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RESUMO  
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DEFEITOS DENTINÁRIOS 
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ORIENTADOR: PROFESSOR CARLOS ALEXANDRE SOUZA BIER 

Local e Data da Defesa: Santa Maria, 02 de agosto de 2013. 

 

Defeitos dentinários são caracterizados por trincas na dentina radicular que podem evoluir 

para uma Fratura Vertical da Raiz (FVR), levando assim a perda do elemento dentário. O 

preparo biomecânico com o uso de sistemas rotatórios está associado com a incidência dessas 

alterações dentinárias. Atualmente, o uso de um único instrumento para a instrumentação dos 

canais radiculares juntamente com uma cinemática reciprocante tem sido introduzido. Desse 

modo, o objetivo desse estudo foi avaliar a incidência de defeitos dentinários causado por três 

sistemas de instrumento único. Cento e quarenta raízes mesiais de molares inferiores foram 

selecionadas e aleatoriamente divididas em quatro grupos (n= 35 por grupo). Um grupo não 

sofreu intervenção e serviu como controle. As demais raízes foram preparadas pelos 

instrumentos reciprocantes WaveOne (Dentsply-Maillefer) e Reciproc (VDW) e por um 

instrumento de rotação contínua One Shape (Micro-Mega). As raízes foram seccionadas 

horizontalmente com auxílio de uma máquina de corte de precisão (IsoMet 1000 Precision 

Saw) em 03, 06 e 09 mm a partir do ápice e observadas em um estereomicroscópio (Zeiss 

Stemi SV6, Carl Zeiss) sob um aumento de 20×. Imagens das fatias foram gravadas e 

avaliadas por dois observadores cegos, previamente calibrados. As fatias foram categorizadas 

em: 0 - Ausência de defeitos; 1- Outros defeitos; 2- Fratura Vertical da Raiz. Os resultados 

obtidos foram submetidos à análise estatística com nível de significância fixado em  α= 0.05. 

Os testes Qui-quadrado e Exato de Fisher foram utilizados para analisar e comparar as 

diferenças entre os grupos. O grupo controle não apresentou defeito. Todos os grupos 

experimentais apresentaram defeitos dentinários e foram diferentes estatisticamente do grupo 

controle (P < 0.05).  Os grupos reciprocantes foram associados à presença de mais defeitos do 

que o grupo One Shape, mas não houve diferença significante entre eles (P = .115). O grupo 

One Shape foi o único que apresentou FVR. Os resultados obtidos nesse estudo sugerem que 

o preparo biomecânico com instrumentos rotatórios e/ou de reciprocidade podem causar 

danos na dentina radicular. 

 

 

 

Palavras-chave: Endodontia. Preparo do canal radicular. Defeitos dentinários. 
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Dentinal defects are characterized by cracks in the root dentin that can develop into a vertical 

root fractures (VRF), thus leading to tooth loss. Endodontic procedures may generate these 

defects and between these steps, the biomechanical preparations with NiTi rotary instruments 

are associated with the incidence of these amendments dentinal. A new concept in minimally 

invasive preparation was introduced, along with a new reciprocating movement, using a 

single instrument for root canal instrumentation. This allows less root dentin is removed, thus 

avoiding the weakening of tooth structure. The aim of this study was evaluate the incidence of 

dentinal defects after root canal preparation by three single-file systems. One hundred forty 

mesial roots of mandibular molars were selected and randomly assigned to 4 groups (n= 35 

mesial roots per group). One group was left unprepared as control. In two groups, the root 

canals were instrumented by using the reciprocating single-file systems WaveOne (Dentsply-

Maillefer) and Reciproc (VDW), while other group was prepared with single-file of 

continuous rotation One Shape (Micro-Mega). The specimens were sectioned in 03, 06 and 09 

mm from the apex with a low-speed saw under water cooling (IsoMet 1000 Precision Saw) 

and observed through a stereomicroscope (Zeiss Stemi SV6, Carl Zeiss) at a magnification of 

20×. The pictures were recorded and evaluated by two blinded calibrated observers. The slices 

were categorized in: 0- No defects; 1- Others defects and 2 – vertical root fracture. The dates 

were statistically analyzed with a significance level set at α = 0.05. The chi-square and Fisher 

exact tests were used to assess the differences between groups. No defects were observed in 

control group. All the experimental groups showed dentinal defects. The reciprocating files 

were associated with more defects than the continuous rotary file and control group (P < 

0.05), but no significant difference between them (P = .115). VRF was observed only in the 

One Shape group. The results of this study suggest that the biomechanical preparation could 

cause damage in the root dentin and that the continuous rotary has a tendency to result in 

fewer defects compared to reciprocating files. 

 

Key Words: Endodontics. Root canal preparation. Dentinal defects. 
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INTRODUÇÃO  

 

 

O preparo biomecânico tem como principal objetivo a limpeza, desinfecção e 

modelagem do sistema de canais radiculares, obtido por meio da remoção do tecido pulpar, 

restos de tecido necrótico e de microrganismos e seus subprodutos do interior desse complexo 

sistema. Com a modelagem buscar-se-á uma forma cônica de sentido ápico-cervical, sem que 

sua anatomia sofra desvios de seu trajeto original (SCHILDER, 1974). Essa etapa operatória 

consiste na ação conjunta entre os intrumentos endodônticos e as propriedades físico-químicas 

das soluções irrigadoras (LEONARDO, 2005). 

Contudo, alguns fatores como a variabilidade anatômica interna do elemento dentário 

representada pelas irregularidades, ramificações, istmos, grau de curvatura variado, entre 

outros, podem dificultar o correto preparo biomeânico do sistema de canais radiculares 

(PRUET; CLEMENT; CARNES, 1997) e, muitas vezes, induzem a ocorrência de acidentes 

como: degraus, falso canal, perfurações, transporte apical, arrombamento foraminal e a fratura 

de instrumentos endodônticos (WALIA; BRANTLEY; GERSTEIN, 1988; GAMBARINI, 

2000; BRAMANTE, 2006; LOPES; SIQUEIRA JR., 2010)  

Comumente a instrumentação dos condutos radiculares vem sendo realizada com 

limas manuais de aço – inoxidável. Entretanto, esses instrumentos exigem um maior tempo 

clínico e tem uso limitado em canais curvos devido à rigidez desse tipo de liga (WEINE; 

KELLY; LIO, 1975). 

Desse modo, a introdução de instrumentos confeccionados com liga de Níquel-Titânio 

(NiTi) na endodontia visou minimizar a ocorrência desses acidentes e facilitar o preparo 

biomecânico de canais curvos, uma vez que as suas características como efeito memória, 

superelasticidade e maior resistência à fratura (WALIA; BRANTLEY; GERSTEIN, 1988) são 

consideradas vantajosas em relação aos instrumentos de aço-inoxidável. Ademais, pelo fato 

dos instrumentos de NiTi apresentarem maior flexibilidade, eles tendem a acompanhar a 

curvatura radicular com uma mínima deformação e deslocamento apical mantendo assim, a 

forma anatômica original do conduto radicular (HECK et al., 1997; BERTRAND et al., 2001; 

SCHÄFER; LOHMANN, 2002). 

