


Estimado socio:

En la Asamblea Anual Ordinaria de diciembre de 2010, la Sociedad

Argentina de Endodoncia renové parcialmente su Comision Direc-

tiva. En esta ocasién tuve el alto honor de asumir como Presidente

para el periodo 2011- 2012.
Asumir esta responsabilidad representa un enorme desafio y como en todos los
arios de vida institucional, contar con el apoyo de todos ustedes, los socios y ami-
gos, serd fundamental para permitir que nuestra Sociedad siga vigentey en cre-
cimiento. Como ya es tradicion, la SAE tiene por objetivo estimulary promover el
desarrollo de la Endodoncia, siendo coherentes con este principio, hemos reali-
zado este afio diferentes actividades cientificas que abordaron temas de actuali-
dad que hacen a nuestra especialidad. Contamos para ello con la participacion de
destacados disertantes nacionales e internacionales, quienes brindaron el marco
adecuado para una agenda cientifica de excelencia.
La Sociedad Argentina de Endodoncia, como en otras oportunidades, auspicié
el VIII Ateneo de la Cdtedra de Endodoncia de la USAL/AOA que se llevé a cabo
en el Hotel American Towers el dia 18 de abril de 2011. En esta ocasion recibi-
mos la prestigiosa visita del Dr. Mitsushiro Tsukiboshi del Japon, quien dicté un
excelente curso de 4 hs sobre “Autotrasplante dentario”.
Eldia 4 dejunio, y como ya es tradicion en nuestra Sociedad, la Dra. Rosa Scavo
y el Dr. Martin Edelberg disertaron en el Sdbado de actualizacion sobre “Res-
tauracion del diente endodénticamente tratado: fundamentos y controversias”
Conlaidea de estimular a jévenes investigadores y estrechar vinculos con Socie-
dades, Cdtedrasy Facultades del pais, los dias 4y 5 de agosto del corriente afio
tuvo lugar el VIII Encuentro de Investigacion en Endodoncia. El Hotel Portal
del Lago, ciudad de Carlos Paz, Cérdoba, fue el escenario para este nuevo en-
cuentro con amigosy colegas. En el préximo niimero del Boletin serdn publicados
los resiimenes de los trabajos de investigacion que fueron presentados.
El COSAE 2012 se realizard en el Buenos Aires Hotel & Convention Center los
dias 22, 23, 24 y 25 de agosto de 2012. Este congreso brindard el dmbito ade-
cuado para desarrollar diversas actividades con dictantes del pais y del exterior.
Estamos llegando a usted a través de nuestro Boletin Informativo, el cual man-
tendrd su diagramacién y contenidos habituales que esperamos siga siendo de
su interés. En nuestro Newsletter podrd encontrar a partir de ahora, el envio de
Colegas para la Excelencia que tradicionalmente se recibia por correspondencia
conjuntamente con el Boletin.
La pdgina Web: www.endodoncia.sae.com.ar tuvo un impulso importante du-
rante el ultimo ario transformdndose en un elemento de comunicacion y aporte
constante, por lo cual es fundamental que nos envie su correo electrénico actua-
lizado a: sae@aoa.org.ar
La Endodoncia como especialidad no es ajena a las dificultades que sufre el sis-
tema de salud de nuestro pais. Es una preocupacion constante y serd un desafio
para esta Comision tratar de mejorar y revalorizar el rol del Endodoncista, se-
guiremos tratando de acercar nuestras sugerencias e inquietudes a los Sistemas
médicos para lo cual se ha conformado una Comision que trabajard arduamente
en el tema. Serd fundamental el aporte de los socios y sociedades del pais para
lograr los resultados anhelados.
Espero que con el apoyo de la Comision Directiva y de todos ustedes pueda cum-
plir la tarea para la cual fui designado. Las puertas de la SAE siempre estdn
abiertas para recibir aportes, sugerencias y opiniones. Los dias martes de 9 a 12
hs podrdn encontrarnos trabajando en nuestra seccional. Su participacion es muy
importante para el crecimiento y desarrollo de las actividades.
Esperando verlos pronto, reciban un cordial saludo

Gonzalo Alberto Garcia
Presidente SAE
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ACTIVIDADES CIENTIFICAS DESARROLLADAS

El dia 4 de junio del corriente afio se llevd a cabo, en
la Asociacion Odontoldgica Argentina, el primer sa-
bado de actualizacién de la Sociedad Argentina de
Endodoncia. En esta ocasion contamos con la pre-
sencia de los doctores Martin Edelberg y Rosa
Scavo, quienes disertaron sobre el tema “Restaura-

Sdabado de actualizacion

cion del diente endoddnticamente tratado: Funda-
mentos y controversias”. Ante un numeroso audito-
rio ambos disertantes nos brindaron una actualiza-
cion sobre sobre técnica y materiales utilizados
en este interesante aspecto de la odontologia res-
tauradora.

——— VIII Ateneo de la Catedra de Endodoncia ———

Ellunes 18 de abril se realizo el VIII Ateneo de la Cate-
dra de Endodoncia de la Escuela de Odontologia de la
Universidad del Salvador/Asociacion Odontoldgica Ar-
gentina, con el auspicio de la Sociedad Argentina de En-
dodoncia. La coordinacién del evento estuvo a cargo del
Dr. Carlos Cantarini y la secretaria de la Dra. Marcela
Roitman. Esta fue la primera actividad cientifica del
afio.

En esta oportunidad el Dr. Mitsuhiro Tsukiboschi, del
Japodn, dict6 un curso de 4 horas sobre “Empleo de la
Tomografia (CBCT) en Endodoncia, Traumatologia y
Autotransplante Dental”.

El Dr. Tsukiboschi es el actual presidente de la Asocia-
cién Japonesa de Transplante y Traumatologia de la Aso-
ciacion Internacional de Traumatologia Dental, es autor
y coautor de 10 libros sobre la especialidad y tiene mas
de 100 articulos publicados en revistas japonesas e in-
ternacionales.

El curso fue dictado en el Hotel American Towers de la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires y conté con el so-
porte econémico de la empresa Morita Corporation y
de la firma Grimberg Dentales.

Ante un numeroso auditorio el Dr. Fernando Goldberg,
Titular de la Catedra de Endodoncia de la escuela de
Odontologia USAL/AOA fue quien dio incio a esta acti-
vidad y el Dr. Gonzalo Garcia, Presidente de la SAE, fue
el encargado de las palabras de cierre.

