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EDITORIAL

Invitarlo a transformar

| dia 4 de julio pasado, la Asamblea General nos ha privilegiado dando-
E nos la posibilidad de ser los conductores del Colegio Odontoldgico de la
Provincia de Cérdoba durante el periodo 2014-2017.
Ser el presente después de un pasado reciente muy promisorio, que posicioné
a esta Institucion odontoldgica no solo en un primer nivel en el orden provincial
sino también a ser un referente de otras instituciones a nivel nacional, no sera
tarea facil.

Esto plantea al nuevo Consejo una responsabilidad de trabajo el cual esta-
mos dispuestos a desarrollar poniendo nuestro mayor empefio y responsabili-
dad.

Pero también venimos a instalar un estilo propio de trabajo, deseamos invi-
tarlos a transformar actitudes individualistas en participativas, la odontologia es
para servir y los conocimientos para compartir.

Fomentaremos un estilo abierto y sincero con aquellos que quieran trabajar
junto a nosotros, especialmente a nivel de instituciones educativas, odontoldgi-
cas y gubernamentales, conservando el espiritu de las cosas que nos unieron.
Proyectar el futuro de los que vendran ha de ser nuestro principal objetivo a des-

Eduardo E. Livingston

Presidente del Colegio
Odontoldgico de la
Provincia de Cordoba

arrollar.

Estamos totalmente convencidos en poder hacerlo, poniendo nuestro mayor
empefio y responsabilidad.
Aprovecho también esta oportunidad para invitarlos a festejar los 50 afos
de nuestra Institucion, que culminaran con el Congreso Internacional a realizarse
los dias 30, 31 de octubre y 1 de noviembre, el cual, sin duda, se destacara por
el altisimo nivel cientifico-social.

Esperamos que nos acomparen.

Muchas gracias.

Fabiana Pia Marina Carletto
Korber
Pedro Daniel Di Benedetto
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Resinas compuestas en bloque

Funcidn y Estética en “tiempos modernos”

Autores: Od. Rubén Magliano Misisian, Od. José Augusto Ermoli

RESUMEN

En la actualidad y gracias al advenimiento de los nuevos
avances tecnolégicos desarrollados en el campo de los ma-
teriales de restauracion dental, el profesional odontélogo
puede dar resolucion a casos clinicos, utilizando resinas
compuestas por métodos directo, en situaciones donde
antes se realizaban grandes desgastes que iban acompa-
fiados de respuestas clinicas indirectas —Incrustaciones,
coronas-. No obstante, conocemos que el principal pro-
blema en el uso de los composite es la contraccion de po-
limerizacion, que trae aparejado irritacién pulpar,
sensibilidad post-operatoria al mastica, flexion de las cus-
pides cuando el factor “C” es alto y la formacion de brechas
que causan caries adyacentes a las restauraciones, anti-
guamente conocidas como caries secundarias, debido a la
mayor facilidad de colonizacién del biofilm.

El objetivo del presente trabajo es la revision bibliografica
respecto a consideraciones técnicas y clinicas de la nueva
resina Tetric N Ceram Bulk fill y la presentacion de casos
clinicos; los cuales permiten destacar los aspectos a favor
y en contra de este nuevo material.

Palabras Claves: Contraccién de polimerizacion, Bulk Fill,
profundidad de polimerizacion, resinas compuestas.

INTRODUCCION

Las restauraciones directas con resinas compuestas en el
sector posterior de la boca son cada dia mas utilizadas, de-
bido a la alta demanda estética de la poblacion. Esta puede
ser cubierta hoy en la practica, por la evolucion de los ma-
teriales dentales, que han mejorado sus propiedades fisico-
mecanicas y opticas.

Si bien se realizaron mejoras, el odontdlogo se enfrenta a
dos problemas en la insercién de los materiales de restau-
racién-posterior, que son el tiempo y la técnica sensible, los
cuales requieren de un procedimiento que debe llevarse a

cabo con rapidez y precision.

Estos compuestos requieren un proceso de estratificacion
que es tipicamente largo y complicado. Cuyos principales
inconvenientes son la contraccion, el estrés y la profundidad
de polimerizacién.

CONSIDERACIONES TECNICAS Y CLINICAS

Para poder contrarrestar la contraccién de polimerizacion
se ha seguido el protocolo de colocacién de incrementos
de resina de hasta 2 mm de espesor, con el objetivo de con-
tactar la menor cantidad de paredes posibles de la prepa-
racion cavitaria (técnica incremental oblicua o técnica
anatémica esférica). Ademas, es importante tener presente
el control sobre la polimerizacién evitando un alto estrés ini-
cial de contraccién, realizando una sub-polimerizacion inicial
a través del alejamiento de la fuente luminica por unos se-
gundos, o bien recurriendo a técnicas exponenciales que
obedecen a programas de la unidad de luz que aumentan
su potencia en varias etapas (soft start, en rampa).

Ante esta problematica, surge un nuevo concepto en resi-
nas compuestas para el sector posterior, las llamadas resi-
nas en bloque o “bulk”, que permiten restaurar cavidades
con estratos de espesores de hasta 4mm, rompiendo los
protocolos tradicionales de estratificado, en un tiempo mas
reducido que el habitual, necesitando solo 10 segundos de
polimerizacion. Basicamente, se incorporaron en la compo-
sicion de la resina, filtros sensibles a la luz que permiten un
curado de mayor profundidad, y la adicién de aceleradores
de polimerizacién.

Para poder desarrollar este tipo de resinas compuestas en
bloque o bulk, se hizo hincapié principalmente en 4 puntos:
1- Disminuir la contraccion de polimerizacion en grandes
estratos polimerizados en una sola aplicacion; para lo cual
la firma Ivoclar Vivadent desarrollo particulas “mitigado-
ras” del stress de contraccion, las cuales poseen la par-
ticularidad de atenuar el estrés inducido por la contraccion.