Os primeiros sistemas rotatórios que empregavam NiTi apresentavam três 

características (conicidade fixa, ângulo helicoidal constante e manufatura por usinagem) que 

proporcionavam, ao se realizar o preparo biomecânico, um efeito de parafusamento na dentina 
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radicular, o que não era desejável devido ao aumento no risco de fratura desses instrumentos 

(KOCH; BRAVE, 2002).  

Destarte, novos sistemas rotatórios de NiTi tem sido desenvolvidos modificando essas 

características consideradas inadequadas, através do emprego de: diferentes conicidades, que 

passou a diferir do padrão de 0.02 milímetros (mm) estabelecido nos instrumento de aço-

inoxidável (ANSI/ADA, 1982); variadas conformações geométricas; diferentes formatos da 

ponta; “pitchs” crescentes e variados; secção transversal variada; e diferentes tratamentos 

metalúrgicos à liga e ao processo de fabricação (TURPIN; CHAGNEAU; VULCAN, 2000; 

ZHOU et al., 2012) a fim de eliminar esse efeito parafuso e minimizar os riscos de fratura. 

Ainda diante da preocupação de rompimento do instrumento rotatório sem uma 

deformação visível prévia, diversos estudos voltaram-se para encontrar uma cinemática mais 

segura e o movimento oscilatório com diferentes angulações parece ser uma alternativa 

(YARED, 2008; YARED, 2011). Associado a essa cinemática, um novo conceito de preparo 

com o uso de um instrumento único para a modelagem dos canais radiculares tem sido 

preconizado (PETERS et al., 2010; ELAYOUTI et al., 2011; LEONARDO, 2012). 

O preparo biomecânico com instrumento único foi introduzido por Yared (2008), onde 

autor fez o uso de apenas um instrumento (F2, Sistema ProTaper, Dentsply Maillefer, 

Ballaigues, Suíça) com movimentos oscilatórios para realizar o preparo dos canais 

radiculares. Essa cinemática, denominada “reciprocante”, consiste basicamente na rotação do 

instrumento no sentido anti-horário (direção de corte) seguido de uma rotação de menor 

amplitude no sentido horário (direção de alívio). Essa diferença entre as direções e os ângulos 

de rotação permite que seja aplicada apenas uma leve pressão ao instrumento e o mesmo 

avance, progressivamente, em direção apical (GAVINI et al., 2012), além de diminuir os 

riscos de fratura do instrumento por torção, uma vez que os mesmos sofrem menores níveis de 

tensão em relação ao movimento rotatório contínuo (YARED, 2008; VARELA-PATINO et 

al., 2010). 

Como vantagens desse novo conceito de preparo em relação às técnicas tradicionais 

foram descritos: redução do número de instrumentos usados para o preparo; melhor custo-

benefício; redução da fadiga cíclica em relação aos de movimento de rotação contínua; menor 

risco de fratura do instrumento; menor tempo de trabalho e a eliminação de uma possível 

contaminação cruzada (YARED, 2008; DE-DEUS et al., 2010; YOU et al., 2012). 

Em 2011, a Dentsply e sua subsidiária lançaram no mercado os sistemas reciprocantes 

WaveOne (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiça) e Reciproc (VDW, Munique, Alemanha) a 

fim de cumprir esse preceito de instrumento único.  
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O sistema Reciproc inclui três instrumentos (R25, R40 e R50), um motor elétrico 

(VDW Silver Reciproc), cones de papel absorvente e cones de guta-percha. Os instrumentos 

são fabricados a partir da liga de NiTi M-Wire, que recebe um tratamento termomecânico 

específico, conferindo aos mesmos maior flexibilidade e resistência à fadiga cíclica em 

relação à tradicional liga de NiTi (GAMABARINI et al., 2008; ALAPATI et al., 2009; SHEN 

et al., 2011; GAMBARINI et al., 2011). Os três instrumentos possuem secção transversal em 

forma de “S” e conicidade regressiva. O instrumento R25 tem diâmetro de 0.25 mm na ponta, 

conicidade de 0.08 mm nos três mm iniciais e diâmetro 1.05 mm em D16. 

O sistema WaveOne é composto por instrumentos denominados: Small (21/.06), 

Primary (25/.08) e Large (40/.08). Também contem um motor elétrico (WaveOne endo 

motor), cones de papel absorvente e cones de guta-percha próprios. O instrumento Primary 

possui conicidade decrescente a partir da ponta até o fim de sua parte ativa e é caracterizado 

por apresentar diferentes desenhos em sua secção transversal ao longo de todo seu 

comprimento.  

Outro sistema para o preparo radicular com instrumento único está representado pelo 

instrumento One Shape (Micro-Mega, Besançon Cedex, França), mas este se difere dos 

sistemas Reciproc e WaveOne por ter cinemática de rotação contínua e não reciprocante e por 

ser fabricado com liga convencional de NiTi. Possui 0.25 mm de diâmetro na ponta e 

conicidade constante de 0.06 mm. Apresenta ponta inativa que fornece progressão apical 

eficiente, evitando obstruções no interior do conduto. Possui três diferentes secções 

transversais e “pitch” variável ao longo da lâmina de corte, o que reduz o efeito parafuso na 

dentina radicular (BÜRKLEIN; BENTEN; SCHÄFER, 2013). 

O preparo biomecânico do sistema de canais radiculares com instrumentos rotatórios 

de NiTi (BIER et al., 2009; ADORNO et al., 2011; YOLDAS et al., 2012; HIN et al., 2013; 

BÜRKLEIN et al., 2013) assim como outras etapas da terapia endodôntica como: irrigação 

com diferentes concentrações de solução de hipoclorito de sódio (NaOCl); uso de medicação 

intracanal; obturação do conduto com técnicas termoplastificadas ou condensação lateral 

ativa; cimentação de pinos intrarradiculares e retratamento do canal  podem alterar a dentina 

radicular e contribuir para o aparecimento de defeitos nas paredes do canal (ONNINK et al., 

1994; SIM et al., 2001; WU et al., 2004; DOYON et al., 2005; KISHEN, 2006; SHEMESH et 

al., 2009; SHEMESH et al., 2011; BARRETO et al., 2012). 

Durante a instrumentação do canal radicular, certa quantidade de dentina é removida a 

fim de eliminar o tecido contaminado e promover uma conformação cônica do conduto. Essa 

perda parcial de estrutura dentária enfraquece o elemento dentário e aumenta o risco do 
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aparecimento de defeitos dentinários e/ou Fratura Vertical da Raiz (FVR) (WILCOX; 

ROSKELLEY; SUTTON, 1997; SINGLA et al., 2010). Nessa etapa operatória o canal 

radicular é modelado pela ação do contato do instrumento com as paredes dentinárias e esse 

contato cria, por meio do atrito entre lima/parede radicular, zonas de concentração de tensão 

na dentina radicular que podem levar ao surgimento de microtrincas que, posteriormente, 

podem se tornar fraturas extensas (KIM et al., 2010). Isso significa que a aplicação de forças 

mecanizadas e repetitivas pode contribuir para o aparecimento de trincas e, estas podem 

propagar-se de forma orientada no sentido luz do canal-periodonto caracterizando assim, uma 

FVR (PITTS; MATHENY; NICHOLLS, 1983; SHEMESH et al., 2009; KIM et al., 2010). 

