


Estimado socio:

Habiendo transcurrido un aiio de gestion, quiero agradecer
profundamente su compariia y participacion.

Sin dudas, el VIIT Encuentro de Investigacion fue un gran ejemplo. El
mismo se llevé a cabo en la ciudad de Carlos Paz, Cordoba, durante el
mes de agostoy cumplio con su cometido, dar un espacioy motivar a jo-
venes endodoncistas en el camino de la investigacion. Esta actividad
conjuntamente organizada con la Sociedad de Endodoncia del Centro
de la Republica convocé a mds de 100 participantes y permitio recupe-
rar la identidad de una de las actividades mds importantes de nuestra
Sociedad. Fueron numerosas las presentaciones orales y los pdsters
realizados. Se presentaron proyectos de tesis de doctorado y como cie-
rre se dicté un curso a cargo del Dr. Claudio Boiero.

Quiero destacar el trabajo de los asesores cientificos, quienes con dedi-
caciény esmero enriquecieron cada una de las presentaciones. La coor-
dinacion estuvo a cargo de los Dres. Carolina Villalba y Pablo
Rodriguez, pero fue sin dudas la presencia de colegas de todo el pais lo
que otorgé el marco y el brillo a este encuentro de amigos.

Las actividades cientificas desarrolladas, sdbados de actualizacion,
cursos y workshops recibieron también el apoyo a través de numerosos
inscriptos. El VIII Ateneo de la Cdtedra de Endodoncia de la Universi-
dad del Salvador nos acerco la presencia del Dr. Mitsuhiro Tsukiboschi,
quien realizé una excelente presentacion sobre el uso de la tomografia
en endodoncia, traumatologia y autotransplante dental. Esta actividad
coordinada por los Dres. Carlos Cantariniy Marcela Roitman conto con
la participacion de numerosos colegas.

Sin embargo todas las actiivdades realizadas durante el afio que pasé no
hacen otra cosa que darnos impulso para el COSAE 2012, el cual bajo la
presidencia del Dr. Santiago Frajlich y su mesa directiva, estd desarro-
llando una agenda cientifica que nos actualizard sobre todos los avances
de nuestra especialidad. Este evento es sin dudas el mds importante de
nuestra soctedad y serd un gran momento para reencontrarnos.

Nuestras vias de comunicacion sequirdn siendo el Boletin Informativo
y nuestro Newsletter. A partir de este ario la pdgina web de nuestra so-
ciedad se transformard también en una herramienta de actualizacion
permanente.

Queda mucho por hacer y quiero destacar la tarea de cada uno de los
miembros de la Comisién Directiva, sin ellosy sin ustedes esta gestion no
seria efectiva.

Muchas gracias y hasta pronto.
Gonzalo Garcia
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Curso Precongreso de 4 hs. de duracion
“Endodoncia: ¢éEvolucidon o Revolucién? Desde los fundamentos a la clinica”
Prof. Wilhelm Pertot (Francia)

Cursos Intracongreso de 2 hs. de duracion

“Traumatismo Dental: Diagndstico y tratamiento “Tratamientos Endoperiodontales:
de las secuelas post-luxaciones” Su evolucion y su estado actual”

Prof. Ilson Soares (Brasil) Prof. Armando Lara (México)
“Nuevos avances en instrumentacion rotatoria, “Resolucion quirdrgica de
obturacion del canal radicular y la restauracion problemas endodoénticos”
corono-radicular” Prof. Alicia Caro (Chile)

Prof. Ricardo Caicedo (USA)

“Una nueva vision de la cirugia endoddntica” “Rotacion continua: Promesas y Realidad”
Prof. Bertrand Khayat (Francia), Prof. Zvi Metzger (Israel)

MESAS REDONDAS

“La problematica del permanente joven” Endoperio: “El dilema de la enfermedad
Dres. Gabriela Martin, Elias Harran combinada”
y Elisabet Ritacco Dres. Jorge Aguilar, Liliana Artaza
y Manuel Lima Machado
“Retratamiento endodontico o quirurgico:
éCuando y por qué? “La endodoncia ante el traumatismo”
Dres. Ricardo Martinez Lalis, Dres. Liliana Sierra, Sonia Ferreyra
Radl Alcdntara 'y Kenji Nishiyama Y Beatriz Herbel
“La sobreobturacién y el prondstico” “El conducto curvo: Un desafio”
Dres. Elena Pruskin, Beatriz Maresca Dres. Alberto Poladidn, Susana Rodrigo
y Osvaldo Zmener ¥ Rodolfo Hilu

“4Qué hacer ante la raiz debilitada?”
Dres. Carlos Mazariegos, Matilde Maga y Rosa Scavo