Dr. Carlos Cantarini, Dra. Marcela Roitman,
Dr. Fernando Goldberg, Dr. Mitsuhiro Tsukiboschi,
Dr. Santiago Frajlich, Dr. Gonzalo Garcia

Boletin Informativo - Sociedad Argentina de Endodoncia - N° 40 - Septiembre 2011



Curso
Tu PREJORNADAS

Congreso

AOAI36a§ Jornadas
Internacionales ENDODONCIA

PRIMERA REUNIQN DE REFERENTES DE
LA ODONTOLOGIA LATINOAMERICANA

31 de octubre al 5 de noviembre de 2011 Miércoles 2/11/201 1
Buenos Aires Sheraton Hotel & Convention Center 12 2 18.30 hs.
Curso de 6 horas
)\ Dr. Ove

Peters
=

e Titulos de posgrado en endodoncia de las Universidades de Zurich y
San Francisco.

* Profesor asociado y jefe del departamento de prdctica docente en
Odontologia Restauradora en la Universidad de Zurich desde 1996
hasta 2001.

e Profesor y Director de Investigacion en el departamento de Endodoncia
de la Escuela de Odontologia Arthur A Dugoni en la Universidad del
Pacifico, San Francisco.

e Autor de mds de cien trabajos de investigacion y restimenes de
publicaciones con referato, y de capitulos de libros.

Enfoque racional y bioldgico en el tratamiento de los conductos radiculares
Temario
- Resumen del enfoque racional y bioldgico del tratamiento de los conductos radiculares.

- Impacto y empleo clinico de nuevas tecnologias como instrumental rotatorio de niquel-titanio,
tomografia volumétrica de haz conico y microscopio.

- Plan de tratamiento realista con prondstico y expectativas adecuadas y seleccion de estrategias
apropiadas.

Valor de inscripcion para socios SAE: $ 560.

MAILLEFER



CASO CLINICO

Conducto radicular obliterado como consecuencia

de un traumatismo

Introduccion

Los traumatismos dentarios pueden generar varias
complicaciones clinicas. Una de ellas es la obliteracion
parcial o total del conducto radicular que se presenta
como un dep0osito excesivo de tejido duro en la camara
pulpar y las paredes del conducto radicular. Con el
tiempo esto puede obliterar parcial o completamente
el espacio pulpar. En un esfuerzo por tratar piezas en
esa condicion el endodoncista se enfrenta a un gran
desafio que puede llevarlo a cometer accidentes tales
como la perforacion radicular.

Este articulo presenta un breve repaso por la litera-
tura y un caso clinico.

Revision bibliogrdfica

El deposito de tejido duro alo largo de las paredes del
conducto radicular es un proceso fisioldgico que ocu-
rre normalmente a través de los afios y de manera lenta.

Después de un traumatismo dentario la cantidad de
tejido duro que se deposita puede llegar a ser excesivo
resultando asi en una obliteracidn del conducto radi-
cular.! Ademas, la injuria traumatica puede derivar en
necrosis pulpar, reabsorcion interna, reabsorcion cer-
vical invasiva o reabsorciones inflamatorias y reabsor-
ciones por substitucion.?

Los signos clinicos de una pieza con el conducto ra-
dicular obliterado posterior a un traumatismo son fre-
cuentemente cambio de color de la corona (que adopta
una tonalidad amarillenta) y disminucion progresiva a
larespuesta frente a los tests térmicos y eléctricos.?

Bakland y Andreasen® sostienen que la respuesta pul-
par a los traumatismos estan afectados por el grado de
injuria del paquete vasculonervioso y también por la
presencia de bacterias como un factor muy significativo
en el prondstico de la pieza dentaria. Estos autores afir-
maron ademas que hay tres resultados posibles: recu-
peracion de la pulpa, necrosis pulpar u obliteracion del
conducto radicular. Ellos sefialan también que cual-
quiera de estas tres situaciones puede presentarse en
cualquier momento. Por ejemplo, recuperacion o cura-
cion pulpar inicial puede ser seguida de la obliteracion
del conducto y subsecuentemente derivar en necrosis
pulpar.

Dra. Denise Alfie
Docente de la Cdtedra de Endodoncia USAL/AOA

Cuando el clinico se enfrenta a un diente traumati-
zado que exhibe signos de obliteracion del conducto ra-
dicular debe decidir si intervenir realizando un trata-
miento endoddntico o no.

Robertson y col.® realizaron el seguimiento de 82 in-
cisivos permanentes con conductos obliterados poste-
riormente a un traumatismo por periodos de entre 7 y
22 afios encontrando que el 8,5% desarrolld necrosis
pulpar. Los autores también notaron que el porcentaje
de necrosis pulpar suele incrementarse con el paso del
tiempo.

Akerblom y Hasselgren® en un estudio sobre el resul-
tado de 64 piezas con conductos parcialmente oblite-
rados que recibieron tratamiento endoddntico hallaron
62,5% de éxito cuando se hallaba presente una radiolu-
cidez apical previa al tratamiento y en cambio 97,9%
para los conductos sin patologia periapical. Los con-
troles se realizaron por periodos de entre 2 y 12 afios.

Caso clinico

Paciente de sexo femenino, de 40 afios de edad con-
curre a la consulta relatando la presencia hace tiempo
de una zona de tumefacciéon en fondo de surco a la al-
tura de la pieza 21 y manifestando dolor a la palpacion.
Lapaciente refiere un traumatismo en dicha pieza alos
20 anos. En el examen clinico se llevan a cabo las prue-
bas térmicas y la respuesta de esta pieza fue negativa.

La radiografia pre-
operatoria (Fig. 1)
confirma la calcifica-
cion parcial del con-
ducto y la existencia
de unalesion periapi-
cal de tamario consi-
derable con presencia
de reabsorcion apical.

Se le advierte al
paciente sobre los
riesgos de realizar el
tratamiento endo-
dontico en una pie-
za con el conducto
obliterado.

Fig.1. Radiografia preoperatoria.

Boletin Informativo - Sociedad Argentina de Endodoncia - N° 40 - Septiembre 2011



Fig. 2. Punta ultrasonica
StartX N°3.

Luego de la anestesia y
aislacion absoluta se lleva a
cabo la apertura con la
ayuda de lupas quirurgicas
Sheervision de 2,5 X. (She-
erVision Incorporated®, Ca-
lifornia, USA) y la localiza-
cién del conducto fue lle-
vadaa cabo con el auxilio de
las puntas de ultrasonido
Start-X (Fig. 2)

Fue utilizado para la
irrigacion, hipoclorito de
sodio al 5,25%. La limpieza,
conformacion y obtura-

Fig. 3. Radiografia
postoperatoria.

Fig. 4. Control radiografico
18 meses.

cion del conducto se llevaron a cabo hasta la longitud de
trabajo que se determind con la ayuda de un localizador
apical (Root ZX- J.Morita -Irvine, California, USA-) y la
obturacion se realizé utilizando como sellador Ah 26
(Dentsply De Trey, Konstanz, Germany) (Fig. 3).

El control clinico a los 18 meses evidencia ausencia de
cualquier signo o sintoma de patologia y el control radio-
grafico muestra reparacion de la lesion apical (Fig. 4).