Defeitos dentinários e FVR podem ser entendidos, também, como alterações na 

estrutura da dentina radicular ocasionadas por algum tipo de injúria e/ou por alguma 

intervenção e se apresentam prevalentes em dentes que receberam tratamento endodôntico 

(SEO et al., 2012). O fato de um elemento dental ser submetido a uma terapia endodôntica já 

faz com que uma perda dentinária inerente a essa terapêutica proporcione um 

enfraquecimento em sua estrutura, favorecendo assim o surgimento de tais alterações em 

áreas que sofreram algum tipo de concentração de estresse (TOURE et al., 2011).  

O aparecimento ou formação dessas alterações dentinárias pode ocorrer tanto na 

parede interna do canal quanto na superfície externa apical independentemente da técnica de 

preparo utilizada (coroa-ápice/ápice-coroa) (ADORNO et al., 2010). Ressalta-se que a 

presença de FVR, por ser de difícil diagnóstico, leva, frequentemente, a perda do elemento 

dentário (TAMSE et al., 1999; TOURE et al., 2011).  

Atualmente, poucos estudos na literatura avaliaram o efeito dos instrumentos 

reciprocantes na ocorrência de defeitos dentinários e FVR durante o preparo biomecânico do 

canal radicular. BÜRKLEIN et al. (2013) investigaram a incidência de defeitos dentinários 

após o preparo de canais retos com os instrumentos Reciproc (R40) e WaveOne (Large), de 

movimento reciprocante, em comparação com os sistemas rotatórios convencionais ProTaper 

e Mtwo. Os autores verificaram que os instrumentos reciprocantes produziram mais defeitos 

na dentina radicular no nível apical em relação aos instrumentos rotatórios, mas sem diferença 

estatisticamente significante entre si quando considerado o dente como um todo.  

Contudo, até o presente momento, nenhum estudo avaliou os sistemas de instrumento 

único (reciprocante e rotatório) durante o preparo de canais radiculares com grau de curvatura 

moderada na incidência de defeitos dentinários. Dessa forma, torna-se relevante avaliar in 

vitro se os sistemas de instrumento único Reciproc, WaveOne e One Shape induzem a 
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formação de defeitos dentinários durante a instrumentação de canais mesiais de molares 

inferiores humanos. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: The aim of this ex vivo study was to evaluate the incidence of dentinal defects 

and vertical root fractures (VRF) after root canal preparation with three single-file systems 

(Reciproc, WaveOne and One Shape). Methods: One hundred forty mesial roots of 

mandibular molars were selected and randomly assigned to 4 groups (n= 35 mesial roots per 

group). One group was left unprepared and served as control. Two groups were prepared by 

using the reciprocating single-file systems Reciproc (RC; VDW, Munich, Germany) and 

WaveOne (WO; Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland). The other group was 

instrumented with one single file in continuous rotation One Shape (OS; Micro Mega, 

Besancon, France). Both canals, mesiobuccal and mesiolingual canals were prepared. Roots 

were sectioned horizontally at 03, 06 and 09 mm from the apex and observed under a 20× 

stereomicroscope. The defects were categorized as no defect, other defects and VRF. The 

presence of dentin defects and their location were noted. The differences between the groups 

were analyzed by using the chi-square and Fisher exact tests. Results: No defects were 

observed in the control group. RC and WO groups showed more defects than OS group, but 

without statistically significant differences between them (P >.05). VRF was observed only in 

the OS group. There was a significant difference between experimental and control groups (P 

< .05). Conclusions: Instrumentation of root canals with single-file systems could cause 

damage to root canal dentin. 
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INTRODUÇÃO 

 

 O preparo biomecânico dos canais radiculares é uma das mais importantes etapas 

operatórias da terapia endodôntica (1). Sua realização de forma mecanizada (2-6), além de 

outros elementos relacionados ao tratamento endodôntico como: variadas concentrações de 

hipoclorito de sódio (7); anatomia radicular (8); curativo de demora por longos períodos (9); 

diferentes técnicas obturadoras (10,11); cimentação de retentores intrarradiculares (12) e 

reintervenções endodônticas (13), está associada ao aparecimento de defeitos dentinários, os 

quais podem se propagar, principalmente quando submetidos a uma tensão adicional, como 

das forças mastigatórias ou dos procedimentos restauradores, e gerar uma Fratura Vertical de 

Raiz (FVR) (14,15). A FVR é uma complicação clínica associada à terapia endodôntica que, 

frequentemente, leva à perda do elemento dentário ou à odontosecção da raiz afetada (12).  

Diferentes instrumentos rotatórios de Níquel-Titânio (NiTi) tem sido utilizados para o 

preparo do canal radicular devido a suas vantagens como redução do tempo de preparo (16) e 

facilidade na instrumentação de canais curvos (17). Porém, esses sistemas são, comumente, 

compostos por vários instrumentos utilizados em uma sequência, o que proporciona uma 

maior perda estrutural dentinária. Ressalta-se que o instrumento, rotacionando no interior do 

canal, gera áreas de concentrações de estresse na dentina que podem formar microtrincas que, 

posteriormente, podem evoluir para uma fratura (18). 

Novos sistemas rotatórios que preconizam a simplificação da técnica de preparo pela 

utilização de um único instrumento, proporcionando um ganho de tempo no preparo do canal 

(19), têm sido propostos. Estes instrumentos apresentam como vantagens, a maior 

flexibilidade para o preparo de canais curvos (20,21), melhor custo-benefício (22) e a 

eliminação de uma possível contaminação cruzada (23). 

Instrumentos de movimento reciprocante, como Sistema Reciproc (VDW, Munique, 

Alemanha) e Sistema WaveOne (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíça), e de rotação 

contínua, como o Sistema One Shape (Micro Mega, Besançon Cedex, França) cumprem esses 

preceitos. Bürklein et al (6) investigaram a incidência de defeitos dentinários após o preparo 

de canais retos com Reciproc (R40) e WaveOne (Large) comparados com os Sistemas 

rotatórios ProTaper (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíça) e Mtwo (VDW, Munique, 

Alemanha). Contudo, uma análise comparativa desses sistemas de instrumento único 

reciprocante (Reciproc e WaveOne) com o de rotação contínua (One Shape) na incidência de 

defeitos dentinários de canais curvos ainda não foi descrita. Nossa hipótese nula é que tais 

sistemas não induzirão a formação de defeitos dentinários e/ou Fratura Vertical da Raiz. 
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Dessa forma, o objetivo desse estudo foi avaliar a incidência de defeitos dentinários 

em raízes mesiais de molares inferiores extraídos após o preparo biomecânico com os 

sistemas de instrumento único. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Seleção da Amostra  

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Santa Maria (CEP - UFSM) (Número do Parecer: 171.369). Cento e 

quarenta molares inferiores, obtidos do Banco de Dentes Permanentes Humanos da UFSM 

(BDPH-UFSM) foram selecionados e armazenados em água destilada (Asfer, SP, Brasil) à 

4ºC durante toda fase experimental para evitar qualquer tipo de artefato por desidratação (24). 