Mesa Redonda de cierre

“Retratamiento endoddntico: Diferentes miradas” “Larealidad de la desobturacion endoddntica”
“El dilema del limite apical” Dr. Benjamin Brisefio (Alemania)
Dr. Fernando Goldberg (Argentina)
“La problematica del
“Uso del MTA en el retratamiento” desmantelamiento coronario”
Dra. Elisabeta Cotti (Italia) Dr. Ricardo Caicedo (USA)

PRESENTACION DE POSTERS - PRESENTACION DE TEMAS LIBRES

PREMIO DRA. MABEL CAPURRO A LA MEJOR PRESENTACION

WORKSHOPS

I Reunion de Estudiantes de Endodoncia

Curso: “Conocer para prevenir, prevenir para no errar en endodoncia”
Dras. Liliana Mutal y Carmen Visvisian
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ACTIVIDADES CIENTiIFICAS DESARROLLADAS

Resumenes VIII Encuentro de Investigacion

Durante los dias 4y 5 de agosto del afio 2011 se realizé en el Hotel Portal de I Lago de la ciudad de Carlos Paz, Cérdoba, el
VIII Encuentro de Investigacién en Endodoncia, actividad que, gracias a la colaboracién de todos los socios de la SAE y de las
sociedades del interior del pais, se ha transformado en un cldsico de la Sociedad Argentina de Endodoncia, siendo actualmente
la segunda actividad en importancia luego de nuestro tradicional COSAE. Contamos con una cantidad record de presentacio-
nes, se expusieron mds de 50 trabajos y proyectos de investigacion en forma oraly en pdsters. Por primera vez se presentd el Ca-
pitulo de Proyectos de Tesis Doctorado, en el que se presentaron cinco proyectos. Contamos en esta oportunidad con un jurado
de exquisito renombre conformado por los Dres. Osvaldo Zmener, Rodolfo Hilu, Carmen Visvisiany Daniel Grana.

El cierre de la Actividad Cientifica estuvo a cargo del Dr. Claudio Boiero quien diserté sobre el tema “6Cémo pienso, disefio
y ejecuto un trabajo de investigacion?”.

A continuacion se transcriben los restimenes de las presentaciones orales y de los posters presentados en el VIII Encuentro
de Investigacion en Endodoncia.

Contenido de arsénico del triéxido mineral
y cemento portland segiin norma I

Alejandro Marcelo Leonhardt*, Nicolds Rubén Paduli**
*Hospital José Maria Cullen, Santa Fe; **Circulo Odontolégico Santafesino, Santa Fe

El objetivo de este estudio fue investigar el contenido de ar-
sénico del Pro Root, MTA Angelus y muestras de cementos
Pértland experimentales, mediante el método de espectro-
metria de absorcién atémica con inyeccion de flujo y genera-
cion de hidruro segiin Norma IRAM 27080.

Fueron analizadas, tres muestras de ProRoot, dos de MTA An-
gelus y quince partidas de Cemento Portland de distintas
marcas comerciales a los que se les adiciond 30% de sulfato
de bario pro analisis.

El ProRoot y cuatro muestras de cemento experimental se
ajustaron a la presente norma utilizada. El MTA Angelus y el
resto de las muestras de cemento Portland experimental, pre-
sentaron niveles de arsénico superiores alos permitidos segin
Norma. Se constataron en distintas partidas de un mismo ce-
mento Portland, variaciones en el contenido de arsénico.

El arsénico puede ser liberado del triéxido mineral en proce-
sos inflamatorios agudos, hecho que se manifiesta por la falta
de fraguado y endurecimiento del material y su posterior so-
lubilizacion. Si bien aun no han aparecido situaciones clinicas
indeseables por la posible utilizacion de triéxidos minerales
con contenido de arsénico, los fabricantes deben evaluar el
contenido de metales pesados constantemente en sus distin-
tas partidas, con una metodologia que deberia ser reconocida
y especifica para el mismo.

Bibliografia
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ACTIVIDADES CIENTIFICAS DESARROLLADAS

Analisis de la morfologia apical de los apices de las raices
mesiales de 500 molares inferiores
Pablo Ensinas, Nicolds Cornejo, Laura Ramos, Federico Pefia, Ramiro Caba Cabrera®,
Rita Herrera, Luis Gonzdlez, Silvia Cari

*Salta, Argentina
Presentacion oral - E-mail: pensinas@hotmail.com

Objetivos: El objetivo de este estudio fue analizar las caracte-
risticas morfoldgicas de la zona apical en las raices mesiales
de los primeros molares inferiores de una poblacién del Norte
de la Republica Argentina.

Materiales ymétodos: Para este estudio se analizaron 500 ra-
ices mesiales de Primeros Molares recientemente extraidos
y se cortaron 5 mm de apice radicular, los mismos fueron su-
mergidos en una solucion de Hipoclorito de Na al 5% durante
24 hs para eliminar restos de tejido bioldgico y posterior-
mente sumergidas en una lavadora ultrasdnica con Perdxido
de hidrdégeno. Preparadas las muestras fueron llevadas al
M.E.B. aun aumento de 40X. Se analizaron la cantidad de fo-
ramenes, presencia o ausencia de foraminas accesorias, dia-
metros principales mayor y menor de cada foramen y la forma
y desviacion del foramen apical respecto al dpice anatomico.