Conclusion
El presente caso clinico es un ejemplo de una pieza
dentaria con el conducto radicular obliterado como con-
secuencia de un traumatismo dentario que fue tratado
exitosamente y permitio la remision de la lesion peria-
pical y la subsistencia de dicha pieza en boca.

Referencias Bibligrdficas
1) Ngeow WC & Thong YL. Gaining access through a calcified pulp
chamber: a clinical challenge. Int Endod J 1998; 31: 367-71.
2) The Editorial Board of the Journal of Endodontics. Traumatic
injuries: an online study guide. J Endod 2008 May; 5S.
3) Schindler WG & Gullickson DC. Rationale for the management
of calcific metamorphosis secondary to traumatic injuries. J Endod
1988 Aug; 14(8): 408-12.
4) Bakland LK & Andreasen JO. Dental traumatology: essential
diagnosis and treatment planning. Endo Topics 2004;7: 14-34.
5) Robertson A, Andreasen FM, Bergenholtz G, Andreasen JO &
Noren JG. Incidence of pulp necrosis subsequent to pulp canal obli-
teration from trauma of permanent incisors. J Endod Oct 1996;
22(10): 557-60.
6) Akertblon A & Hasselgren G. The prognosis for endodontic
treatment of obliterated root canals. J Endod Nov 1988;14(11):
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Localizadores apicales

ALIZACION

Dr. Gonzalo Garcia

Docente de la Cdtedra de Endodoncia I de la Escuela de Odontologia USAL/AOA

Localizadores apicales: Principios de
Juncionamiento, revision bibliogrdfica
y correlaciones clinicas

El uso de los localizadores apicales se ha transfor-
mado en una herramienta bésica e imprescindible en
lapracticaendododntica de cada dia. Su utilizacion nos
permite determinar con mayor exactitud la longitud
de trabajo en situaciones clinicas normales' o en
aquellas donde la anatomia ha sufrido alteraciones fi-
sioldgicas, patoldgicas o traumaticas, generando men-
talmente una imagen tridimensional del sistema de
conductos radiculares. Ademads puede advertirnos
sobre situaciones particulares como ser la presencia
de perforaciones o fracturas que en muchas ocasiones
no pueden visualizarse en las imagenes radiograficas
periapicales (Fig. 1).

Como en todos los procesos de desarrollo tecnolo-
gico, los localizadores apicales sufrieron una serie de
cambios y mejoras que los fueron transformando en
los dispositivos confiables con que contamos hoy en
dia. Su evolucidn fue lenta en los afios 70 y 80, donde
teniamos aparatos dificiles de manejar y poco efecti-
vos en sus medidas. Esta situacion cambio a partir de la
década del 90, donde adquieren un gran empuje con-
juntamente con todo el desarrollo que tuvo la endo-
doncia clinica en general, ya sea a través del niquel -
titanio y los sistemas de instrumentacién rotatoria, asi
como con el mayor desarrollo de los sistemas de obtu-
racion termoplastica.

El objetivo de la presente revisién es hacer un reco-
rrido por la evolucién de los localizadores apicales,
mencionado las distintas generaciones y sus princi-
pios de funcionamiento, asi como también el analisis
de algunos trabajos publicados y sus correspondencias
clinicas.

Principios generales de funcionamiento
El principio general para el funcionamiento de los lo-
calizadores apicales se basa en valores que miden la di-
ferencia que existe entre la carga eléctrica de los tejidos
del ligamento periodontal y cualquier otro punto del in-
terior del conducto, esto se conoce como impedancia. La

impedancia se define como larelacion compleja entre la
fuerza eficaz que actua sobre un area de un dispositivo
mecanico (o un medio acustico) ylavelocidad compleja
lineal resultante a través de tal area. Sus unidades de va-
loracién son los ohmios mecanicos (N*seg),/m.

Localizador apical de resistencia eléctrica
(primera generacion)

En el ano 1918, Custer?2 fue el primero en afirmar que
el sistema de conductos radiculares podia ser medido a
través de una corriente eléctrica. Poco se hizo con esta
idea hasta que en el ailo 1942 Suzuki? en estudios reali-
zados en perros, descubre que la resistencia eléctrica
entre un instrumento dentro del conducto radicular y
un electrodo aplicado ala mucosa oral, registraba valo-
res consistentes en cualquier porcion de la zona apical
entre 39 y 41 mA, con variaciones minimas.

Este principio fue tomado por Sunada*en 1962 quien
desarroll6 un dispositivo simple que usaba corriente di-
recta para medir la longitud del canal radicular. Este
autor realizd una serie de experiencias clinicas y des-
cribiod que laresistencia eléctrica entre lamucosa oral y
el periodonto presentaban un valor constante de 6,00
KQ, sinimportar la edad del paciente, la forma o el tipo
de diente medido.

En 1969 aparece en el mercado el Root Canal Meter
(Onuki Medical Co., Tokyo, Japan). Este dispositivo uti-

Fig. 1. Reabsorcion
Apical.
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liza el método de resistencia y corriente alterna en una
onda sinusoidal de 150 Hz. El inconveniente de este apa-
rato radicaba en el dolor que sentia el paciente debido a
los valores de corrientes utilizados por el localizador.

Esto fue mejorado con la aparicion de nuevos dispo-
sitivos como el Endodontic Meter y el Endodontic
Meter S IT (Onuki Medical Co.), los cuales usaban co-
rrientes de menor intensidad que rondaban los 5pA.

Otros localizadores de primera generacion como el
Dentometer (Dalhin Electromedicine, Copenhaguen, Di-
namarca) o el Endo Radar (Electtronica Liarre, Imola,
Italia), demostraron poca fiabilidad cuando eran compa-
rados con las radiografias , presentando medidas signifi-
cativamente mas largas o mas cortas que las imagenes
radiograficas.

Localizador apical de sequnda generacion
tipo impedancia

Tonue®, basado en el concepto de que la resistencia
eléctrica entre la mucosa oral y el periodonto son cons-
tantes, realizé modificaciones que permitieron incor-
porar el uso de sonidos, relacionando estos a la
profundidad alcanzada por los instrumentos dentro de
los conductos. Uno de los localizadores mas populares
de los afnos 70 y 80, el Sono-Explorer (Union Broach,
New York, New Cork) fue desarrollado utilizando estas
modificaciones. Este dispositivo presentaba un indica-
dor audible para determinar cuando el instrumento ha
llegado al punto deseado del canal radicular mediante el
cambio de frecuencia. Se escuchaban dos tonos que,
gradualmente, se fusionaban en uno a medida que se
aproximaba ala zona de la constriccion. Finalmente un
tono individual indicaba que se habia llegado al fora-
men apical.

Fig. 2. Endocater.