A porção coronal e a raiz distal dos dentes foram removidas com o auxílio de um disco 

diamantado em baixa rotação sob-refrigeração (Disco dupla face 7020, KG Sorensen, Cotia, 

SP, Brasil) padronizando assim, o comprimento dos espécimes em aproximadamente 16 mm e 

a utilização apenas das raízes mesiais. 

Radiografias nos sentidos vestíbulo-lingual e mésio-distal foram realizadas para 

confirmar a presença de 02 canais radiculares e completa formação radicular. Foram 

selecionadas raízes com curvatura moderada (entre 10º e 20º), de acordo com a classificação 

de Schneider (1971) (25). Os espécimes foram observados em um estereomicroscopio sob um 

aumento de 12× (Zeiss Stemi SV6, Carl Zeiss, Jena, Alemanha) para detectar qualquer 

preexistência de trincas ou fraturas. Raízes que apresentaram tais defeitos foram excluídas do 

estudo e repostas por outras que se enquadravam nos critérios de inclusão. 

As raízes foram alocadas aleatoriamente (Random Allocation Software, Microsoft, 

EUA) em 04 grupos experimentais (n=35): grupo Controle (CT), grupo One Shape (OS), 

grupo Reciproc (RC) e grupo WaveOne (WO). 

 

Preparo Biomecânico 

 O acesso inicial foi realizado com pontas diamantadas 1014 (KG Sorensen, Cotia, SP, 

Brasil) sob-refrigeração e a patência apical dos canais mésio-vestibular e mésio-lingual foi 

estabelecida com uma lima do tipo K 15 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíça). O 

comprimento de trabalho (CRT) foi estabelecido em 01 mm aquém do comprimento do 

instrumento de patência no forame apical. Para minimizar os vieses causados pela 

movimentação dos espécimes durante o experimento e simular o ligamento periodontal (26), 
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as raízes foram imersas em cera derretida (Horus, Herpo Produtos Dentários, Petrópolis, RJ, 

Brasil) até, aproximadamente, 01 mm abaixo da região coronal seccionada. Após 

resfriamento, uma camada de cera com cerca de 0.2 mm a 0.3 mm de espessura foi obtida. 

Posteriormente, os espécimes foram incluídos em cilindros de policloreto de vinila (PVC) e 

preenchidos com resina acrílica autopolimerizável (JET, Artigos Odontológicos Clássicos 

Ltda., SP, Brasil) com o auxílio de um delineador (Bio-art, São Carlos, SP, Brasil) a fim de 

manter o seu longo eixo paralelo ao cilindro e perpendicular ao solo.  

 Após a completa polimerização da resina acrílica, a cera foi removida da superfície 

radicular e do interior do bloco com água aquecida. Os cilindros de resina foram então 

preenchidos com material de moldagem (Impregum Soft TM 3M ESPE, Alemanha) 

utilizando-se uma seringa própria para este fim. As raízes foram reinseridas em seus 

respectivos cilindros e o excesso do poliéter foi removido com uma lâmina de bisturi. 

 Nenhum tipo de preparo cervical foi realizado a fim de evitar qualquer possível 

interferência nos resultados. 

 O grupo CT não recebeu nenhum tipo de intervenção e serviu como controle em 

relação aos outros grupos experimentais. 

 No grupo OS, os canais radiculares foram preparados com o instrumento único de 

rotação contínua One Shape (Micro-Mega, Besançon Cedex, França) com diâmetro 0.25 mm 

e conicidade de 0.06 mm. Seguindo as recomendações do fabricante, uma prévia ampliação 

dos canais radiculares foi feita com limas tipo-K de tamanhos 10 e 15 (Dentsply Maillefer, 

Ballaigues, Suíça) e com movimentos de “bicada” o instrumento rotatório foi introduzido nos 

canais até completar toda extensão do CRT. Um contra-ângulo com redução de 16:1 

alimentado por um motor elétrico (X-Smart, Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK, Estados 

Unidos) com velocidade fixada em 400 rpm e torque de 2.0 N.cm auxiliou no preparo. 

 No grupo RC, os espécimes foram preparados com o instrumento R25, do Sistema 

Reciproc (VDW GmbH, Munique, Alemanha), o qual apresenta tamanho 0.25 mm na ponta e 

conicidade de 0.08 mm nos três milímetros iniciais. Os canais foram preparados com 

movimentos reciprocante, com entrada e saída do instrumento com pequena amplitude e leve 

pressão em direção apical. 

No grupo WO, as raízes foram preparadas com o instrumento de movimento 

recíproco-rotatório WaveOne Primary, pertencente ao Sistema WaveOne (Dentsply Maillefer, 

Ballaigues, Suíça), de diâmetro 0.25 mm e conicidade de 0.08 mm, em todo CRT. 

 Um contra-ângulo com redução de 6:1 acoplado a um motor elétrico de torque 

controlado (Silver Reciproc Motor, VDW, Munique, Alemanha) e com velocidade e torque já 
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pré-programados para esses sistemas (modo “RECIPROC ALL” e “WAVEONE ALL”, 

respectivamente) auxiliou no preparo. 

 A cada três movimentos de “bicada” ou quando resistências significativas foram 

encontradas, os instrumentos foram retirados do interior do canal radicular, limpos, a solução 

irrigadora foi renovada e a patência apical retomada com ajuda de uma lima tipo K 15. Cada 

canal foi irrigado com 03 mililitros (ml) de solução de Hipoclorito de Sódio a 2,5% 

(Biodinâmica, Paraná, Brasil) acondicionada em uma seringa plástica de 05 ml provida com 

uma ponta de irrigação NaviTip (Ultradent, São Paulo, Brasil). Por fim, os condutos foram 

irrigados com 02 ml de Ácido Etilenodiaminotetracético (EDTA) a 17% por 03 minutos e, 

subsequentemente, enxaguados com 02 ml de água destilada. 

 Em cada um desses grupos experimentais 70 canais foram ampliados. Assim um total 

de 210 canais radiculares foram preparados. A cada 05 amostras preparadas os instrumentos 

eram renovados. O preparo biomecânico de todos os espécimes foi realizado por um único 

operador (R.P.). 

 

Seccionamento e Análise Microscópica 

 Todas as raízes foram seccionadas horizontalmente em 03, 06 e 09 mm a partir do 

ápice usando um disco diamantado em baixa rotação (IsoMet 1000 Precision Saw, Buehler 

Ltda., Evaston, IL, Estados Unidos) sob-refrigeração. As fatias foram então visualizadas em 

um estereomicroscópio com um aumento de 20× (Zeiss Stemi SV6, Carl Zeiss, Jena, 

Alemanha) sob uma fonte de luz fria (KI 2500 LCD, Carl Zeiss). Imagens digitais das fatias, 

obtidas a partir de uma câmera (AxioCam ICc 3, Carl Zeiss, Jena, Alemanha) acoplada ao 

estereomicroscópio, foram salvas em formato “.tiff ” e analisadas por dois examinadores 

cegos e previamente calibrados. Em casos de discrepância entre as avaliações dos 

examinadores, as fatias foram novamente inspecionadas e reavaliadas até um que um 

consenso fosse alcançado. 