O
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Las particulas mitigadoras se fusionan parcialmente con
silanos, adhiriéndose a la pared de la cavidad junto con la
matriz de los mondmeros y el adhesivo, resistiendo la
fuerza de contraccion pudiendo asi actuar como “amorti-
guadoras” durante la foto polimerizacion, otorgando indi-
ces similares al de un composite convencional pero con
una masa superior.

Estudios comparativos de adaptacion marginal en cavida-
des clase | de resinas Bulk Fill, han concluido que la mayor
desadaptacion se observa en la interface dentina-material
restaurador, especificamente en los vértices y en el fondo
de la preparacion; mientras que el mejor sellado se pro-
duce a nivel del esmalte.

2- Conseguir una profundidad efectiva de fotopolimerizacion
que alcance minimamente los 4 mm estimados en cada
capa; para lo cual la firma IVOCLAR VIVADENT desarrollé
el Tetrick N Ceram Bullk Fill con una franslucidez del 15%
similar al esmalte, lo cual facilita la penetracion de los foto-
nes que activan los foto iniciadores, y ademas se patento
un foto iniciador llamado IVOGERIN, que actda en una lon-
gitud de onda entre 370 nm y 460 nm, logrando porcentajes
muy buenos de conversion en profundidad.

3- Prolongar el tiempo de trabajo con el fin de que el pro-

CASO CLINICO 1

e

fesional pueda adaptar el material correctamente, dando
la anatomia correspondiente y evitando dejar excesos, en
este aspecto se trabajo con el agregado de un filiro de
sensibilidad a la luz, el cual evita la polimerizacion pre-
matura permitiendo adaptar y modelar la resina sin perder
las propiedades 6ptimas de manipulacién, con un tiempo
de trabajo de mas de 3 minutos, bajo condiciones de luz
de 8000lux.

4- Emplear lamparas de alto poder que activen foto inicia-
dores en profundidad y aseguren la polimerizacién en un
solo paso (Potencia minima de 1,000 mW /cm2) y ademas
un acceso rapido para facilitar las labores en pacientes con
apertura bucal disminuida y en tratamientos pediatricos.

La resina Tetric N Ceram Bulk Fill utilizada en los casos
clinicos presentados en este articulo, exhiben una gran
translucidez, lo cual dificulta una total mimetizacion de la
restauracion con el elemento dentario, sin embargo la zona
posterior de la boca no revela micro detalles lo cual genera
en el paciente un alto grado de satisfaccion. Ademas, si
se desea caracterizar con tintes o terminar con una capa
de resina convencional, este composite “bulk” resulta com-
patible con las mismas.

1) Situacion pre clinica, paciente 26 afios con amalgamas 2) Eliminacion de amalgamas y tejido cariado, con

en elemento 15 y 16, que presentan desadaptaciones
marginales

3) Medicion con zonda para determinar cantidad de
incrementos de Bulk (6 mm molar). Insercion de 2 capas
Tetric N Ceram Bulk Fill

aislamiento previo, a fin de evitar la ingestion de
particulas toxicas por parte del paciente.

4) Medicion con zonda del elemento 15 (5mm)
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5) Acondicionamiento aplicando Total Efch 20
segundos, con formacidn de capa hibrida.

7) Insercion del 1er incremento de Tetric N Ceram Bulk
Fill.

9) Caracterizacion de los macrodefectos anatémicos
con pigmentos Tetric Color ambar.

11) Registros de los contactos oclusales, previo al
acabado y pulido.

6) Aplicacion de agente adhesivo Tipo Il, Tetric N Bond.

8) Moldeado y fotopolimerizacion de la primera capa,
nétese su alto grado de translucidez.

10) Aplicacion de la segunda capa de Tetric N Ceram
Bulk Fill y fotopolimerizacion durante 10 seg. con
lampara de alta potencia (Bluephase Style)

12) Situacion final: premolar y molar obturados con
Tetric N Ceram Bulk Fill, en donde se puede verificar
una estética aceptable, considerando la demanda del
sector.

EL ESPEJO
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CASO CLiNICO 2

1) Elementos 15 y 16 con obturaciones defectuosas. 2) Eliminacion de restauraciones y caries residuales.

3) Profundidad cavitaria del primer molar, 3 mm (un 4) Grabado total con Eco Etch durante 20 segundos.
solo incremento de Tetric N Ceram Bulk Fill).

5) Contencion proximal realizada con sistema de anillo  6) Control de oclusion y pulido.
metalico, matriz preformada y cufia. Adhesivo utilizadbo,

Tetric N Bond. Insercién y esculpido del composite en

bloque unico de Tetric N Ceram Bulk Fill, elemento 16.

7) Aspecto final del elemento 16 obturado integramente con
Tetric N Ceram Bulk Fill, y elemento 15 realizado con Tetric N
Ceram convencional donde se observa la diferencia estética
obtenida entre ambo materiales.

EL ESPEJO
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CONCLUSION

La principal ventaja que otorga esta novedosa resina Tetric
N Ceram Bulk Fill es la reduccion en los tiempos clinicos
por tratarse de una técnica mas simplificada.

Distintos estudios realizados demostraron que la insercién,
el modelado y la polimerizacién final se logran entre un
40% y 60% menos de tiempo, lo cual determina una mejor
relacidn costo-beneficio, ubicandola como excelente ma-
terial en sector posterior y en aquellos tratamientos que
requieran de cortos periodos de trabajo (pacientes con
apertura bucal disminuida, tratamientos pediatricos, entre
otros).
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INFORMACION INSTITUCIONAL

Asumieron |as nuevas autoridades

| martes 26 de agosto, en un emotivo acto, des-
pedimos a las anteriores autoridades y presenta-
mos al Consejo Directivo para el periodo
2014-2017, surgidas en la Asamblea General de Delega-
dos del viernes 4 de julio.
En ese marco, usaron de la palabra el expresidente Od.
César Villacorta, quien agradecié el apoyo recibido en su

El Presidente y la Secretaria de FACO, Od. César Villacorta
y Od. Noris Juri, junto a las nuevas autoridades del Colegio.