Resultados: Los resultados demostraron que existe un alto
porcentaje de apices radiculares que terminaron en un
solo foramen y el menor porcentaje que terminaron en
cinco foramenes.

Se hall6 una gran cantidad de foraminas que comunican el
conducto radicular con periodonto.

El diametro promedio de los foramenes fue de 0,31 mm, y
un setenta por ciento (70%) de foramenes no terminaban
en el dpice.

Conclusiones: Las raices mesiales de los primeros molares
inferiores de esta poblacion del Norte de la Reptblica Ar-
gentina, tendrian una configuracién apical compleja.

Esta conformacion anatémica debe ser considerada en la
tarea clinica, a fin de facilitar y mejorar la calidad del trata-
miento endoddntico a realizar.

Regeneracion del tejido pulpar/periodontal en el primer molar inferior de la rata
con apices incompletamente calcificados. Un modelo experimental
Susana Alvarez Serrano®, Osvaldo Zmener, Ricardo Martinez Lalis, Carolina Chaves,
Gabriel Kokubu, Daniel Grana

Introduccioén: El procedimiento de regeneracién pulpar in-
ducido por la formacién de un coagulo sanguineo apical den-
tro de conductos radiculares con apices incompletamente
calcificados ha sido experimentado en perros y monos per-
mitiendo la formacién e invaginacién de un nuevo tejido si-
milar al tejido periodontal dentro del conducto radicular
(Thibodeau et al. JOE 33 N° 6. Junio 2007. 680-688; Wang et
al. JOE 36 N°1 Enero 2010. 56-63). El objetivo de este estudio
fue investigar si este mismo proceso se produce cuando se uti-
liza el conducto distal del primer molar inferior de la rata
como modelo experimental.

Métodos: Se realizaron biopulpectomias totales en el con-
ducto distal del primer molar inferior derecho de 10 ratas
Wistar macho de aproximadamente 80 g de peso que presen-
taban sus apices incompletamente calcificados. El primer
molar inferior izquierdo no fue intervenido y se utilizé como
control negativo. La pulpa fue removida mediante limas K
#08 a #15 y profusa irrigacion con solucion de NaOCl al 2.5%
y suero fisioldgico. Los conductos se secaron con conos de
papel estériles, y se provoc6 mediante los instrumentos una
hemorragia apical con el objeto de inducir la formacién de un
coagulo sanguineo. El acceso coronario se obturd con resina
compuesta previo grabado dcido y se obtuvieron radiografias
post operatorias inmediatas. Los animales fueron sacrifica-
dos en grupos de 5 alas 96 horas y a los 30 dias postoperato-

rios. Luego de cada periodo, las mandibulas fueron resecadas
y posteriormente radiografiadas. Los primeros molares con-
juntamente con las estructuras periodontales y dseas que los
rodean fueron removidos y fijados en formol-buffer al 10%
(pH 7.4). Luego de ser descalcificados en EDTA, se obtuvie-
ron secciones seriadas de aproximadamente 7-um de espesor
de los molares y tejidos circundantes las que fueron colorea-
das con hematoxilina y eosina.

Resultados: A las 96 horas, los apices permanecian aun in-
completamente calcificados y se observo la invaginacion de
un tejido similar al periodontal atin juvenil con muchos vasos
sanguineos que llenaba totalmente el conducto radicular. A
los 30 dias, se observo un mayor desarrollo radiculary el con-
ducto se encontraba ocupado por un tejido fibroso maduro
conteniendo vasos sanguineos y algunas estructuras compa-
tibles con fibras nerviosas. En contacto directo con el material
de obturacién en la cavidad de acceso, se observo una capsula
fibrosa densa sin células inflamatorias. En ambos periodos,
los controles revelaron un desarrollo normal.

Conclusiones: Dentro de las limitaciones del presente trabajo
los resultados sugieren que el primer molar inferior de la rata
podria constituir un modelo adecuado para el estudio de los pro-
cesos de regeneracion y revascularizacién pulpar,/periodontal.
Palabras clave: Apice incompletamente calcificado, ligamento
periodontal, regeneracion, revascularizacion.
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Eficacia de la Radiovisiografia en la deteccion de residuos luego
de la desobturacion del conducto radicular
Ricardo Martinez Lalis, Rosa Scavo, Susana Alvarez Serrano * Mariana Picca

Carrera de Especializacién en Endodoncia. USAL/AOA, Buenos Aires, Argentina
Cdtedra de Materiales Dentales de la Universidad de Buenos Aires
Trabajo realizado con un subsidio de la Asociacién Odontolégica Argentina. Presentacion oral