 

Classificação dos Defeitos 

 As fatias de dentina radicular analisadas foram classificadas da seguinte forma: (0) 

‘Ausência de defeito’ – inexistência de qualquer trinca ou linha de fratura, a partir da luz do 

canal (11); (1) ‘Outros defeitos’ – presença de qualquer trinca ou linha de fratura que não se 

estende do interior do canal até a superfície radicular externa (trincas incompletas, trincas 

intradentinárias) (6); (2) ‘Fratura Vertical da Raiz’ – refere-se a uma linha de fratura que se 

estende a partir da luz do canal radicular até a superfície externa da raiz (4). A raiz foi 
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considerada com defeito quando pelo menos uma das fatias apresentou ‘Outros defeitos’ ou 

‘Fratura Vertical da Raiz’. 

 

Análise Estatística 

 Os resultados foram expressos em números e porcentagens de raízes com defeitos em 

cada grupo. A diferença entre os grupos experimentais na incidência de defeitos foi analisada 

com os testes Qui-quadrado e Exato de Fisher. O nível de significância foi estabelecido em α 

= 0.05. 

 

RESULTADOS 

 O grupo controle não apresentou defeitos. Defeitos dentinários foram encontrados em 

todos os grupos que sofreram intervenção (grupos RC, WO e OS). A porcentagem e o número 

de raízes com defeitos em cada grupo estão mostrados na Tabela 1. Houve diferença 

estatisticamente significante entre os grupos preparados e o grupo controle (P < .05), mas não 

houve diferença entre os grupos que sofreram intervenção (P = .246) (Figura 1). Três casos de 

FVR foram observados no grupo OS e este mostrou o menor número de ‘Outros defeitos’ 

(5/35); Os grupos RC e WO apresentaram a mesma incidência de defeitos (9/35). 

 A Figura 2 apresenta a classificação de diferentes defeitos dentinários. (A) ‘Ausência 

de defeitos’. (B) ‘Outros defeitos’. (C) ‘Fratura Vertical da Raiz’. 

 

 

Tabela 1 Número e porcentagem de dentes de acordo com a Classificação dos Defeitos  

  I-Grupos com Preparo Biomecânico-I  

 Controle 

(n=35) 

One Shape 

(n=35) 

Reciproc 

(n=35) 

WaveOne 

(n=35) 

Total 

(n=140) 

Sem Defeitos 35 (100%) 27 (77,1%) 26 (74,3%) 26 (74,3%) 112 (80%) 

Outros Defeitos 0 5 (14,3%) 9 (25,7%) 9 (25,7%)   25 (17.9%) 

Fratura Vertical da Raiz 0 3 (8,6%) 0 0 3 (2,1%) 
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Figura 1 Porcentagem de raízes que apresentaram defeitos dentinários após preparo 

biomecânico com sistemas de instrumento único. Letras diferentes indicam diferença 

estatisticamente significante entre os grupos (P < 0.05). 

Figura 2 Imagens microscópicas sob um aumento de 20× representando cada grupo experimental. Setas apontam 

os defeitos dentinários. (A) ‘Ausência de Defeitos’. (B) ‘Outros Defeitos’. (C) ‘Fratura Vertical da Raiz’. 
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DISCUSSÃO 

 O presente estudo comparou os sistemas reciprocantes Reciproc e WaveOne com o 

sistema de rotação contínua One Shape na formação de defeitos dentinários em canais 

radiculares curvos. De acordo com os resultados, a presença de trincas e FVR foram 

observadas, independentemente do tipo de instrumento e/ou cinemática utilizada, rejeitando a 

hipótese nula de que a utilização de um instrumento único no preparo biomecânico não 

causaria danos à dentina radicular. 

 A ação do contato do instrumento de NiTi com as paredes dentinárias gera, por meio 

do atrito entre lima/parede radicular, zonas de concentração de tensão na dentina radicular que 

podem levar ao surgimento de microtrincas que, posteriormente, podem se tornar fraturas 

(18). Contudo, não está bem claro como a velocidade de rotação do instrumento pode causar o 

aparecimento dessas trincas dentinárias. Uma vez que no grupo OS, o instrumento foi 

utilizado em uma velocidade de 400 rpm, enquanto no grupo RC, de acordo com o fabricante, 

os instrumentos foram usados em 10 ciclos de reciprocidade por segundo, o equivalente à 

aproximadamente 300 rpm. No entanto, o grupo RC apresentou maior número de defeitos 

dentinários, mesmo sendo utilizado em uma velocidade menor. 

Os resultados mostraram que os grupos reciprocantes apresentam um maior número de 

defeitos quando comparados ao grupo de rotação contínua. Entende-se que isso pode ter 

ocorrido devido ao movimento reciprocante preparar o canal de maneira centralizada e 

uniforme, resultado de uma maior área de contato entre o instrumento e as paredes do canal, 

em comparação com a rotação contínua (27), que, consequentemente, pode resultar na 

formação de defeitos na dentina radicular. Outra possível explicação para isso pode estar 

relacionada com as secções transversais dos instrumentos reciprocantes. 

O instrumento WaveOne tem uma secção transversal triangular convexa modificada 

na ponta e uma secção triangular convexa na porção média e coronal (22). Em virtude disso, 

esse instrumento tem capacidade de corte tanto no sentido anti-horário quanto no sentido 

horário (27). Assim, pode ocorrer um aumento nas tensões momentâneas geradas na dentina 

radicular durante o preparo, contribuindo para o surgimento de trincas dentinárias. 

Já os defeitos gerados com o uso do instrumento Reciproc podem estar relacionados 

com sua secção transversal em forma de “S”, que fornece uma melhor capacidade de limpeza 

e modelagem, proporcionada por um maior desgaste na dentina radicular reduzindo assim a 

espessura das paredes do canal (28). 

No grupo OS a presença de defeitos pode estar associada à conicidade do instrumento. 

Corroborando Bier et al. (2), os instrumentos com maior conicidade, como o ProTaper, estão 
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relacionados com trincas dentinárias e instrumentos com conicidade invertida, como o S-

Apex (FKG, Crêt-du-Locle, Suíça), não causaram danos à dentina radicular.  

Isso pode ser comprovado pelo fato da maioria dos defeitos dentinários e de todas as 

FVR ocorrerem no nível 09 mm, região de maior diâmetro do instrumento. Esse fato também 

é suportado pela maior incidência de defeitos nos terços apical e médio dos grupos 

reciprocantes, onde a conicidade das limas Reciproc e WaveOne é maior nos 03 mm iniciais e 

decrescente ao longo de sua parte ativa (29). 