O

gestion y el actual titular Od. Eduardo Livingston, quien
convocd a la participacion de los matriculados para forta-
lecer la Institucion.

En la ceremonia actud la Camerata de la Escuela Shinishi
Suzuki, y como acto de cierre se realiz6 el brindis de
honor en la Casa del Odonté6logo.

Camerata de la Escuela Shinishi Suzuki

EL ESPEJO
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ODONTOLOGICO
50 ANIVERSARIO

DE CORDOBA

30 -31 DE OCTUBRE Y 1 DE NOVIEMBRE

SHERATON CORDOBA HOTEL

Este afio el Colegio Odontolégico de la Provincia de Cérdoba cumple 50 afios,
desde su constitucién su principal meta fue propender al progreso y prestigio de la
profesion, velar por el mejoramiento cientifico, técnico, cultural, social y moral de
sus colegiados.

En la celebracién de nuestro aniversario, reafirmando las bases de creacion de
nuestra Institucion, organizamos el Primer Congreso Odontoldgico Internacional.
Destacados disertantes extranjeros y nacionales expondran sobre una gran varie-
dad de tematicas y especialidades; ademas, tendra lugar la Muestra Comercial con
numerosos expositores.

Los esperamos los dias 30, 31 de octubre y 1 de noviembre en el Sheraton
Hotel de la Ciudad de Cérdoba.

Inscripciones - Informacion completa: www.congresocolodontcba.com.ar

. COLEGIO .
7 e

i EL ESPEJO
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PRINCIPIOS Y CAUSAS
L Clerecia y ol ark (Se/ év@bmm/p%w

Comparacion de la distancia entre el punto d, de un
instrumento endodontico y el foramen apical principal
en relacion al valor numerico de lectura de tres
localizadores apicales diferentes

Pulp Biology and Endodontics, Department of Restorative Sciences, Graduate School, Tokyo Medical and

Dental University *

RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue establecer y com-
parar la relacion entre la distancia desde el punto D
de una lima endodéntica hasta el foramen apical prin-
cipal y el valor numérico de medicién de tres localiza-
dores apicales diferentes (LA).

METODOLOGIA: Se utilizaron 12 dientes humanos,
unirradiculares, intactos, rectos y con su raiz comple-
tamente desarrollada. La longitud real (LR) del con-
ducto radicular fue determinada en forma posterior a
la preparacion del acceso radicular. Para las medicio-
nes electrénicas con cada LA, topes de goma silico-
nada fueron fijados con resina autopolimerizable a
limas tipo K#15a,a 0.5, 1, 2, 3, y corto de datos fue-
ron analizados estadisticamente con un analisis de
ANOVA a dos vias y prueba HDS de Turkey para las
comparaciones mltiples entre los diferentes LA. Ade-
mas se realizé un analisis ANOVA de una via y prueba
HDS de Tukey para las comparaciones mdltiples entre
las mediciones de cada LA.

RESULTADOS: Los resultados mostraron que hubo di-

Autores: Od. Romina Andrea Higa, Od. Carlos G. Adorno,
Od. Ageel Ebrahim y Prof. Dr. Hideaki Suda

ferencias estadisticamente significativas entre todos
los LA en la indicacion de la posicion de la punta de la
lima en relacién al foramen principal (p<0.05). La co-
rrelacion entre el valor numérico de lectura y la posicion
del extremo de la lima desde el foramen apical fue es-
tadisticamente significativa en los tres dispositivos.
También se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre las mediciones a las distancias
desde en el localizador Justy IlI. En el dispositivo Den-
taport, se encontraron diferencias significativas desde
0a1mm,y ellocalizador E-Magic Finder mostr¢ dife-
rencias significativas desde 0 a 0.5 mm.

CONCLUSIONES: Justy Il fue el localizador mas efi-
ciente en mostrar la posicion intraconducto de la punta
de la lima hasta el foramen principal en mm, también,
fue el que mejor correlacidn de valor numérico de lec-
tura tuvo mientras el instrumento avanzaba a través
del conducto radicular durante las mediciones electro-
nicas respecto de los localizadores Dentaport y E-
Magic Finder Deluxe.

PALABRAS CLAVE: distancia al foramen apical, loca-
lizador apical, valor numérico de lectura, determinacion
de la longitud del conducto radicular.

* Traduccion del articulo publicado en el Internatinal Endodontic Journal, 42, pag 1065-1070, diciembre 2009.
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INTRODUCCION

La determinacion de la longitud de trabajo es un paso
esencial en el tratamiento de los conductos radicula-
res. La constriccion apical es el punto final recomen-
dado para la instrumentacién y la obturacién (Ricucci
& Langeland 1998). La pulpa dentaria es minima en
la constriccion apical, de este modo la herida ocasio-
nada es pequefa, y potencialmente se proporcionan
condiciones 6ptimas de cicatrizacién (Kuttler 1955).
La localizacién de la constriccion apical se considera
que se ubica entre 0.5 — Tmm corta del apice anato-
mico (Kuttler 1955, Tselnik et al. 2005). Diferentes in-
vestigaciones han  documentado que la
sobre-instrumentacion y la sobre-obturacion causan
destruccion tisular, inflamacion y reaccion a cuerpos
extrafios en los tejidos del area periapical (Kuttler
1955, Seltzer ef al. 1968, 1969).

El desarrollo de localizadores apicales electronicos
(LA) ha permitido que la valoracién de la longitud de
trabajo sea mas exacta y predecible (Pratten & McDo-
nald 1996, Fouad & Reid 2000, Hoer & Attin 2004, Plo-
tino et al. 20086). Los localizadores apicales modernos
determinan la distancia desde el final del apice me-
diante la comparacién de impedancias, las cuales se
miden usando corriente de diferentes frecuencias
(Gordon & Chandler 2004). Las diferencias en las im-
pedancias se calculan para determinar la posicién de
la lima en el conducto radicular (Kobayashi & Suda
1994, Azabal et al. 2004).