Objetivo: El objetivo del presente estudio realizado ex vivo fue
evaluar la eficacia de la Radiovisiografia para la deteccion de
residuos luego de la remocion de obturaciones endoddnticas.
Materiales y Métodos: Se utilizaron 20 (n=20) premolares infe-
riores humanos unirradiculares con conductos rectos o leve-
mente curvos. La preparacion quirurgica fue realizada con el
sistema ProTaper Universal (Dentsply/Maillefer, Ballaigues,
Suiza), hasta un instrumento F3 a 250 rpm. Los dientes fueron
posteriormente obturados con el sistema RealSeal (SybronEndo,
Glendora, USA), mediante una técnica de termoplastizacion por
compactacién vertical. La calidad de la obturacién fue controlada
por medio de un Radiovisidgrafo Shick (CDR Dicom Version
3,5.0.146) con incidencias ortorradial y proximo-proximal. Los
dientes se mantuvieron durante 7 dias en una atmosfera de 100%
de humedad a 37°C. Posteriormente se procedié a desobturar los
conductos utilizando el set de instrumentos para retratamiento
D1, D2 y D3 del sistema ProTaper Universal (Dentsply/Maille-
fer). Una vez desobturados se obtuvieron nuevas imagenes ra-
diovisiograficas. Los especimenes fueron seccionados en forma
longitudinal con fresa de fisura y alta velocidad bajo constante re-
frigeracion acuosa. Ambas mitades de cada muestra fueron foto-
grafiadas con una camara Nikon D60 (Nikon Inc., Tokyo, Japon).
Las imagenes fotograficas y las obtenidas mediante el radiovisié-
grafo fueron posteriormente procesadas con el programa Image
Tool version 3.00 (University of Texas, San Antonio, Texas, USA)
y se midieron en pixeles?las areas cubiertas por los restos de ma-
terial de obturacion y el area total de la pieza dentaria. La evalua-
cion fue realizada por dos observadores previamente calibrados.
Cuando no hubo coincidencia, la muestra en cuestion era some-
tida a discusion hasta lograr un consenso. Los resultados fueron

analizados mediante ANOVA, estableciéndose un nivel de signi-
ficacion de p<0.05.

Resultados: No hubo diferencias significativas (p>0,05) entre
ambos métodos empleados.

Conclusiones: En las condiciones en que fue realizado este es-
tudio laradiovisiografia resultd ser eficaz parala deteccion de
residuos, luego de la desobturacion del conducto radicular.
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Comparacion de la capacidad de limpieza en la desobturacion para retratamiento con
limas manuales y con los sistemas rotatorios Protaper Universal y D-Race
Dra. Maria Teresa Cariete*, Od. Zulma Stacchiotti**, Od. Miriam Salles***,
Od. Ana Laura Resa**** Od. Maria Agustina Giralt***** Od. Santiago Bianchelli******

*Profesora Titular de las Cdtedras de Endodoncia Iy I1. **Profesora Adjunta interina de la Cdtedra de Endodoncia II (Clinica). ***Jefe de trabajos
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Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica de La Plata.

Objetivos: El objetivo fue ver cudl de las tres formas de des-

obturacion comparadas, elimina mejor el sellador y los conos

de gutapercha del conducto.

Materiales y Métodos: Se seleccionaron 60 caninos superio-

res e inferiores unirradiculares con un solo conducto y con

apices completamente desarrollados. Se realizo el trata-

miento endodoéntico en cada uno de ellos. Se formaron tres

grupos de 20 especimenes cada uno.

e 20 especimenes se desobturaron con fresas de Gates-Glid-
den (en el tercio coronario), xilol y limas manuales tipo K
de acero inoxidable y limas Hedstrom.

e 20 especimenes se desobturaron con el sistema Protaper
Universal- para retratamiento (Denstply- Maillefer) y xilol.

e 20 especimenes se desobturaron con el sistema D Race re-
tratamiento (FKG) y xilol.

Se considerd que se habia completado la desobturacion cuando
los instrumentos salian sin restos de obturacion en su parte
cortante.

Todas las piezas tratadas se radiografiaron post-desobtura-
cidn, de frente y perfil, para poder evaluar lalimpieza lograda
con las diferentes técnicas.

Boletin Informativo - Sociedad Argentina de Endodoncia - N° 41 - Marzo 2012



ACTIVIDADES CIENTIFICAS DESARROLLADAS

Los parametros que se consideraron fueron la eficiencia para
la eliminacion de la obturacidn y el tiempo de desobturacion
empleado con los distintos métodos.

Resultados: Con Protaper se logré lalimpieza en un 46%, con
RaCe en un 60% y manual en un 87,91%.

Con las técnicas de desobturacion mecanizada se logro el pro-
cedimiento en menor tiempo. El promedio fue de 326 con
Protaper, 2’54 con RaCe y de 13'48” manual.