También en esa época se crearon dispositivos como
el C.L.Meter® (Morita International Co., Chicago, IL),
Neosono -D® (Amadent, Cherry Hill, NJ) que presen-
taban algunas modificaciones con respecto del Sono-
Explorer®, la mas importante es que ninguno de estos
dispositivos tenian que ser calibrados previo a su uso.

Uno de los principales inconvenientes que presenta-
ron estos localizadores era su poca precision en las me-
didas cuando el conducto contenia restos pulpares,
hemorragia, exudado, foramenes apicales amplios o in-
maduros.®’

Hasegawa® en 1979 presento el Endocater® (Hygienic
Corporation, Akron, OH), que pretendia superar estos
inconvenientes utilizando limas aisladas con vainas
plasticas con una corriente de alta frecuencia
(400kHZ). Sin embargo estos instrumentos especiales
no llegaban con facilidad al tercio apical, y para poder
usarlos el conducto debia tener cierto calibre que per-
mitiera su introduccion (Fig. 2).

Fue recién en 1987, cuando Huang® describi6é que
estos hallazgos no eran una caracteristica bioldgica,
sino por el contrario un principio fisico.

Localizadores frecuencia-dependientes
(tercera generacion)

A principios de 1990, en un intento por obtener un
aparato que fuese capaz de proporcionar mediciones
mas precisas del sistema de conductos radiculares se
introducen los localizadores de doble frecuencia. Estos
utilizan una tecnologia mas avanzada midiendo las di-
ferencias de impedancia entre dos frecuencias. Los dis-
tintos puntos de un conducto tienen una impedancia
diferente entre las frecuencias altas y las bajas. Sin em-
bargo, segin va penetrando la sonda (lima) en el con-
ducto esta diferencia aumenta y alcanza su valor
maximo a nivel de la uniéon cemento-dentinaria.

En 1990, Yamashita'?, describidé un aparato que calcu-
laba las diferencias entre dos impedancias a partir de
dos frecuencias distintas y generadas a partir de una
misma fuente de poder, fue comercializado como el
Endex (Osada Electronic Co., Tokio, Japén) también co-
nocido como Apit® (Osada Electronic Co., Tokio, Japon).
Este aparato es capaz de dar una medida exacta del con-
ducto radicular ain en presencia de electrolitos dentro
del conducto. El Endex debia ser calibrado varios mili-
metros del foramen apical en cada conducto radicular.
El método proporcional mide simultineamente bajo el
concepto de impedancia eléctrica la diferencia entre dos
frecuencias diferentes (1 kHz y 5kHz), calculando el co-
ciente de las impedancias, y expresando este cociente
como una posicion del electrodo (lima) dentro del con-
ducto radicular. Esta medida se supone que es conside-
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rablemente afectada por la condicion eléctrica dentro
del conducto y puede ser realizada en conductos secos
sin ninguna calibracion.

En 1991, Kobayashi™ describi6 el método de division,
“ratio method” o “método de medicién proporcional”
para medir los conductos radiculares. En este método se
mide laimpedancia del conducto dos fuentes de corrien-
tes de frecuencias diferentes, y se determina el cociente
empleando los potenciales eléctricos proporcionales a
cadaimpedancia. Esta es labase del mecanismo del loca-
lizador Root ZX (J.Morita Corp., Tustin, California). El
Root ZX, fabricado por J. Morita Corporation®, es un lo-
calizador de frecuencia dependiente o de tercera genera-
cion que mide simultaneamente la impedancia del
conducto utilizando dos frecuencias distintas (04 kHz y
8kHZ) calculando el coeficiente de impedanciay expresa
este cociente en términos de posicion de la lima dentro
del conducto. Este proceso practicamente no es afectado
por la presencia de irrigantes dentro del conducto. Una
de las ventajas de este dispositivo consiste en que no es
necesario calibrar este aparato cada vez que es utilizado
debido a que posee un microprocesador que es capaz de
hacerlo automaticamente (Fig. 3).

La exactitud de los localizadores de tercera genera-
cion hasido establecida entre un 64,4% y 95% segtn di-
ferentes investigaciones.'>*

Localizadores de cuarta generacion
Una nueva generacion de localizadores se ha incor-
porado al mercado. Sus fabricantes afirman que se trata
de la cuarta generacion de localizadores. El Bingo 1020

(Forum Engineering Technologies, Rishon Lezion, Is-
rael) es similar alos localizadores de tercera generacion
ya que utiliza dos frecuencias separadas (0.4khz y
8khz), producidas por un generador de frecuencias va-
riable. Sin embargo, a diferencia de los localizadores de
tercera generacion, no utiliza ambas frecuencias al
mismo tiempo, sino una frecuencia a la vez. Utilizar una
sola frecuencia a la vez elimina la necesidad de utilizar
filtros para separarlas. Esto previene la presencia de
ruidos, inherentes a este tipo de filtros y de esta manera
se incrementa la exactitud de la medicion.!

Segtn sus fabricantes, el Elements Diagnostic Unit
(Sybron Endo), es un localizador de cuarta generacion que
se caracteriza por volver a los componentes primarios de
los localizadores (resistenciay capacitancia) y los mide di-
rectamente e independientemente durante su uso.'® Al
combinarlaresistenciayla capacitancia es capaz de obte-
ner la misma impedancia. Sus fabricantes también
afirman que este localizador apical utiliza multiples fre-
cuencias para compensar las condiciones del conducto sin
realizar calculos internos como las unidades de tercera ge-
neracion. Por el contrario, todas las combinaciones de ca-
pacitancia y resistencia son calculadas en una base de
datos dentro de launidad, haciendo que lainformacion re-
flejada en la pantalla sea mas estable (Fig. 4).

Fig. 3. Root ZX.

Fig. 4. Elements Diagnostic Units.
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Exactitud de los localizadores
electronicos de dpice

Antes de que aparecieran los localizadores frecuencia-
dependientes, la exactitud de los localizadores apicales
electrénicos (LEA) tradicionales era inconsistente y es-
taba afectada por muchas variables.'®” Con los LEA tra-
dicionales, la exactitud dependia mas de las habilidades
del operador y de las condiciones del conducto radicular
tales como la presencia de soluciones electroconductivas.
Unade las ventajas que alegan los fabricantes de los LEA
frecuencia-dependientes es la posibilidad de obtener me-
diciones correctas incluso en presencia de irrigantes. De
acuerdo arecientes publicaciones, la exactitud de los LEA
de frecuencia-dependientes es mayor que la de los locali-