Justy Il (Yoshida Co., Tokyo, Japan) y E-Magic Finder
Deluxe (DESTI S-Denti Co., Ltd, Chung-nam, Korea)
son localizadores apicales electrénicos nuevos. Justy
[l usa 500 Hz y 2 kHz como frecuencias de medicién.
Se presenta como una pantalla LCD plegable, y
cuando el valor de la escala de medicion esta en 2.5,
una imagen de mayor tamafio muestra en la pantalla.
Por otro lado, E-Magic Finder Deluxe usa 500 Hz y 5
kHz como frecuencias de medicidn. También esta di-
sefiado con una pantalla LCD plegable y puede ser
conectado a una computadora, lo cual permite obtener
una gréafica muy nitida de la pantalla. Tanto Justy Il
como E-Magic Finder Deluxe afirman que la escala
numérica de lectura muestra la distancia en milimetros
hasta el foramen apical durante sus mediciones.

Diversos estudios han evaluado la exactitud de dife-
rentes localizadores apicales mediante el calculo de
la distancia desde el punto D de la lima hasta el fo-
ramen apical o constriccion apical usando el apice 0
0.0, constriccion apical 0 0.5, y 1 como marcas de lec-

tura (Martinez-Lozano et al. 2001, Tselnik et al. 2005,
D’Assuncéo et al. 2007). No obstante, pocas investi-
gaciones han considerado el valor numérico de la lec-
tura en la pantalla del localizador y su correlacién con
la longitud real.

El objetivo de este estudio de laboratorio fue estable-
cer y comparar la relacion entre la distancia desde el
punto Dy de la lima al foramen apical principal y el
valor numérico de lectura en la pantalla de tres locali-
zadores apicales diferentes: Justy Ill, Dentaport y
E-Magic Finder Deluxe.

MATERIAL Y METODOS

Se seleccionaron aleatoriamente piezas dentarias hu-
manas, unirradiculares, que estuvieran intactas, rectas
y con formacién radicular completa. Los dientes con
reabsorciones o fracturados fueron excluidos. Con la
finalidad de evaluar la anatomia del conducto radicu-
lar, se realizaron radiografias digitales pre-operatorias
en sentido mesio-distal y buco-lingual, las piezas den-
tarias con conductos accesorios o cuando el conducto
principal no se visualizaba claramente fueron exclui-
das. Finalmente 12 piezas fueron seleccionadas para
el estudio. Todos los dientes fueron conservados en
agua corriente por 2 horas antes de ser usados. Pos-
teriormente se realizé el acceso coronario de forma
convencional usando piedras de diamante a alta ve-
locidad y con refrigeracion constante (Mani, Tochigi,
Japan). Para facilitar las mediciones de la longitud, se
tallaron bordes aplanados en las superficies incisales
u oclusales. La longitud real del conducto radicular
(LR) se determind introduciendo una lima K #10 0 #15
(Zipperer, Munich, Germany) en el conducto radicular
hasta que la punta de la lima emergié a través del fo-
ramen apical principal visualizando el procedimiento
bajo un microscopio digital a 20x de magnificacién
(VH-S30; Keyence, Osaka, Japan). El eje axial de
cada pieza fue colocado perpendicular a la linea de
visualizacién y la punta de la lima fue posicionada en
forma tangencial al foramen apical principal (Fig 1).
Un tope de goma fue cuidadosamente ajustado al
punto de referencia y la distancia entre la punta de la
lima'y el tope de goma fue medida con un calibre di-
gital (Sankin; Mitutoyo Co,Kanagawa, Japan) con una
precision de 0.5mm. Las mediciones fueron repetidas
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tres veces y el promedio de las mediciones fue tomado
como la longitud definitiva.

Fresas de Gates Glidden (tamafios 1-4, Mani) fueron
usadas para preparar la porcién coronaria de los con-
ductos. Cada conducto, durante la limpieza y prepa-
racion, fue irrigado usando 2mL ' de solucién de
hipoclorito de sodio al 6% (NaOClI) a través de una
aguja de calibre 27 (Nipro, Osaka, Japan). La perme-
abilidad fue chequeada continuamente usando una
lima K #10.

Se utilizaron tapas de botellas de poliestireno (20mL",
luchi, Osaka, Japan) para fijar cada pieza dentaria.
Las botellas fueron rellenas con alginato (GC Corpo-
ration, Tokyo, Japan) y después de la colocacion de la
raiz, el diente fue incluido en el alginato, dejando apro-
ximadamente 2 mm de la superficie radicular cervical
expuesta para estabilizar la pieza usando una resina
autopolimerizable. Cada diente fue conservado en esa
posicién hasta el fraguado completo del alginato

(Fig 2).

Figura 1

Figura 12

Los tres localizadores apicales que se usaron para re-
alizar las mediciones de las 12 piezas dentarias en
este experimento fueron: Dentaport ZX (J. Morita Co,
Kyoto, Japan), Justy Il (Yoshida Co) y E-Magic Finder
Deluxe (DESTI S-Denti Co, Ltd). Cada dispositivo fue
usado de acuerdo a las instrucciones de los fabrican-
tes. Los localizadores fueron utilizados con limas tipo
K #15. Los topes de silicona fueron fijados con resina
autopolimerizable a las limas a las siguientes distan-
cias: Longitud real y 0.5, 1, 2, 3 y 4 mm cortos de la
longitud real. La lima fue insertada suavemente en el
conducto radicular hasta que la sefal fue emitida por
el localizador apical correspondiente. Todas las medi-
ciones electronicas fueron realizadas tres veces y pos-
teriormente se calculd el promedio de estas
mediciones.

Para evaluar las diferencias entre los diferentes loca-
lizadores se utilizé andlisis de varianza (ANOVA) a dos
vias y prueba HSD de Turkey. Para evaluar las dife-
rencias entre las mediciones de cada localizador se
utilizé andlisis de varianza (ANOVA) a una via y
prueba HDS de Turkey. Ademas, la correlacion entre
la distancia punta de la lima — foramen apical y los va-
lores numéricos promedio de las lecturas de las dife-
rentes mediciones, fueron analizados con el
Coeficiente de Correlacién de Pearson. El analisis fue
realizado con el software JMP 7 (SAS Institute,
Cary,NC, USA).