Conclusiones: Con el uso solo de los instrumentos rotatorios
para desobturacion, no se logra la completa desobturacion del
conducto radicular.
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Analisis por elementos finitos de primeros premolares superiores
restaurados con diferentes sistemas de endopostes
Dra. Maria Andrea Baino*, Prof. Dr. Enrique Ferndndez Bodereau (h)

Cdtedra de Prostodoncia Fijay Removible. Facultad de Odontologia.
Universidad Nacional de Cérdoba

Objetivos: El propdsito de este estudio fue evaluar, mediante el
método de analisis por elementos finitos, el comportamiento
estructural de primeros premolares superiores tratados en-
dodonticamente y restaurados con sistemas de endopostes y
coronas coladas.

Materiales y Métodos: Se realizaron siete modelos 3D
de primeros premolares superiores en un soporte 6seo
considerando tres niveles de remanente coronal: 1) sin
remanente; 2) con 2 mm; y 3) con 4 mm. Se reconstruye-
ron con dos sistemas de endopostes: a) preformado de
fibra de carbono con matriz de resina epoxi; b) colado
de cromo-niquel y restaurados con coronas coladas de
cromo niquel. Un modelo fue reconstruido con resina sin
restauracion a perno (control). Se aplicaron dos cargas es-
taticas de 100 Ny 600 N, en 45° sobre la vertiente interna
de la ctispide palatina. Se evalud concentracion, localiza-

cion y distribucion de las tensiones (compresidn, trac-
cién, Von Mises).

Resultados: La zona cervical recibié mayores tensiones y se
correspondid con la de maxima tension observada en el
perno. Los postes de fibra de carbono absorbieron menores
tensiones comparados con los colados. Se redujeron las ten-
siones en la dentina con el aumento del médulo de elastici-
dad del perno. En la raiz palatina se observaron esfuerzos de
compresion y en la vestibular, de traccion. A mayor rema-
nente dentario disminuyeron las tensiones en dentina. La
carga de inicio de fractura en la dentina se determind entre
400N-500N.

Conclusiones: Los elementos restaurados con endopostes de
fibra de carbono y mayor remanente dentario presentaron
menor concentracidon de tensiones mostrando un éptimo
comportamiento biomecanico.

Biocompatibilidad de conos de Resilon y conos de gutapercha
recubiertos con resina, sobreobturados intencionalmente
en el tejido periapical de la rata:

Un estudio preliminar
Osvaldo Zmener, Ricardo Martinez Lalis, Cornelis H. Pameijer,
Carolina Chaves*, Gabriel A. Kokubu, Daniel R. Grana

Introduccién: La sobreobturacién accidental con conos de
gutapercha ocurre con cierta frecuencia en Endodoncia. El
proposito de este trabajo fue analizar la respuesta del tejido
periapical de la rata a la sobreobturacion intencional con
conos de Resilon (RES) o conos de gutapercha recubiertos
conresina (RCGP).

Material y Métodos: Se accedié al conducto distal de los pri-
meros molares inferiores (izquierdo y derecho) de 16 ratas
Wistar macho (n=16) con un peso de * 250 g. Los conductos
distales fueron preparados y luego sobreobturados en 1 mm
con los materiales problema (derecho: Resilon, Izquierdo:
Gutapercha/resina) mediante el uso de un localizador elec-
tronico. Los animales fueron sacrificados luego de 30 y 90
dias, las mandibulas fueron disecadas, fijadas en soluciéon de
formol-buffer al 10% y finalmente descalcificadas en EDTA.
Los dientes y los tejidos circundantes fueron preparados
para su estudio histoldgico de rutinay se obtuvieron seccio-
nes longitudinales semi-seriadas de aproximadamente 7 pm
de los conductos distales de los primeros molares inferiores

las que se colorearon con hematoxilina y eosina. Finalmente
se las observo y categorizd mediante microscopia 6ptica. Los
datos obtenidos fueron analizados mediante el test de Fis-
her como asi también el test de Kruskal-Wallis y test de com-
paracion multiple de Dunn con un nivel de significacion de
p<0.05.

Resultados: Luego de 30 dias la reaccion a RES y RCGP de-
mostraron una reaccion moderada a severa, la que disminuyo
significativamente alos 90 dias (p<0.05). No hubo diferencias
significativas entre ambos materiales para cada uno de los pe-
riodos estudiados (p<0.05). Alos 90 dias se observé unarepa-
racion progresiva conjuntamente con el desarrollo de nuevas
trabéculas seas de apariencia normal.

Conclusiones: Al finalizar la experiencia ambos materiales
produjeron una reaccion similar y fueron bien tolerados por
el tejido periapical de la rata, sin interferir con el proceso re-
parativo.

