un 25%, 50% ó 75% de la media para el límite determinado en el estudio piloto, luego se esterilizaron unos y otros no se esterilizaron. En el segundo protocolo experimental, los instrumentos se rotaron al 25% de la media para quebrarse y luego se esterilizaron repetidas veces hasta quebrarlos. No se observaron aumentos significativos de quebraduras entre los grupos del protocolo experimental cuando se evaluaron instrumentos del mismo radio de curva. Sólo se observaron diferencias significativas en los conductos artificiales con radio de 2 mm en comparación a los de 5 mm. Fotos del microscopio electrónico de barrido mostraron la iniciación de la quebradura y su propagación en todos los instrumentos rotados al porcentaje predeterminado de límite para quiebre. Se concluye que el tratamiento de calor resultante de la esterilización en autoclave no extiende la vida útil de los instrumentos de níquel titanio.