Estudos clínicos (30,31) e experimentais (32) têm sido conduzidos para investigar os 

padrões e causas da FRV. Consistentes observações reportam a uma direção 

predominantemente vestíbulo-lingual (33). Porém, em nosso estudo, os três casos de FVR 

apresentaram-se em uma direção proximal. Entende-se que isso ocorreu devido ao fato de que 

o instrumento rotatório reduz a espessura do remanescente dentinário no lado externo da 

curvatura, de tal forma que pode aumentar o risco de FVR (33).  

Um terceiro fator para a prevalência de FVR no nível 09 mm, poder ser relacionado 

com a secção transversal do instrumento One Shape na porção final de sua parte ativa, em 

forma de “S”, semelhante à secção transversal do instrumento Reciproc (34), fornecendo a 

esse maior poder de corte, removendo mais dentina radicular, o que afeta diretamente na 

resistência à fratura (15,35). 

WaveOne e Reciproc são confeccionados com M-Wire, uma liga de NiTi mais flexível 

e resistente à fadiga cíclica (36) em comparação com as ligas convencionais de NiTi. Essa 

flexibilidade dos instrumentos reciprocantes poderia contribuir para uma menor incidência de 

defeitos, o que não ocorreu neste estudo. 

Craze lines são defeitos que se estendem da superfície radicular em direção à luz do 

canal, mas sem que ocorra comunicação com a parede do conduto radicular (2). Mesmo com 

uma criteriosa seleção da amostra, estas microtrincas foram observadas em todos os grupos, 

quais sejam: dois no grupo controle, um no grupo OS, um no grupo RC e dois no grupo WO. 

Contudo, neste estudo não foram consideradas como defeitos (Classificação de defeitos), uma 

vez que se acredita que essa não é originada pela ação de intervenções no interior do canal 

radicular, mas sim em virtude de cargas oclusais ou de forças provenientes da extração (37). 

Isso pode ser comprovado pela presença de craze lines no grupo controle. 

Bürklein et al. (6) avaliaram a incidência de defeitos dentinários após o preparo de 

canais retos (< 5º) com Reciproc, WaveOne, ProTaper e Mtwo. Os autores encontraram, em 

relação aos sistemas reciprocantes, taxas de trincas incompletas em torno de 30% dos 

espécimes. Neste estudo, raízes mesiais curvas foram utilizadas. A curvatura das raízes, e o 
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fato das mesmas terem recebido repetida instrumentação, no preparo dos canais mésio –

vestibular e mésio – lingual, poderia aumentar as taxas de defeitos, mas isso não ocorreu. Este 

estudo apresentou taxas de trincas incompletas, em relação à Reciproc e WaveOne, próximas 

aos do estudo supracitado (Tabela 1). 

 O grupo controle não recebeu nenhuma intervenção, pois estudos prévios mostram que 

o preparo do canal radicular com instrumentos manuais não está associado com trincas 

dentinárias (2-5). No presente estudo, todos os grupos experimentais apresentaram defeitos 

dentinários após o preparo biomecânico, o que está de acordo com outros achados prévios (2-

4) que mostram que o preparo mecanizado induz a formação de trincas na dentina radicular. 

Porém, em relação à presença de FVR, a literatura mostra uma grande variação nas taxas de 

incidência dos mesmos. Nossos resultados, em relação à FVR, se assemelham com os 

reportados por Yoldas et al. (4) que encontram apenas um espécime com FVR após o preparo 

com sistema ProTaper. 

 Por se tratar de instrumentos recentes, com poucos dados disponíveis na literatura, 

mais estudos são necessários para compreender e avaliar os ângulos e velocidade de 

reciprocidade e sua influência na incidência de defeitos dentinários.  

 

CONCLUSÃO 

Diante dos resultados obtidos e respeitando as limitações metodológicas empregadas 

no presente estudo, conclui-se que o preparo biomecânico com sistemas de instrumento único, 

tanto de movimento reciprocante quanto de rotação contínua, pode induzir a formação de 

defeitos na dentina radicular e/ou Fratura Vertical da Raiz. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Diante dos resultados obtidos e respeitando as limitações metodológicas empregadas 

no presente estudo, conclui-se que o preparo biomecânico com sistemas de instrumento único, 

tanto de movimento reciprocante quanto de rotação contínua, pode induzir a formação de 

defeitos na dentina radicular e/ou Fratura Vertical da Raiz. Os profissionais ou praticantes da 

endodontia deveriam estar conscientes sobre o potencial risco de danos à estrutura dental 

durante os procedimentos relacionados à terapia endodôntica com a utilização de instrumentos 

mecanizados no interior do conduto radicular. 
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ANEXO B 

 

Guidelines for Publishing Papers in the JOE 

Writing an effective article is a challenging assignment. The following guidelines are 

provided to assist authors in submitting manuscripts. 

The JOE publishes original and review articles related to the scientific and applied aspects of 

endodontics. Moreover, the JOE has a diverse readership that includes full-time clinicians, 

full-time academicians, residents, students and scientists. Effective communication with this 

diverse readership requires careful attention to writing style. 

 

1. General Points on Composition 

 

a. Authors are strongly encouraged to analyze their final draft with both software (e.g., 

spelling and grammar programs) and colleagues who have expertise in English grammar. 

References listed at the end of this section provide a more extensive review of rules of 

English grammar and guidelines for writing a scientific article. Always remember that 

clarity is the most important feature of scientific writing. Scientific articles must be clear 

and precise in their content and concise in their delivery since their purpose is to inform the 

reader. The Editor reserves the right to edit all manuscripts or to reject those manuscripts 

that lack clarity or precision, or have unacceptable grammar or syntax. The following list 

represents common errors in manuscripts submitted to the JOE: 

b. The paragraph is the ideal unit of organization. Paragraphs typically start with an 

introductory sentence that is followed by sentences that describe additional detail or 

examples. The last sentence of the paragraph provides conclusions and forms a transition 

to the next paragraph. Common problems include one-sentence paragraphs, sentences that 

do not develop the theme of the paragraph (see also section “c” below), or sentences with 

little to no transition within a paragraph. 

c. Keep to the point. The subject of the sentence should support the subject of the paragraph. 

For example, the introduction of authors’ names in a sentence changes the subject and 

lengthens the text. In a paragraph on sodium hypochlorite, the sentence, “In 1983, 

Langeland et al., reported that sodium hypochlorite acts as a lubricating factor during 

instrumentation and helps to flush debris from the root canals” can be edited to: “Sodium 

hypochlorite acts as a lubricant during instrumentation and as a vehicle for flushing the 

generated debris (Langeland et al., 1983)." In this example, the paragraph’s subject is 

sodium hypochlorite and sentences should focus on this subject. 

d. Sentences are stronger when written in the active voice, i.e., the subject performs the 

action. Passive sentences are identified by the use of passive verbs such as “was,” “were,” 

“could,” etc. For example: “Dexamethasone was found in this study to be a factor that was 

associated with reduced inflammation,” can be edited to: “Our results demonstrated that 

dexamethasone reduced inflammation.” Sentences written in a direct and active voice are 

generally more powerful and shorter than sentences written in the passive voice. 



52 

 

e. Reduce verbiage. Short sentences are easier to understand. The inclusion of unnecessary 

words is often associated with the use of a passive voice, a lack of focus or run-on 

sentences. This is not to imply that all sentences need be short or even the same length. 