Palabras clave: Endodoncia, localizador apical electrénico, so-
breobturacion.
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Influencia de la forma del conducto en la calidad de la obturacion
en segundos molares inferiores
Cecilia de Caso*, O. Gani
Cdtedra de Endodoncia “A”, Facultad de Odontologia. U.N.C.

La anatomia de los conductos radiculares es, en general, poco
considerada cuando se evalua la calidad de la obturacion endo-
dodntica.

Objetivo: Evaluar la influencia que la forma de los conductos
tiene sobre la calidad de la obturacion a nivel coronario y apical,
en segundos molares inferiores permanentes (2dosMIP) con di-
ferentes morfologias.

Material y Métodos: Se utilizaron 128 2dosMIP distribuidos en
dos grupos de 64 piezas cada uno, segiin sus raices estuvieran
parcialmente fusionadas (Grupo A), y totalmente fusionadas
(Grupo B). Los conductos se instrumentaron mediante un sis-
temamecanizado, y para obturarlos cada grupo se dividié en dos
subgrupos, uno para la técnica de condensacion lateral conven-
cional y otro para una técnica ultrasonica. Posteriormente, en
cada raiz se efectuaron dos desgastes transversales, a1 mm del
apice (Nivel Apical) y a 3 mm por debajo del cuello dentario
(Nivel Coronario). Sobre imagenes digitalizadas de cada desgaste
se midio el drea total del conducto y sus didmetros mayores en
sentido mesio-distal y buco-lingual, para clasificarlos en circu-
lares, ovales, achatados y en “C”. Por otra parte, en ellos se de-
terminaron las dreas de gutapercha, sellador y espacios vacios,
expresando los resultados en porcentajes. Los valores fueron
analizados estadisticamente mediante la prueba de Mann Whit-
ney U para muestras independientes fijando el valor de signifi-
cacion en p<0.05.

Resultados: Lamasa de gutapercha fue significativamente supe-
rior en los conductos circulares y ovales respecto de los achata-
dos en los dos grupos estudiados (p<0.05). No se observaron
diferencias significativas entre las técnicas de obturacion anali-
zadas (p>0.05).

Conclusiones: La complejidad de lamorfologia canalicular es un
factor determinante en la calidad de la obturacién, indepen-
dientemente de las técnicas de obturacion empleadas.
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Evaluacion comparativa de la obturacion apical con conos de diferentes conicidades
0. Gani, C. Visvisidn, Cecilia de Caso, L. Mutal, A. Arena*
Cdtedras de Endodoncia, Facultad de Odontologia. U.N.C.

Con el fin de simplificar y mejorar la obturacién endoddntica,
se desarrollaron conos de mayor conicidad.

Objetivo: Analizar comparativamente en el sector apical de
conductos mesiales de primeros molares inferiores (1°MI)
conformados y obturados con distintas técnicas, el area co-
rrespondiente a la gutapercha.

Material y Métodos: Se utilizaron 36 raices mesiales de 1°M1I
divididos en tres grupos (I, I, y ITI) de 12 piezas cada uno. Se
utiliz6 en todos los conductos el sistema mecanizado
RACE/taper.04, salvo en los mesio-linguales (ML) del Grupo
IT donde se emplearon fresas Gates Glidden y técnica estan-
darizada, siempre hasta un calibre #35. Los conductos mesio-
vestibulares (MV) de los tres grupos y los ML del Grupo I se
obturaron por condensacion lateral con conos taper .04,y en
los ML de los Grupos IT y ITI conos taper .02. Se complementd
con conos accesorios, sellador AH26 y espaciadores de acero.
Transcurridos 7 dias a 37°C y 95% de humedad, se obtuvie-
ron cortes transversales de laraices a2mm (Nivel A) y a4 mm
del apice (Nivel B). Las areas de gutapercha y sus valores, ex-
presados en mm?2, se analizaron comparativamente mediante
test Mann-Whitney U.

Resultados: Comparadas las areas de gutapercha de cada nivel
del conducto MV con las del ML, dentro de un mismo grupo,
no se detectaron diferencias significativas (p>0.05). Compa-
rados los grupos entre si, las diferencias fueron significativas
solo en el conducto ML, entre el grupo Iy III (p<0.05).
Conclusiones: Las areas de gutapercha en el sector apical de
conductos mesiales de primeros molares inferiores, fue simi-
lar, sin embargo, el empleo de conos conicidad .02 permitiria
obturaciones de mejor calidad.
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Adaptacion de conos de gutapercha ProTaper F3 a las paredes dentinarias radiculares en
conductos instrumentados hasta una lima F3 del sistema rotatorio ProTaper Universal
Elena Pruskin, Rodolfo E. Hilu, Roberto Della Porta*

Objetivo: Evaluar la adaptacion en longitud de trabajo de
conos de gutapercha F3 alas paredes dentinarias en conduc-
tos mesiales de molares inferiores instrumentados con el sis-
tema rotatorio ProTaper Universal, hasta una lima F3.
Meétodos: Se utilizaron 22 conductos radiculares de las raices
mesiales de 11 molares inferiores humanos. Luego de los pro-
cedimientos de apertura, se establecié la longitud de trabajo
(LT) fue establecida 0,5 mm mas corta, cuando visualmente
el extremo de la lima emergia del foramen apical.