RESULTADOS

La tabla 1 ilustra los resultados de ANOVA a unaviay
de la prueba HDS de Turkey. También muestra el pro-
medio y la desviacion estandar de las lecturas con los
tres localizadores apicales a las diferentes distancias
de la punta de la lima al apice. El promedio de la lec-
tura de mediciones de Justy Il fueron diferentes esta-
disticamente de los otros localizadores excepto a 3 y
4 mm (p<0.05). Para el dispositivo Dentaport, el pro-
medio de lecturas a 0, 0.5y 1 mm fueron significativa-
mente diferentes (p<0.05). El promedio de lecturas de
E-Magic Finder Deluxe a 0.5, 2 y 3 mm no mostré di-
ferencias significativas con las lecturasa 1, 3y 4 mm
respectivamente (p>0.05).

EL ESPEJO



ElEspejo_45_Maquetacion 1 15/09/14 10:20 Pagina 24

EL ESPEJO

TABLA 1: Promedio + SD de las lecturas en las diferentes posiciones intraconducto de la punta de la lima

al foramen apical principal

Posicion en el conducto
de la punta de la lima

al foramen apical
principal (mm)
Escala de las Lecturas

JUSTY Il

0 0.08 £0.12A
0.5 0.72+0.27B
1 1.60£0.61C
2 3.32+£093D
3 3.86+0.86 E
4 412+0.94E

DENTAPORT E-MAGIC FINDER
10.09 £ 0.33A 0.13+£0.33A
090+0.498B 0.59+0.13B
213+£0.53C 0.85+0.38B
293+£0.13D 1.50+0.75C
293+£021D 1.93+0.96 CD
3.01+0.04D 224+1.02D

Las diferentes letras del alfabeto (A, B, C, D y E) indican diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) entre
las mediciones con cada localizador apical. T mediciones més alla del foramen apical.

El analisis ANOVA a dos vias y la prueba HDS de Turkey
mostré diferencias significativas entre los tres localizado-
res apicales (p<0.05). La correlacion entre la distancia de
la punta al foramen apical principal y el promedio de lec-
turas fue estadisticamente significativa (p<0.001). El Co-
eficiente de Correlacion de Pearson fue 0.88 para Justy
I1l, 0.83 para Dentaport y 0.74 para E-Magic Finder De-
luxe.

DISCUSION

Muchos estudios han investigado la exactitud de los lo-
calizadores apicales para determinar la longitud del con-
ducto radicular (Hoer & Attin 2004, Lucena-Martin ef al.
2004, ElAyouti & Lost 2006, Plotino et al. 2006, Smadi
2006, Bernardes et al. 2007, D’Assuncao ef al. 2007,
Wrbas et al. 2007). Ademas es de conocimiento comdn
que los valores numéricos de las pantallas de los locali-
zadores apicales no se corresponden a la verdadera dis-
tancia en milimetros al forman apical principal. Mas bien,
son dispositivos que indican de forma arbitraria si la
punta de la lima se desplaza mas cerca 0 mas lejos del
foramen (Tselnik et al. 2005). No obstante, dos localiza-
dores apicales nuevos en el mercado, Justy Il y E-Magic
Finder Deluxe, afirman que los valores numéricos en sus
pantallas muestran la distancia en milimetros desde el
forman apical durante las mediciones. El propésito de
este estudio fue evaluar la capacidad de los localizado-
res apicales para determinar la distancia en milimetros

desde el foramen apical mientras la punta de la lima
avanza a través del conducto radicular.

Los estudios de laboratorio sobre localizadores apicales
han usado diferentes medios para incluir las piezas den-
tarias y simular la situacion clinica. El modelo de alginato
fue elegido para este experimento por sus excelentes
propiedades electro-conductivas, por la facilidad de pre-
paracion y la estabilidad y firmeza de su consistencia
(Baldi et al. 2007, Herrera et al. 2007). La real longitud
del conducto radicular fue determinada antes de la pre-
paracioén con las fresas de Gates Glidden. Debido a que
el ensanchamiento con las fresas de Gates Glidden
puede alterar la longitud del conducto radicular, las me-
diciones se realizaron antes y después de la preparacion
y no se encontraron diferencias, en gran medida, porque
las piezas dentarias utilizadas fueron rectas.

El localizador Dentaport ZX comprende dos mddulos:
Root ZX 'y Tri Auto ZX, una pieza de mano para preparar
el conducto radicular con instrumentos rotatorios de ni-
quel-titanio y Root ZX, un localizador que se ha conver-
tido en el punto de referencia para la comparacion con
otros localizadores apicales (Plotino et al. 2006, Bernar-
des et al. 2007). No se han encontrado datos acerca de
Justy Il y de E-Magic Finder Deluxe. La solucién irri-
gante seleccionada para este estudio fue hipoclorito de
sodio al 6%. Investigaciones previas han demostrado
que la irrigacion con hipoclorito de sodio aumenta la pre-
cision de las mediciones con Root ZX (Meares & Stei-
man 2002, Ebrahim et al. 2006).

El presente estudio mostré que, a medida que aumen-
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taba la distancia de la punta de la lima al foramen apical,
se incrementaban las diferencias entre el promedio de
lectura de los valores de medicion. Las mayores dife-
rencias se observaron cuando la distancia de la punta
de lalimay el foramen apical fue de 4 mm. De acuerdo
a estudios previos, la exactitud de las mediciones au-
menta a medida que la punta de la lima se aproxima al
foramen (Kobayashi & Suda 1994, Venturi & Breschi
2007).