Indeed, variation in sentence structure and length often helps to maintain reader interest. 

However, make all words count. A more formal way of stating this point is that the use of 

subordinate clauses adds variety and information when constructing a paragraph. (This 

section was written deliberately with sentences of varying length to illustrate this point.) 

f. Use parallel construction to express related ideas. For example, the sentence, “Formerly, 

endodontics was taught by hand instrumentation, while now rotary instrumentation is the 

common method,” can be edited to “Formerly, endodontics was taught using hand 

instrumentation; now it is commonly taught using rotary instrumentation.” The use of 

parallel construction in sentences simply means that similar ideas are expressed in similar 

ways, and this helps the reader recognize that the ideas are related. 

g. Keep modifying phrases close to the word that they modify. This is a common problem in 

complex sentences that may confuse the reader. For example, the statement, “Accordingly, 

when conclusions are drawn from the results of this study, caution must be used,” can be 

edited to “Caution must be used when conclusions are drawn from the results of this 

study.” 

h. To summarize these points, effective sentences are clear and precise, and often are short, 

simple and focused on one key point that supports the paragraph’s theme.  

i. Authors should be aware that the JOE uses iThenticate, plagiarism detection software, to 

assure originality and integrity of material published in the Journal. The use of copied 

sentences, even when present within quotation marks, is highly discouraged. Instead, the 

information of the original research should be expressed by new manuscript author’s own 

words, and a proper citation given at the end of the sentence. Plagiarism will not be 

tolerated and manuscripts will be rejected, or papers withdrawn after publication based on 

unethical actions by the authors. In addition, authors may be sanctioned for future 

publication. 

 

2. Organization of Original Research Manuscripts 

    Please Note: All abstracts should be organized into sections that start with a one-word title 

(in bold), i.e., Introduction, Methods, Results, Conclusions, etc., and should not exceed 

more than 250 words in length. 

 

a. Title Page: The title should describe the major emphasis of the paper. It should be as short 

as possible without loss of clarity. Remember that the title is your advertising billboard—it 

represents your major opportunity to solicit readers to spend the time to read your paper. It 

is best not to use abbreviations in the title since this may lead to imprecise coding by 

electronic citation programs such as PubMed (e.g., use “sodium hypochlorite” rather than 

NaOCl). The author list must conform to published standards on authorship (see authorship 

criteria in the Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals 

at www.icmje.org). The manuscript title, name and address (including email) of one author 

designated as the corresponding author. This author will be responsible for editing proofs 

and ordering reprints when applicable. The contribution of each author should also be 

highlighted in the cover letter. 

http://www.icmje.org/
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b. Abstract: The abstract should concisely describe the purpose of the study, the hypothesis, 

methods, major findings and conclusions. The abstract should describe the new 

contributions made by this study. The word limitations (250 words) and the wide 

distribution of the abstract (e.g., PubMed) make this section challenging to write clearly. 

This section often is written last by many authors since they can draw on the rest of the 

manuscript. Write the abstract in past tense since the study has been completed. Three to 

ten keywords should be listed below the abstract. 

c. Introduction: The introduction should briefly review the pertinent literature in order to 

identify the gap in knowledge that the study is intended to address and the limitations of 

previous studies in the area. The purpose of the study, the tested hypothesis and its scope 

should be clearly described. Authors should realize that this section of the paper is their 

primary opportunity to establish communication with the diverse readership of the JOE. 

Readers who are not expert in the topic of the manuscript are likely to skip the paper if the 

introduction fails to succinctly summarize the gap in knowledge that the study addresses. It 

is important to note that many successful manuscripts require no more than a few 

paragraphs to accomplish these goals. Therefore, authors should refrain from performing 

extensive review or the literature, and discussing the results of the study in this section. 

d. Materials and Methods: The objective of the materials and methods section is to permit 

other investigators to repeat your experiments. The four components to this section are the 

detailed description of the materials used and their components, the experimental design, 

the procedures employed, and the statistical tests used to analyze the results. The vast 

majority of manuscripts should cite prior studies using similar methods and succinctly 

describe the essential aspects used in the present study. Thus, the reader should still be able 

to understand the method used in the experimental approach and concentration of the main 

reagents (e.g., antibodies, drugs, etc.) even when citing a previously published method. 

The inclusion of a “methods figure” will be rejected unless the procedure is novel and 

requires an illustration for comprehension. If the method is novel, then the authors should 

carefully describe the method and include validation experiments. If the study utilized 

a commercial product, the manuscript must state that they either followed manufacturer’s 

protocol or specify any changes made to the protocol. If the study used an in 

vitro model to simulate a clinical outcome, the authors must describe experiments made to 

validate the model, or previous literature that proved the clinical relevance of the model. 

Studies on humans must conform to the Helsinki Declaration of 1975 and state that the 

institutional IRB/equivalent committee(s) approved the protocol and that informed consent 

was obtained after the risks and benefits of participation were described to the subjects or 

patients recruited. Studies involving animals must state that the institutional animal care 

and use committee approved the protocol. The statistical analysis section should describe 

which tests were used to analyze which dependent measures; p-values should be specified. 

Additional details may include randomization scheme, stratification (if any), power 

analysis as a basis for sample size computation, drop-outs from clinical trials, the effects of 

important confounding variables, and bivariate versus multivariate analysis. 

e. Results: Only experimental results are appropriate in this section (i.e., neither methods, 

discussion, nor conclusions should be in this section). Include only those data that are 

critical for the study, as defined by the aim(s). Do not include all available data without 

justification; any repetitive findings will be rejected from publication. All Figures, Charts 
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and Tables should be described in their order of numbering with a brief description of the 

major findings. Author may consider the use of supplemental figures, tables or video clips 

that will be published online. Supplemental material is often used to provide additional 

information or control experiments that support the results section (e.g., microarray data). 

f. Figures: There are two general types of figures. The first type of figures includes 

photographs, radiographs or micrographs. Include only essential figures, and even if 

essential, the use of composite figures containing several panels of photographs is 

encouraged. For example, most photo-, radio- or micrographs take up one column-width, 

or about 185 mm wide X 185 mm tall. If instead, you construct a two columns-width figure 

(i.e., about 175 mm wide X 125 mm high when published in the JOE), you would be able 

to place about 12 panels of photomicrographs (or radiographs, etc.) as an array of four 

columns across and three rows down (with each panel about 40 X 40 mm). This will 

require some editing to emphasize the most important feature of each photomicrograph, 

but it greatly increases the total number of illustrations that you can present in your paper. 

Remember that each panel must be clearly identified with a letter (e.g., “A,” “B,” etc.), in 

order for the reader to understand each individual panel. Several nice examples of 

composite figures are seen in recent articles by Jeger et al (J Endod 2012;38:884–888); 

Olivieri et al., (J Endod 2012;38:1007 1011); Tsai et al (J Endod 2012;38:965–970). Please 

note that color figures may be published at no cost to the authors and authors are 

encouraged to use color to enhance the value of the illustration. Please note that a 

multipanel, composite figure only counts as one figure when considering the total number 

of figures in a manuscript (see section 3, below, for maximum number of allowable 

figures). 