zadores de primera o segunda generacion.'$%

Validacion de los localizadores electrénicos
de dpice. Estudios in vivo

Aroray Gulavilaba?® compararon la exactitud del Endex
con el LEA de tipo resistencia RCM Mark IT (Evident Den-
tal Co., LTD Londres, Reino Unido), en presencia de tejido
pulpar vital, novital y electrolitos encontrados frecuente-
mente en el conducto (pus, NaOCl, agua). La exactitud del
Endex fue del 71,7% mientras que el RCM Mark II tuvo
una exactitud del 43,5%. Un estudio similar?' compard el
Apit (Osada Electrén Co., Los Angeles, California) con el
Odontometer (L. Goof Co., Horrsholm, Dinamarca). La
exactitud del Apit fue de un 93%, mientras que el Odon-
tometer alcanzé un 73% con una tolerancia clinica del
+0,5 mm. Mayeda et al.??, utilizando el Endex, realizé un
estudio para determinar sila vitalidad pulpar influia en el
desemperio de los LEA. El Endex fue evaluado utilizando
33 dientes necrdticos y vitales, comparando estas medi-
ciones con radiografias. No encontraron diferencias sig-
nificativas en la longitud de trabajo para los dos grupos,
con una exactitud del 88%. Shabahang S2? evaluaron la
exactitud del Root ZX en dientes vitales. La precision fue
del 96,2% con una tolerancia clinica de 0,5 mm. Vsajrab-
hayay Tepmongkol > probaron el Root ZX en condiciones
clinicas con dientes vitales y no vitales, encontrando una
exactitud del 100%), resultados similares fueron obtenidos
por Pagavino et al .25,

Sin embargo, otros estudian afirman que existen di-
ferencias sobre el desemperio de los LEA en dientes con
pulpavital o necrética. Cuando se compard el efecto de
la vitalidad pulpar en la determinacion de la longitud
de trabajo en dientes necroticos y vitales utilizando el
Apex Finder, Pommer'® demostré que existio una alta
precision para determinar la constriccion apical en
conductos vitales (93,9%) mientras que en dientes con
pulpa necrotica la exactitud fue del (76,6%), siendo esta
diferencia estadisticamente significativa. Los autores

sugieren que en los casos de pulpa necrotica con reab-
sorcion radicular inflamatoria, la constriccidon apical
puede estar alterada o incluso no existir, por lo cual
puede que no exista tejido periodontal que responda a
los LEA, siendo esta la razon del bajo desemperfio del
LEA estudiado.

Diferentes estudios han utilizado la longitud radio-
grafica como punto de referencia. Frank y Torabine-
jad?¢ realizaron un estudio donde compararon las
mediciones del Endex con mediciones radiograficas. El
Endexlocalizd la constriccion apical de manera precisa
en un rango de +0,5 mm en 89,64% de los conductos ra-
diculares. Un operador independiente verificé las lon-
gitudes radiograficas.

Dunlap et al.?” estudiaron la exactitud del Root ZX
para determinar la longitud de trabajo en dientes vita-
les y necroticos. La distancia media desde la constric-
cion fue de 0,21 para los dientes vitales y 0,51 para los
dientes necrdéticos. Sin embargo, no hubo diferencias
estadisticamente significativas para determinar la
constriccion apical en ambos grupos.

Validacion de los localizadores electronicos
de dpice. Estudios in vitro

Felipe y Soares ?® analizaron el Apit en 350 dientes
humanos extraidos y obtuvieron una precision del
96,6%. Bruton et al. realizaron un estudio in vitro para
determinar si el uso de LEA podia disminuir las expo-
siciones radiograficas al paciente. En el grupo que no
utilizaron LEA, se necesitaron 14 radiografias para de-
terminar la longitud de trabajo, mientras que el grupo
que si utilizé LEA, no fue necesario realizar nuevas ra-
diografias para determinar la longitud de trabajo.

La radiografia digital también ha sido comparada con
los LEA!, compararon al Apit EM-S3 con laradiografia di-
gital y convencional. Los resultados obtenidos mostraron
que con el método electrénico tuvo una precision del
67,8%, mientras que la radiografia convencional obtuvo
un 50,6% y un 61,4% para la radiografia digital, conclu-
yendo que ninguno de los métodos fue completamente
satisfactorio para determinar la longitud de trabajo.

Otro tema controversial, en el uso de los localizado-
res, tiene que ver con eleccion del instrumento para re-
alizar lamedicion. Existen autores que sostienen que el
tamafo de la lima no afecta la exactitud de los LEA.
Nguyen et al.? evaluaron el desempefio del Root ZX
para determinar la longitud de trabajo de conductos
con un didmetro apical ampliado con limas rotatorias.
Para ello utilizaron limas grandes y pequeiias sin en-
contrar diferencias significativas entre los dos grupos.

Sin embargo hoy en dia se considera un punto muy
importante en las indicaciones para el uso de los LEA, la
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necesidad de instrumentos que ajusten en la porcion
apical para poder obtener mediciones estables.

La presencia de irrigantes dentro del conducto fue
otro de los items evaluados por diversos autores.

Mearesy Steiman ' estudiaron el efecto de diferentes
concentraciones de NaOCl en la exactitud del Root ZX.
Irrigaron los conductos radiculares con concentracio-
nes de 2,125% y 5,25% de NaOCl y realizaron medicio-
nes que fueron comparadas con la longitud real en un
modelo in vitro. No observaron diferencias significati-
vas entre los diferentes grupos estudiados. Los autores
sugieren que el Root ZX no fue afectado negativamente
por la presencia del NaOCl.

En contraste, atin existe preocupacion sobre los efec-
tos que tienen en la exactitud de los LEA diferentes irri-
gantes altamente electroconductivos como la sangre,
solucion salina o anestesia. Diferentes estudios han
alertado que la presencia de una solucién altamente
electroconductiva puede afectar la exactitud de los
LEA. Jenkins et al.’® realizaron un estudio in vitro
donde evaluaron la exactitud del Root ZX en presencia
de varios irrigantes, lidocaina al 2%, 1:100,000 de epi-
nefrina, 5,25% de NaOCIl, RC Prep (Premier Dental
Product, Filadelfia, Pennsylvania), EDTA, perdxido de
hidrégeno al 3% y Peridex (Zila Pharmaceutics, Inc.,
Phoenix Arizona). Los resultados mostraron que con el
Root ZX se obtenian mediciones precisas independien-
temente del irrigante utilizado. Sin embargo, las mayo-
res desviaciones de la longitud real se observaron el
presencia del NaOCI.

Esimportante destacar que en caso de tener conduc-
tos amplios en algunas ocasiones sera necesario dismi-
nuir el volumen de liquido presente.