ElAyouti & L8st (2006) sugieren que la exactitud y la re-
petibilidad de las mediciones deberia ser considerada
en la evaluacién de los localizadores apicales. Denta-
port proporciond las mediciones electrénicas mas esta-
bles cuando se considerd el promedio y la desviacién
estandar de las lecturas de la distancia de la punta de
la lima al foramen apical. La desviacion estandar ma-
xima y minima (max SD y min SD) fueron 0.53 a 1 mm
y 0.04 a 4 mm respectivamente. Por otro lado, Justy IlI
y E-Magic Finder Deluxe mostraron la desviacién es-
tandar minima a 0 mmy a 0.5 mm, respectivamente, y
la desviacion estandar maxima fue préximaa 1y a4
mm. No obstante, las desviaciones estandares a 0 mm
fueron mayores que el promedio a la misma distancia,
todas las mediciones estuvieron en rangos clinicos
aceptables a la longitud real + 0.5 mm. Resultados si-
milares fueron comunicados por Meares & Steiman
(2002) and Venturi & Breschi (2005).

Sila longitud de trabajo estimada se considera como la
LR + 0.5 mm, que es clinicamente aceptable, entonces
las mediciones realizadas con los tres localizadores api-
cales a 0.5 mm del foramen apical fueron aceptables.
Los resultados estan de acuerdo con los informes an-
teriores de que localizadores apicales pueden determi-
nar con precision la longitud del conducto radicular en
+ 0.5 mm de la constriccién apical (Fouad et al. 1989,
Czerw et al. 1995, Vajrabhaya & Tepmongkol 1997, Plo-
tino et al. 2006). Cuando la posicion de la punta de la
lima estaba en el foramen apical principal, algunas de
las mediciones realizadas por los tres localizadores api-
cales fueron positivas como si la punta de la lima estu-
viera mas alla del foramen principal. De acuerdo a
Wrbas et al. (2007) y D’Assungao et al. (2007), la cons-
triccién apical deberia ser utilizada como un punto de
referencia para la determinacion de la longitud de tra-
bajo en lugar del foramen apical principal para reducir
la sobre instrumentacion.

Clinicamente, la medicién de la longitud del conducto
radicular con el uso de localizadores apicales en con-
juncion con la sensacion tactil del operador tiene mejo-
res resultados que las radiografias como Unico medio

de diagndstico (Pilot & Pitts 1997). No obstante, para
clinicos que adn no tienen suficiente experiencia, los
valores numéricos de lectura de los localizadores api-
cales pueden convertirse en una guia Util si estos apa-
ratos indican la posicion de la punta de la lima dentro
del conducto radicular, mientras desarrollan habilidades
de sensibilidad tactil. En el presente estudio, la relacion
entre los valores numéricos de lectura y la posicién de
la lima se bas6 en el analisis de correlacion, y se en-
contraron diferencias significativas entre el promedio de
los valores numéricos de lectura realizadas con cada
localizador apical. El Coeficiente de Correlacion de Pe-
arson indicé que los tres localizadores apicales revela-
ron una correlacion estadisticamente significativa entre
el valor numérico de la lectura del medidor numérico y
la distancia de la punta de la lima al foramen apical prin-
cipal. Justy IIl presentd el mayor nivel de correlacion se-
guido por DentaPort y E-Magic Finder Deluxe. Por otro
lado, el promedio de los valores numéricos de lectura
de Justy Ill en diferentes distancias desde el foramen
apical fueron significativamente diferentes a 0, 0.5, 1y
2 mm. Las lecturas de DentaPort fueron significativa-
mente diferentes a los 0, 0.5 y 1 mm. Este resultado
muestra discrepancia con estudios previos. Oishi et al.
(2000) informaron que Root ZX mostrd correlacion entre
las mediciones y posicién de la punta de la lima, aunque
la lima estuviera a 5 mm del apice. Los resultados de
E-Magic Finder Deluxe mostraron que el promedio de
valores numéricos de lecturaa 0.5, 2, y 3 mm no fueron
significativamente diferentes de los valores a 1, 3, y 4
mm, respectivamente. De acuerdo con los resultados
obtenidos en el presente estudio, Justy Il correlaciona
la distancia y el valor numérico de lectura de la pantalla
cuando la lima esta dentro de los 2 mm desde el fora-
men apical, mientras que Dentaport mostré correlacion
cuando la lima estuvo dentro de 1 mm. Estos resultados
discrepan con las afirmaciones hechas para Justy Il y
catalogo de E-Magic Finder que establece que los va-
lores numéricos de lectura en la pantalla muestran la
distancia en milimetros desde el foramen apical.

CONCLUSIONES

La precision de monitoreo de la longitud del conducto
radicular varia entre los diferentes localizadores apica-
les. Justy Il fue mas efectivo que Dentaport y E-Magic
Finder Deluxe en mostrar la posicion intraconducto de
la punta de la lima al forman apical principal mientras la
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lima avanzaba a través del conducto radicular durante
las mediciones electrénicas.

La relacion entre la distancia desde el foramen apical prin-
cipal y el valor numérico de lectura fue verificada en Justy
Il cuando la lima estaba a 2 mm del foramen apical mien-
tras que en Dentaport cuando la lima se ubicé a 1 mm.
Las lecturas “0.0” o “apice” y “0.5” mostraron la posicion
intraconducto de la punta de la lima y el foramen apical
y fueron satisfactorias para Justy Ill, Dentaport y E-Magic
Finder Deluxe.

Otros estudios son necesarios para evaluar clinicamente
los tres localizadores apicales. Los localizadores desarro-
llados hasta la fecha tienen su circuito interno propio y ca-
racteristicas para procesar y establecer la posicion
intraconducto de la punta de la lima al foramen apical prin-
cipal y para expresar esto numéricamente en la escala
numérica de la pantalla de LCD de los localizadores api-
cales.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Azabal M, Garcia-Otero D, De la Macorra JC (2004) Accuracy of Justy I
Apex locator in determining working length in simulated horizontal and ver-
tical fractures. International Endodontic Journal 37, 174-7.