Los conductos radiculares fueron instrumentados con el sis-
tema rotatorio ProTaper Universal, hasta unalima F3, segun
las instrucciones del fabricante, con el motor X Smart
(Dentsply). Durante la preparacion, los conductos radicula-
res fueron irrigados con 5 ml de una solucién de hipoclorito
de sodio al 2,5% con cada cambio de instrumento. Luego fue-
ron secados y se realiz6 la conometria con conos de guta-
percha F3. La condicién fue que llegaran a la LT y que
tuvieran tug bag o ajuste. También se controld la adaptacion
radiografica con proyecciones de frente y perfil.

Luego se incluyeron en moldes de acrilico y se realizaron
cortes transversales de cada raiz en el tercio apical, medio y
cervical aproximadamente a 1,5 y 9 mm desde el dpice con
un micrétomo de tejidos duros (Isomet modelo 11-1180,
Buehler, Illinois USA) con un disco de corte con baja con-
centracidon de diamante, de 10,2 cm de didmetro x 0,3 mm de
espesor.

Todos los cortes de los especimenes fueron rotulados y ob-
servados con una lupa estereoscopica a 40 X (ZTX-F2, Lan-
cet, China) y fotografiados con una cdmara digital de 7.0
megapixeles a 3X de zoom 6ptico (Sony DSC-W7, Japdon). Las
imégenes digitalizadas fueron incorporadas y almacenadas
en una computadora notebook (Sony Vaio PCG-K 45F, Sony
Corporation, China) y evaluadas con el software ImageJ 1.38X
(National Institute of Health NIH, Maryland, USA).

Para realizar la evaluacion se midio el area del cono de guta-
percha en el conducto radicular instrumentado y se estable-
cio el porcentaje ocupado por el mismo.

Los datos fueron analizados estadisticamente con ANOVA.
Resultados: Los resultados con anova mostraron que no hubo
una influencia significativa de los factores en el tercio cervi-
cal, medio y apical, tampoco entre los conductos vestibulares
y linguales ni en su interaccién (p>0.05).

Conclusiones: En las condiciones en que se realizo este estudio
no se observaron diferencias estadisticas en las variables eva-
luadas, tanto entre los tercios cervical, medio y apical, como
tampoco entre los conductos mesiovestibular y mesio lingual.
De todos modos el porcentaje del area ocupado por el cono de
gutaperchay el contacto con las paredes radiculares en los ni-
veles de corte evaluados, podrian ser clinicamente aceptables.

Tabla de porcentaje de rea ocupada por el cono principal

Corte Imm | lmm | 5mm | 5mm 9mm | 9mm
Conducto A B A B A B
Espacio 85,03 | 84,71 | 80,05 | 89,67 | 8781 | 8795
ocupado %

Tabla de porcentaje de paredes tocadas por el cono principal

Corte Imm | Imm | 5mm | 5mm 9mm | 9mm
Conducto A B A B A B
nll 6 6,18 5,18 4,91 4,91 545
Paredes

ocupadas % 75 77,27 | 64,75 | 61,36 61,37 68,17

A: CMV; B: CML

Estudio observacional de las limas PathFiles al MEB luego de su uso
en 32 conductos estrechos y calcificados

Pablo Ensinas
Salta- Argentina
Presentacion Oral - E-mail: pensinas@hotmail.com

Objetivo: El objetivo de esta experiencia fue analizar al MEB
las imperfecciones en la superficie de las Limas PathFiles
luego de uso en 32 conductos estrechos y curvos.

Materiales y métodos: Para este estudio se seleccionaron las
raices mesiales 16 primeros molares inferiores “in vivo”, con
conductos estrechos y calcificados radiograficamente y cur-
vaturas grado 2 de Schneider con indicacion endodéntica.
Posteriormente y con movimientos de In-Out, y con un solo
operador, se trabajaron los conductos radiculares con la si-
guiente secuencia:

Lima PathFile #1a L.T.; posteriormente Lima Pathfile 2a L.T.
y finalmente Lima PathFile 3 a L.T. de acuerdo a las instruc-
ciones del fabricante.

Posteriormente las Limas fueron sumergidas en una lavadora
ultrasénica que contenia acetona durante 5 minutos y se lle-
varon a un Microscopio Electronico de Barrido a 500 Xy a
2.000X. Se analizaron la presencia o ausencia de microfisuras
en el metal.