Las mediciones pueden cambiar como resultado de
diferentes métodos a la hora de medir, el punto de la
unidad que el operador elige como referencia, y cuando
utilizar el didmetro mayor o la constriccion apical
seguin la medicion del LEA. El manual para el operador
del Root ZX,?*° recomiendan insertar lalima hasta que el
medidor indique “0,5”. Luego, avanzar la lima girando
lentamente hacia la derecha hasta que comience a des-
tellar la palabra “APEX”. Cuando alcance el apice, girar
lentamente la lima hacia la izquierda hasta que el me-
didor indique nuevamente 0,5 mm. Sin embargo, en un
trabajo de Goldberg et al.?° no encontraron diferencias
significativas en las mediciones realizadas tanto en
avance como en retroceso. Aun asi, diferentes autores
han cuestionado el utilizar la marca “0,5”. Algunos han
recomendado que debe ser utilizado la marca “APEX”
en lugar de la marca 0,5 6 1 del medidor.?>2>33

Ounsiy Naaman® realizaron un estudio in vitro para
evaluar el desempefio del Root ZX en dos posiciones di-

ferentes: las marcas “0,5” y “APEX”. Los resultados
mostraron que cuando se selecciono la marca 0,5, el
valor medio entre la longitud de trabajo obtenida con
el LEA ylalongitud real se encontro por fuera del valor
medio de +0,5 mm (50%). Sin embargo, cuando se uti-
lizd lamarca “APEX”, el valor medio se encontré dentro
del rango medio de tolerancia (84,72%). Por consi-
guiente ellos desaconsejan el uso de la marca “0,5” tal
como afirma el fabricante.

Existen pocos estudios que hayan comparado la exac-
titud de LEA de cuarta generacidon y los LEA de tercera
generacion. Kaufman et al.'’> compararon el Bingo 1020
con el Root ZX y encontraron que el Bingo 1020 fue mas
exacto que el Root ZX en determinar lalongitud de tra-
bajo.
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BECA PROF. DR. ENRIQUE BASRANI

Beca de la Sociedad Argentina de Endodoncia,

Prof. Dr. Enrique Basrani

Uno de los objetivos de la Sociedad Argentina de En-
dodoncia es el de promover el progreso de la Especiali-
dad procurando el intercambio de ideas, respecto de
métodos de tratamiento, sus bases y resultados “esti-
mulando la investigacion cientifica” y facilitando la di-
fusién de conocimientos.

Teniendo en cuenta las actuales condiciones en que
se encuentra la investigacion cientifica, la cual es des-
arrollada en base al esfuerzo personal de quieneslalle-
van a cabo, la Comision Directiva de la SAE ha decidido
destinar parte de sus recursos con el objeto de apoyar a
los Socios que se dedican al area de la Investigacion o a
aquellos que deseen iniciarse en el mismo.

La Beca Profesor Dr. Enrique Basrani, lleva el nom-
bre de quien fuera digno precursor, docente de la espe-
cialidad y prolifico escritor. Su esfuerzo hizo de la
Sociedad un lugar de desarrollo profesional, brindando
con generosidad el estimulo y posibilidades a todos los
que se acercaron a ella.

A tal fin, la SAE otorgara una beca por un valor de
hasta $ 3.000 para el afio correspondiente al afio 2010/11
para el desarrollo de un proyecto de investigacion.

La seleccidn del proyecto se hara de acuerdo a las si-
guientes bases:

1. Cada proyecto de investigacion podra ser presen-
tado por uno o mas autores.

2. Los integrantes del proyecto deberan ser socios
de la Sociedad Argentina de Endodoncia con una
antigiiedad minima de tres afios y estar al dia con
las cuotas societarias.

3. Los mismos deberan presentar el
protocolo de investigacion (ver:
endodoncia-sae.com.ar), nom-
brey curriculum vitae del equipo
de investigacién; todo por quin-
tuplicado acompanado por una
carta dirigida a la Comision Di-
rectiva solicitando la Beca.

4. El tema del trabajo de investigacion debera ser
aceptado por la Comisién Directiva de la Sociedad
Argentina de Endodoncia.

5. La presentacion de las solicitudes serd hasta el 31
de mayo de 2010.

6. El Jurado para realizar la seleccidn estara inte-
grado por el Presidente de la SAE yla Comision de
Asesores Cientificos.

7. El Jurado debera expedirse en el término de 30
dias y su fallo serd inapelable.

8. Se elegira uno de los miembros del Jurado como
Tutor del proyecto quien determinard, de acuerdo
a la evolucidn del trabajo, que se haga efectiva la
Beca.

9. Se debera presentar un informe semestral sobre
el desarrollo de la investigacion.

10. Al término de la Beca los autores deberan presen-
tar el trabajo de investigacién realizado.

11. El trabajo de investigacién sera publicado en la
Revista de la Asociaciéon Odontoldgica Argentina.

12. Toda vez que el trabajo se presente debera ser
anunciado como de Beca de la SAE Prof. Dr.
Enrique Basrani.

Toda situacién no contemplada serd resuelta por la
Comision Directiva de la Sociedad Argentina de Endo-
doncia.

* Modificado en Comision Directiva 13/10/09.
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TICIAS

Asamblea Anual Ordinaria

En el mes de diciembre de 2010 se realizo, en la Asociacion
Odontoldgica Argentina, la Asamblea Anual Ordinaria de
la Sociedad Argentina de Endodoncia. En la misma se re-
novo parcialmente la Comision Directiva de nuestra So-
ciedad asumiendo como Presidente el Dr. Gonzalo Garcia,
secretaria la Dra. Maria Carolina Chaves y tesorera la Dra.
Cristina Tula. En esta oportunidad se hizo entrega del Di-
ploma de Especialistas en Endodoncia por la Sociedad Ar-
gentina de Endodoncia a la Dra. Liliana Sierra y de los
diplomas que acreditan la recertificacion de sus titulos de
. i Especialistas en Endodoncia alos Dres. Susana Alvarez Se-
Dras. Mabel Kina, Claudia Takara, oz . . q _—
Maria Laura Aparicio, Susana Alvarez Serrano, rrano, Pablo Sebastian Ensinas, Claudia Judkin, Emilio
Beatriz Herbel, Rosa Scavo, Cristina Tula. Jorge Manzur y Gonzalo Garcia.
En este mismo acto se hizo entrega de los diplomas a las
ganadoras del Premio Maisto correspondiente al afio 2010,
Dras. Beatriz Herbel, Claudia Takara, Mabel Kina, Adriana
Repetto, Maria Laura Aparicio.

Cena de fin de ario

El dia 13 de Diciembre de 2010 se realizd en el Restd Olsen la tradicional cena de fin de afio de la So-
ciedad Argentina de Endodoncia. En esta oportunidad se hizo presente una gran cantidad de colegas
con quienes compartimos un grato momento de encuentro, celebrando los logros alcanzados durante
la altima gestion y deseando el mayor de los éxitos para las nuevas autoridades.