Baldi JV, Victoriano FR, Bernardes RA et al. (2007) Influence of embedding
media on the assessment of electronic apex locators. Journal of Endodon-
tics 33, 476-9.

Bernardes RA, Duarte MAH, Vasconcelos BC et al. (2007) Evaluation of
precision of length determination with 3 electronic apex locators: root ZX,
Elements Diagnostic Unit and Apex Locator and RomiAPEX D-30. Oral Sur-
gery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology and Endodontics 104,
e91-4.

Czerw RJ, Fulkerson MS, Donnelly JC, Walmann JO (1995) In vitro evalu-
ation of the accuracy of several electronic apex locators. Journal of En-
dodontics 21, 572-5.

D’Assuncéo FLC, Santana de Albuquerque D, Salazar-Silva JR, Correia
de Queiroz Ferreira L, Medeiros Bezerra P (2007) The accuracy of root
canal measurements using the mini apex locator and root ZX-II: an evalu-
ation in vivo. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology
and Endodontics 104, €50-3.

Ebrahim AK, Yoshioka T, Kobayashi C, Suda H (2006) The effects of file
size, sodium hypochlorite solution and blood on the accuracy of Root ZX
apex locator in enlarged root canals: an in vitro study. Australian Dental
Journal 51, 153-7.

ElAyouti A, Lo"st C (2006) A simply mounting model forconsistent determi-
nation of the accuracy and repeatabilityof apex locators. International En-
dodontic Journal 39, 108-12.

Fouad AF, Reid LC (2000) Effect of using electronic apex locators on
selected endodontic treatment parameters. Journal of Endodontics
26, 364-7.

Fouad AF, Krell KV, McKendry DJ, Koorbusch GF, Olson RA (1989) A clinical
evaluation of five electronic root-canal length measuring instruments. Jour-
nal of Endodontics 16,446-9.

Gordon MPJ, Chandler NP (2004) Electronic apex locators. International
Endodontic Journal 37, 425-37.

Herrera M, Abalos C, Jimenez Planas A, Llamas R (2007) Influence of apical
constriction diameter on root ZX apex locator precision. Journal of Endodon-
tics 33, 995-7.

Hoer D, Attin T (2004) The accuracy of electronic working length determi-
nation. International Endodontic Journal 37, 125-31.

Kobayashi C, Suda H (1994) New electronic canal measuring device based
on the ratio method. Journal of Endodontics 20, 111-4.

Kuttler Y (1955) Microscopic investigation of root apexes. Journal of the
American Dental Association 50, 544-52.

Lucena-Martin C, Robles-Guijon V, Ferrer-Luque CM, de Mondelo JM
(2004) In vitro evaluation of the accuracy of three electronic apex locators.
Journal of Endodontics 30, 231-3.

Martinez-Lozano MA, Forner-Navarro L, Sanchez-Cortes JL, Llena-Puy C
(2001) Methodological considerations in the determination of working length.
International Endodontic Journal 34, 371-6.

Meares WA, Steiman HR (2002) The influence of sodium hypochlorite irri-
gation on the accuracy of the root ZX electronic apex locator. Journal of En-
dodontics 28, 595-8.

Qishi A, Yoshioka T, Kobayashi C, Suda H (2000) Location of the file tip and
the meter value of apex locators. The Japanese Journal of Conservative
Dentistry 6, 1145-53.

Pilot TF, Pitts DL (1997) Determination of impedances changes at varying
frequencies in relation to root canal file position and irrigant. Journal of En-
dodontics 23, 719-24.

Plotino G, Grande NM, Brigante L, Lesti B, Somma F (2006) Ex vivo accu-
racy of three electronic apex locators: root ZX, elements diagnostic unit and
apex locator and propex. International Endondontic Journal 39, 408-14.

Pratten DH, McDonald NJ (1996) Comparison of radiographic and electronic
working lengths. Journal of Endodontics 22, 173-6.

Ricucci D, Langeland K (1998) Apical limit of root canal instrumentation and
obturation. Part 2. A histological study. International Endodontic Journal 31,
394-409.

Seltzer S, Soltanoff W, Sinai |, Goldenberg A, Bender IB (1968) Biologic as-
pects of endodontics. Part IIl. Periapical tissue reactions to root canal in-
strumentation. Oral Surgery, Oral Medlicine and Oral Pathology 26, 534-46.

Seltzer S, Soltanoff W, Sinai |, Smith J (1969) Biologic aspects of endodon-
tics. Part IV. Periapical tissue reactions to root-filled teeth whose canals had
been instrumented short of their apices. Oral Surgery, Oral Medlcine and
Oral Pathology 28, 724-38.

Smadi L (2006) Comparison between two methods of working length de-
termination and its effect on radiographic extent of root canal filling: a clinical
study. BMC Oral Health 6, 4.

Tselnik M, Baumgartner JC, Marshall JG (2005) An evaluation of root ZX
and elements diagnostic apex locators. Journal of Endodontics 31, 507-9.
Vajrabhaya L, Tepmongkol P (1997) Accuracy of apex locator. Endodontics
and Dental Traumatology 13, 180-2.

Venturi M, Breschi L (2005) A comparison between two electonic apex lo-
cators: an in vivo investigation. International Endodontic Journal 38, 36-45.
Venturi M, Breschi L (2007) A comparison between two electonic apex lo-
cators: an ex vivo investigation. International Endodontic Journal 40, 362
73.

Wrbas KT, Ziegler AA, Altenburger MJ, Schirrmeister JF (2007) In vivo com-
parison of working length determination with two electronic apex locators.
International Endodontic Journal 40, 133-8.