 The second type of figures are graphs (i.e., line drawings including bar graphs) that plot a 

dependent measure (on the Y axis) as a function of an independent measure (usually 

plotted on the X axis). Examples include a graph depicting pain scores over time, etc. 

Graphs should be used when the overall trend of the results are more important than the 

exact numerical values of the results. For example, a graph is a convenient way of 

reporting that an ibuprofen-treated group reported less pain than a placebo group over the 

first 24 hours, but was the same as the placebo group for the next 96 hours. In this case, the 

trend of the results is the primary finding; the actual pain scores are not as critical as the 

relative differences between the NSAID and placebo groups. 

g. Tables: Tables are appropriate when it is critical to present exact numerical values. 

However, not all results need be placed in either a table or figure. For example, the 

following table may not be necessary: 

 

% 

NaOCl 

  N/Group   % Inhibition of Growth 

0.001   5   0 

0.003   5   0 

0.01   5   0 

0.03   5   0 

0.1   5   100 

0.3   5   100 

1   5   100 

3   5   100 
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h. Instead, the results could simply state that there was no inhibition of growth from 0.001-

0.03% NaOCl, and a 100% inhibition of growth from 0.03-3% NaOCl (N=5/group). 

Similarly, if the results are not significant, then it is probably not necessary to include the 

results in either a table or as a figure. These and many other suggestions on figure and table 

construction are described in additional detail in Day (1998). 

i. Discussion: This section should be used to interpret and explain the results. Both the 

strengths and weaknesses of the observations should be discussed. How do these findings 

compare to the published literature? What are the clinical implications? Although this last 

section might be tentative given the nature of a particular study, the authors should realize 

that even preliminary clinical implications might have value for the clinical readership. 

Ideally, a review of the potential clinical significance is the last section of the discussion. 

What are the major conclusions of the study? How does the data support these conclusions 

j. Acknowledgments: All authors must affirm that they have no financial affiliation (e.g., 

employment, direct payment, stock holdings, retainers, consultantships, patent licensing 

arrangements or honoraria), or involvement with any commercial organization with direct 

financial interest in the subject or materials discussed in this manuscript, nor have any such 

arrangements existed in the past three years. Any other potential conflict of interest should 

be disclosed. Any author for whom this statement is not true must append a paragraph to 

the manuscript that fully discloses any financial or other interest that poses a conflict. 

Likewise the sources and correct attributions of all other grants, contracts or donations that 

funded the study must be disclosed 

k. References: The reference style follows Index Medicus and can be easily learned from 

reading past issues of the JOE. The JOEuses the Vancouver reference style, which can be 

found in most citation management software products. Citations are placed in parentheses 

at the end of a sentence or at the end of a clause that requires a literature citation. Do not 

use superscript for references. Original reports are limited to 35 references. There are no 

limits in the number of references for review articles. 

 

3. Manuscripts Category Classifications and Requirements 

    Manuscripts submitted to the JOE must fall into one of the following categories. The 

abstracts for all these categories would have a maximum word count of 250 words: 

 

A. CONSORT Randomized Clinical Trial-Manuscripts in this category must strictly adhere to 

the Consolidated Standards of Reporting Trials-CONSORT- minimum guidelines for the 

publication of randomized clinical trials. These guidelines can be found at www.consort-

statement.org/. These manuscripts have a limit of 3,500 words, [including abstract, 

introduction, materials and methods, results, discussion and acknowledgments; excluding 

figure legends and references]. In addition, there is a limit of a total of 4 figures and 4 

tables*. 

B. Review Article-Manuscripts in this category are either narrative articles, or systematic 

reviews/meta-analyses. Case report/Clinical Technique articles even when followed by 

extensive review of the literature will should be categorized as “Case Report/Clinical 

Technique”. These manuscripts have a limit of 3,500 words, [including abstract, 

introduction, discussion and acknowledgments; excluding figure legends and references]. 

In addition, there is a limit of a total of 4 figures and 4 tables*. 

http://www.consort-statement.org/
http://www.consort-statement.org/
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C. Clinical Research (e.g., prospective or retrospective studies on patients or patient records, 

or research on biopsies, excluding the use of human teeth for technique studies). These 

manuscripts have a limit of 3,500 words [including abstract, introduction, materials and 

methods, results, discussion and acknowledgments; excluding figure legends and 

references]. In addition, there is a limit of a total of 4 figures and 4 tables*. 

D. Basic Research Biology (animal or culture studies on biological research on physiology, 

development, stem cell differentiation, inflammation or pathology). Manuscripts that have 

a primary focus on biology should be submitted in this category while manuscripts that 

have a primary focus on materials should be submitted in the Basic Research Technology 

category. For example, a study on cytotoxicity of a material should be submitted in the 

Basic Research Technology category, even if it was performed in animals with histological 

analyses.  These manuscripts have a limit of 2,500 words [including abstract, introduction, 

materials and methods, results, discussion and acknowledgments; excluding figure legends 

and references]. In addition, there is a limit of a total of 4 figures or 4 tables*. 

E. Basic Research Technology (Manuscripts submitted in this category focus primarily on 

research related to techniques and materials used, or with potential clinical use, in 

endodontics). These manuscripts have a limit of 2,500 words [including abstract, 

introduction, materials and methods, results, discussion and acknowledgments; excluding 

figure legends and references]. In addition, there is a limit of a total of 3 figures and tables 

*. 

F. Case Report/Clinical Technique (e.g., report of an unusual clinical case or the use of 

cutting-edge technology in a clinical case). These manuscripts have a limit of 2,500 words 

[including abstract, introduction, materials and methods, results, discussion and 

acknowledgments; excluding figure legends and references]. In addition, there is a limit of 

a total of 4 figures or tables*. 

     * Figures, if submitted as multipanel figures must not exceed 1 page length. Manuscripts 

submitted with more than the allowed number of figures or tables will require approval of 

the JOE Editor or associate editors. If you are not sure whether your manuscript falls 

within one of the categories above, or would like to request preapproval for submission of 

additional figures please contact the Editor by email at jendodontics@uthscsa.edu. 

    Importantly, adhering to the general writing methods described in these guidelines (and in 

the resources listed below) will help to reduce the size of the manuscript while maintaining 

its focus and significance. Authors are encouraged to focus on only the essential aspects of 

the study and to avoid inclusion of extraneous text and figures. The Editor may reject 

manuscripts that exceed these limitations. 

Available Resources: 

Strunk W, White EB. The Elements of Style. Allyn & Bacon, 4th ed, 2000, ISBN 

020530902X.  

Day R. How to Write and Publish a Scientific Paper. Oryx Press, 5th ed. 1998. ISBN 1-

57356-164-9.  

Woods G. English Grammar for Dummies. Hungry Minds:NY, 2001 (an entertaining 

review of grammar). 

Alley M. The Craft of Scientific Writing. Springer, 3rd edition 1996 SBN 0-387-94766-3.  

Alley M. The Craft of Editing. Springer, 2000 SBN 0-387-98964-1. 
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