Dres. Alberto Martinez Lacarrere, Carlos Russo, Dres. Salomén Dubiansky, Susana Alvarez Serrano,
Gladys Fol, Ricardo Martinez Lalis, Santiago Frajlich, Graciela Monti, Eugenio Henry,
Graciela Salaverry. Sr. Mario Villar, Dra. Ermelinda Fusaro,

Dr. Carlos Cantarini.
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Titulo de Profesor Honorario al Dr. Fernando Goldberg

El11 de marzo de 2011, la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de Cérdoba hizo entrega del Ti-
tulo de Profesor Honorario al Dr. Fernando Goldberg,.
En este mismo claustro, y siendo la educacion uno de
los temas que mas apasiona y desvela al Dr. Goldberg,
ofrecio la conferencia “Del docente al alumno: la trans-
mision del saber”, y siendo consecuente con su actitud
de revisar paradigmas y de construir un pensamiento
critico brindé un coloquio titulado “Discutiendo en En-
dodoncia, lo que no discutimos. Paradigmas en endo-
doncia que necesitan discusion”.

Este titulo otorgado por la Facultad de Odontologia de
la Unversidad Nacional de Cérdoba, reafirma una vez
mas el liderazgo en la practica y en la ensefanza de la
endodoncia del Dr. Prof. Fernando Goldberg.

Nombramiento del Dr. Pablo Ensinas

Durante el XIII Congreso Boliviano de Endodoncia
COBOE 2011, realizado en la ciudad de Tarija los dias 14,
15 y 16 de abril, el Dr. Pablo Ensinas fue nombrado Socio
Honorario de la Sociedad Boliviana de Endodoncia.

Dres. Pablo Ensinas, Federico Pefa,
Daniela Antar, Nicolas Cornejo,
Ramiro Caba y Matias Martell.

Distincion al Dr. Fernando Goldberg

El XIII Congreso Boliviano de Endodoncia COBOE 2011, reali-
zado en la ciudad de Tarija los dias 14, 15 y 16 de abril, fue el
marco adecuado para que se le otorgara al Dr. Fernando Gold-
berg, la distincién mas alta que entrega la Sociedad Boliviana de
Endodoncia, La Lima de Oro.

Dr. Fernando Goldberg
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Participacion de dictantes de la SAE en el exterior

En el mes de octubre de 2010 el Prof. Dr. Ricardo Martinez Lalis fue invitado a participar en el
V Congreso Internacional de Odontologia Integral de la Facultad de Odontologia de la Fundacion
Universitaria San Martin y Asociacion de Odontdlogos Sanmartinianos en la ciudad de Bogota, Co-
lombia, ocacion en la que dict6 el curso de 4 hs. “Una Disyuntiva Clinica: {Retratamiento Endodon-

tico, Cirugia Periapical o Implantes?”.

En el mes de diciembre de 2010 y en el marco del 86" An-
nual Session Greater New York Dental Meeting, el Dr. Ri-
cardo Martinez Lalis dict6 la conferencia “Retratamiento
Endododntico, Cirugia Periapical o Implantes”.

En el XIII Congreso de la Sociedad Boliviana de Endodon-
cia, COBOE 2011, el Dr. Fernando Goldberg diserto sobre el
tema “Retratamiento endoddntico quirtrgico y no quirar-
gico: un enfoque desde la clinica”.

En el mismo evento el Dr. Pablo Ensinas dict6 la conferen-
cia “Traumatismos dentarios: como responde y qué hace-
mos con el diente permanente joven”.

Informe sobre Ejercicio profesional 2011
Categorizacion del Especialista en Endodoncia

Reunion con auditores 2011

El 5 de julio del afo en curso la Sociedad Argen-
tina de Endodoncia concreté una reunion con los
auditores de las Empresas de Medicina Prepaga
mas representativas. De acuerdo a los resultados
de la reunion del afio 2010, la SAE elaboré un in-
forme sobre la Categorizacion del Especialista en
Endodoncia, basado en el Programa Nacional de
Garantia de Calidad de la atencion Odontoldgica
de la Confederacion Odontoldgica de 1a Republica
Argentina (CORA) del afio 1994.

Estuvieron presentes los Dres. Gonzalo Garcia
(Presidente de la SAE), Emilio Manzur (Vicepre-
sidente), Carolina Chavez (Secretaria), Maria
Cristina Tula (Tesorera), Rosa Scavo (Presidente
Saliente), Carlos Cantarini (Vocal Titular), Néstor
Rubacha (Presidente FOCIBA), Mo6nica de Simone
(OSDE), Pedro Pandiani y Yanesik (OMINT).

El Dr. Gonzalo Garcia abrio la sesidon planteando la
necesidad de la Categorizacion del Especialista ba-
sada no solo en la antigiiedad, que hace la experien-
cia tan meritoria a nuestro trabajo, sino también a
la capacitacion, fuente principal del conocimiento.
Se transcriben algunos comentarios interesantes
realizados por los integrantes de la reunion:

El Dr. Pandiani (OMINT) planteo6 que las necesi-
dades son diferentes en Capital Federal y el resto
del pais donde los contratos se hacen por listas ce-

rradas con los Colegios o Circulos, sin identificar
al odontologo que se contrata. Sin embargo, en Ca-
pital Federal se distingue al especialista que hace
su practica con exclusividad con aranceles y codi-
gos diferenciados.

La Dra. de Simone (OSDE) sostuvo que segun los
indicadores de la empresa el indice a largo plazo
de la endodoncia es bueno y planted que la em-
presa esta trabajando en laimplementacion de un
nomenclador ampliado para los especialistas en
endodoncia.

El Dr. Rubacha (FOCIBA), destaco que las empre-
sas deberian tener en cuenta que en la ensenanza
de grado no se realizan tratamientos en piezas
multirradiculares y que esta practica deberia ser
realizada por especialistas. Ademas resalté que
hay muchos juicios de mala praxis relacionados a
la endodoncia pero que ninguno de ellos esta li-
gado a colegas con titulo de especialista.

El Dr. Garcia concluyd la reunion destacando laim-
portancia de la Categorizacion Profesional y el re-
conocimiento de la Sociedad Argentina de Endo-
doncia como drgano consultor y de referencia, con
el fin de mejorar la calidad de servicio de la Empre-
sas de Medicina Prepaga. Se acord¢ la realizar una
reunion a corto plazo para discutir la implementa-
cion y alcance del Proyecto de Categorizacion ela-
borado por la SAE.
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Congreso de Endodoncia del Noroeste Argentino

Los dias 16, 17 y 18 de junio del corriente afio se llevo a cabo el V Congreso de Endodoncia del
Noroeste Argentino, en la ciudad de Salta. El mismo fue presidido por la Dra. Maria Alejandra
Perello y contd con la presencia de una gran cantidad de colegas y disertantes nacionales e in-
ternacionales. Entre las figuras destacadas podemos citar a los Dres. Fernando Goldberg (Ar-
gentina), Mario Leonardo (Brasil) y Doménico Ricucci (Italia), quienes a través de sus cursos
y mesa de Cierre enaltecieron la agenda cientifica del Congreso.