ElEspejo_45_Magquetacion 1 15/09/14 10:20 Pagina 27



ElEspejo_45_Maquetacion 1 15/09/14 10:20 Pagina 28




ElEspejo_45_Maquetacion 1 15/09/14 10:20 Pagina 29 @

Detergentes enzimaticos
ALIADOS DE LA DESINFECCION

OBJETIVO: LOGRAR UNA MAYOR EFECTIVIDAD EN EL
PROCESO DE DESINFECCION DEL INSTRUMENTAL
ODONTOLOGICO MEDIANTE EL LAVADO PREVIO CON
DETERGENTES ENZIMATICOS.

os detergentes enzimaticos ayudan a reali-  cion de la superficie del instrumental.
zar una cuidadosa limpieza del instrumental

médico/odontolégico, previo al proceso de desin- “Se ha demostrado que los detergentes en-
feccion o esterilizacion. ziméticos son més efectivos que los detergen-
., . tes neutros para el material de dificil acceso.

Su formulacién, con una elevada actividad pro- . . . .
teolitica, apoyada por un innovador sistema de de- s‘,l ef/cac/a esta .relaCIonada con ia fac./l/dad de
tergentes, permite eliminar los restos organicos de  €liminar contaminantes de base proteica como

sangre, secreciones, tejidos, grasa, etc. aumen-  Sangre y secreciones, protegiendo el instru-
tando su solubilidad en agua y facilitando su remo-  mental de la corrosién’.

EL ESPEJO
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EL ESPEJO

Siempre se debe tener la precaucion de selec-
cionar un detergente enzimatico formulado con
bajo contenido de H20, ya que las enzimas se
activan en la formacion de la solucion con agre-
gado de agua. Si el detergente enzimatico con-
tiene una alta concentracion de H20, significa
que la enzima ya ha sido activada y su poder
enzimatico sera entonces bajo o nulo.

Recomendaciones para las sesiones de la-
vado previo a la esterilizacién y desinfec-
cién: (para efectuar los pasos del lavado el
personal debe usar guantes resistentes, cami-
solin impermeable, protectores oculares y bar-
bijo)

Realizar el PRELAVADO que permite

remover la materia organica residual in-

mediatamente posterior al uso del instru-
mental odontoldgico y/o médico, con el objeto
de brindar proteccién al personal que los mani-
pula, y evitar el deterioro de los mismos.

Preparacion de la solucién: Dicho proceso
se realiza en recipientes rigidos preferente-
mente con tapa. La solucién debe ser pre-
parada agregando detergente enzimatico de
acuerdo a las diluciones y concentraciones
indicadas por el fabricante para tal fin.

@ Sumergir los productos en la solu-
cion limpiadora recientemente pre-
parada. La solucién debe tomar
contacto con toda la superficie del
producto (interna y externa)

® Dejar actuar el tiempo indicado por
el fabricante del producto limpiador.

* Descartar el liquido utilizado.

EFECTUADO DE LA SIGUIENTE

I EL LAVADO PUEDE SER
MANERA:

® MANUAL
@ MECANICO
® ULTRASONIDO

LAVADO MANUAL

El lavado se hara utilizando detergentes
enzimaticos formulados para uso médico apro-
bados por la autoridad sanitaria competente,
cepillo de cerdas blandas, agua a temperatura
no mayor a 40-45° C, todo perfectamente com-
patible con el elemento el cual se debe sumergir
de modo que contacten sus superficies internas
y externas en forma total con la solucion limpia-
dora.

No se deben utilizar productos que alteren la
superficie de los mismos.

LAVADO MECANICO
O ULTRASONICO

Tanto la lavadora mecanica como la ultrasénica
realizan el proceso completo (lavado, enjuague
y secado). El proceso puede considerarse mas
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seguro ya que evita cortes y lastimaduras del
personal, salpicaduras de agua en el area del la-
vado, etc.

En el caso de utilizar las maquinas lavadoras
(mecanica y/o ultrasonica) se deben seguir es-
trictamente las indicaciones del fabricante res-
pecto de su instalacion y uso.

* Transportar los materiales limpios en contene-
dores o en bolsas impermeables a la Central de

Esterilizacion. * Ref.: Ministerio de SALUD PUBLICA-Resolu-
cion 1547/2007

Guia de Procedimientos y Métodos de Esterili-
zacion y Desinfeccion para Establecimientos de
Salud Publicos y Privados, la que se incorpora
al Programa Nacional de Garantia de Calidad a

NOTA: Para esta etapa no se debe utilizar otras
sustancias, como por ejemplo lavandina, solu-
cion de iodopovidona jabonosa etc., solo usar
agentes de limpieza registrados por la autoridad

. la Atencion Médica.
sanitaria competente.
) Silvina Martha Hoyos
SE DEBERAN UTILIZAR DETERGENTES . . o ) )
ENZIMATICOS FORMULADOS PARA USO Lic. en Quimica Fa(mgceut/ca. L/c:. 'en Produccion
MEDICO Farmacéutica y Cosmeética, UNC- UBA

DT Laboratorio Fitonature SRL

Tecnologia S
g Jabén antiséptico (Glicerina + Clorhexidina)
s Jeo
médica pns
H « Purity con eucaliptus
FItONaturE® l « Active con calén%ula
www.fitonature.com a Su a Cance « Classic
Envases ¢//bomba dosificadora x 520ce
Respuesto econdmico Doy Pack x 520ce
AMPLIO PODER BACTERICIDA
HATASU ALCOHOL EN GELDUO -«
Alcohol etilico
Alcohol isopropilico
( Envases c/bomba dosificadora x 520cc ]
DETERGENTE PARA LAVADO DE INSTRUMENTAL
PROTEGE EL MATERIAL .
DISTRIBUIDOR PRODUCTOS MEDICOS QURURGICO DELACORROSION
Casa Central, Cordoba: Obispo Trejo 29, EP - Tel. 0351 4237685 ’ HATASU DETERGENTE
Sucursal Sur, Cérdoba: Vélez Sarsfield 1460 - Tel. 0351 4681318 BACTERIOSTATICO
Www.centrosbz.com.ar DE BAJA ESPUMA
Emilio Pettorut 2436 e 2° Piso Oficina 3 » Cerro de las Rosas BIENZIMATICO y MULTIENZIMATICO
Tel. 0351 4810840 N o "
www.shzdigital.com ( Botella x 1litro / Bidon x 5 litros }
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