El evento se llevo a cabo en el Hotel Alejandro I'y tuvo de parte de la Comison Organizadora un
excelente planeamiento y desarrollo.

Como siempre estas actividades permitieron el reencuentro con colegas y amigos en un marco
de amistad y cordialidad.

Dres. Fernando Goldberg, Doménico Ricucci Dr. Ricardo Martinez Lalis (Presidente de la
y Mario Leonardo. Asociacion Odontoldgica Argentina)
y Dra. Marcelina Nieva (Secretaria de V COENOA).

Dr. Carlos Russo, Dra. Andrea Kaplan, Dr. Pablo Ensinas, Dra....,
Dra. Rosa Scavo, Dr. Gonzalo Garcia. Dra. Marcelina Nievas (Secretaria V Coenoa)
y Dra. Maria Alejandra Perello
(Presidente del V Coenoa).
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Agradecimiento

Luego de muchos afios en la Secretaria de la Sociedad
Argentina de Endodoncia, el Sr. Fabian Capano ha deja-
do sulugar en la seccional para comenzar a formar parte
del personal de la Escuela de Odontologia USAL/AOA.
Todo nuestro agradecimiento y reconocimiento por
su compromiso, dedicacion y buena predisposicion
hacia la tarea desarrollada en nuestra sociedad.
Nuestros mas sinceros deseos de éxito y progreso en
sunuevo puesto de trabajo.

NOTICIAS

Cambio de secretario
administrativo

A partir del 1° de octubre de 2011, la Sociedad
Argentina de Endodoncia cuenta con una nueva
secretaria, la Sra. Gabriela Avanzi.

Nuestra nueva secretaria atendera las inquietu-
des delos socios de lunes a viernes en el horario
de9al5hs.

Novedades de Biblioteca (2010-2011)

DONACIONES
Libros

e Andreasen JO; Andreasen FM; Andersson L; edit/
Texto y Atlas a color de lesions traumaticas a las
estructuras dentales. 4? ed. Vol.1 y Vol.2. Caracas.
Amolca 2010.

* Bottino MA, coor...[et al.] / Nuevas tendencias 3 :
Endodoncia. Sao Paulo; Artes Médicas; 2008.

* Bramante C Monteiro; Berbert A Moraes, Gomes
I...[etal.] / Accidentes y complicaciones en el trata-
miento endodontico: soluciones clinicas. Sao Paulo;
Santos Editora, 20009.

* Castellucci Ay col / Endodontics Vol. ITI / Florencia.
Edizione Odontoiatriche IT Tridente. 2009.

 Cohen S; Hargreaves KM / Vias de la pulpa. Madrid:
Elsevier. 2008. 92 ed.

» Gutmann JL; Dumsha TC; Lovdahl PE / Solucion de
problemas en endodoncia. Madrid; Elsevier. 2007.4? ed.

* Lopes H Pereira; Siqueira Junior J; Freitas...[et al] /
Endodontia: biologia e técnica. Rio de Janeiro; Gua-
nabara Koogan. 2010.

e Lumley P; Adams N; Tomson P / Practical clinical
endodontics. Oxford. Elsevier Books. 2006.

e Pameijer CH; Zmener O; Barnett F / Methacrylate
based resin sealers a paradigma shift in endodon-
tics. South Jordan. Ultradent Press. 2009.

 Zuolo ML...[et al.] / Reintervencao em endodontis.
Sao Paulo. Santos Editora. 2009.

SUSCRIPCIONES

e Australian Endodontic Journal, Vol. 36(1-3) 2010.
Vol. 37(1) 2011.

* Dental Traumatology, Vol. 26(1-6) 2010. Vol. 27
(1-3) 2011.

» Endodontic Practice, Vol. 13(1-4) 2010. Vol. 14 1-2) 2011.

 International Endodontic Journal, Vol. 43(1-12)
2010. Vol. 44 (1-7) 2011.

» Journal of Endodontics, Vol. 36(1-12) 2010. Vol. 37
(1-6) 2011.

e Oral surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral
Radiology and Endodontology, Vol.111 (1-6) 2010.
Vol.112 (1) 2011.

* Roots the interntional magazine of endodontology
(este afio no se recibid porque a partir del 2010 esta
on-line free).

CANJE Y DONACIONES

* Boletin Informativo: Sociedad Argentina de Endo-
doncia.

e Canal Abierto: Sociedad Endodoncia de Chile.
* Endodoncia: Colegas en busca de la excelencia.

» Endodoncia: Revista Oficial de la Asociacion Espa-
fiola de Endodoncia.

» Programas COSAE 2010 / XV Congreso de la So-
ciedad Argentina de Endodoncia. Buenos Aires.
Panamericana Hotel & Resort. 26-28 agosto 2010.
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Obituario
Dr. Juan Hugo Gutiérrez

El fallecimiento de Juan Hugo Gutiérrez enluta a la endodoncia latinoameri-
cana. Su trayectoria profesional fue intensa y fecunda. Nacido en 1927 se gra-
dua en la Universidad de Concepcion Chile —su ciudad- y pocos afios después
es profesor de endodoncia en esos mismos claustros. Posteriormente realiza
estudios de perfeccionamiento en la Universidad de Pennsylvania -EEUU-y
en 1968 obtiene el diploma del American Board of Endodontics.
Investigd numerosos aspectos de la endodoncia y public6 desde 1965 hasta
1999 en revistas internacionales.
Eratenaz, rigurosoy claro en sus ponencias. En 1957 asiste ala Jornadas de la AOA en Buenos Aires. En
el primer Seminario de la SAE, en 1972, integra una mesa conjuntamente con Oscar Maisto sobre Ma-
teriales y Técnicas de Obturacidn. A partir de alli es concurrente permanente de los Congresos reali-
zados en Argentina donde dicté innumerables cursos y conferencias.
Viajo con mucha frecuencia dictando cursos en su pais, en toda América latina y Espafia.
Gutiérrez ha sido una piedra fundamental de la endodoncia chilena y ha sido uno de los pioneros de la
especialidad irradiando su sapiencia a todos los paises hispano parlantes.
Tenia una personalidad fuerte y definida. Era de las personas que uno siempre sabe lo que piensan pero
traspasado ese umbral de su seriedad y en los momentos de tertulia, quizas con la ayuda de un pisco,
hemos convivido horas inolvidables, amenizados con conversaciones francas de las cosas simples de la
vida, donde afloraba su espiritu sensible.
Perdemos al cientifico, al profesor y al amigo.
Dr. Jorge Canzani
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Socios del interior
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tienen nuestros socios de capital, les ofrecemos:

PRESTAMOS A DOMICILIO

Los socios del interior podran recibir en préstamos hasta
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Biblioteca en nuestra pagina web a través de Internet.
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