Resultados: De acuerdo a la prueba de chi cuadrado no hubo
diferencias estadisticamente significativas entre los instru-
mentos estudiados en cuanto a la presencia de microfisuras
entre los tres instrumentos.

Conclusiones: De acuerdo a las observaciones realizadas en la
presente experiencia, prodriamos deducir que las Limas PathFi-
les luego de usos prolongados en conductos estrechos y curvos,
no presentan grandes defectos estructurales en su superficie.

Boletin Informativo - Sociedad Argentina de Endodoncia - N° 41 - Marzo 2012



ACTIVIDADES CIENTIFICAS DESARROLLADAS

Estudio comparativo in vitro de la capacidad de tres localizadores
apicales en la determinacion de longitud de trabajo

Pablo Ensinas, Andrea Alegre, Rocio Yariez, Eleonora Ensinas, Daniela Antar, Viviana Obregén, Federico Peria*
Salta, Argentina
Presentacion Oral - E-mail: pensinas@hotmail.com

Objetivos: El objetivo de esta experiencia fue establecer in
vitro la capacidad de tres localizadores apicales en determi-
nar la longitud de trabajo en el nivel 0.0 y 0.5 marcados en la
pantalla de cristal liquido comparados con lalongitud real del
diente.

Materiales y métodos: Para este estudio se seleccionaron 60
primeros premolares inferiores extraidos de un solo conducto
y apice maduro. Realizadas las aperturas coronarias se deter-
mind la Longitud Real del Diente de cada diente introdu-
ciendo una lima K #15 hasta su aparicion en apice y se tomo
estamedida con unaregla milimetrada, la misma fué anotada
en una tabla disefiada para este fin.

Posteriormente dos operadores independientes tomaron la
Longitud de Trabajo Electronicaa 0.0 y otros dos a 0.5 en tres
localizadores apicales diferentes: Root ZX I, Romi Apex, Joy-
pex 5. Una vez obtenidas las lecturas, se retiraron las limas y

fueron medidas con la misma regla milimetrada y se compa-
raron con la Longitud de Trabajo Real de cada diente.
Resultados: Para el andlisis de datos se emple¢ el test no pa-
ramétrico de Friedman. Se determind que no hubo diferen-
cias estadisticamente significativas entre los operadores
entre si (P=0.16). Cuando se compard los tres localizadores
entre si, Joypex y Romiapex no tuvieron diferencias estadis-
ticamente significativas a 0.5 (P=0.73) pero sila tuvo Root ZX
1I (P<0,01). En el Parametro 0.0 Joypex y RomiApex fueron
significativamente superiores a Root ZX IT (P<0,01)
Conclusiones: De acuerdo a las observaciones realizadas en
la presente experiencia, prodriamos deducir que si bien hubo
diferencias estadisticamente significativas, las mismas mis-
msa pueden ser demasiado pequeias para que se traduzcan a
la clinica. Por lo tanto los localizadores estudiados tienen un
bien fincionamiento en la localizacion del foramen apical.

Evaluacion con MEB del efecto del EDTA y acido citrico sobre
el barro dentinario en situacion clinica simulada

Susana Rodrigo, Claudio Boiero, Sergio Ulfohn*y Fabiana Franciosi
Cdtedra de Endodoncia “A”, Facultad de Odontologia, UNC
Cordoba - Argentina - Presentacion Oral

El objetivo de este trabajo fue evaluar comparativamente
mediante MEB y en una situacion clinica simulada la accién
de EDTA y Acido Citrico sobre el barro dentinario. Se utili-
zaron 30 premolares unirradiculares recientemente ex-
traidos, 15 superiores y 15 inferiores, de los cuales 6 se
destinaron para pruebas testigo y los restantes para con-
formar cuatro grupos de 6 piezas cada uno (3 superiores y
3 inferiores).

Grupo I: Conformacién embebiendo los instrumentos con
EDTA. Irrigacion con Hipoclorito de Sodio. Irrigacion final
con EDTA.

Grupo II: Conformacién embebiendo los instrumentos con
Acido Citrico, Irrigacion con Hipoclorito de Sodio. Irrigacion
final con Acido Citrico.

Grupo III: Irrigacion durante la instrumentacion con Hipo-
clorito de Sodio. Irrigacién final con EDTA.

Grupo IV: Irrigacién durante la instrumentacién con Hipo-
clorito de Sodio. Irrigacion final con Acido Citrico. En todos
los grupos se efectud una ultima irrigacion con hipoclorito
de sodio. Previo a la instrumentacion, los dientes fueron
montados en un articulador disefiado para simular una si-
tuacidn clinica. Posteriormente, cada pieza fue seccionada
en sentido longitudinal con disco de carborundum y obser-
vadas mediante MEB. El anélisis estadistico mostré que las
diferencias fueron significativas entre los grupos Iy II res-
pecto alos grupos ITT y IV.

La capacidad de remocion del barro dentinario del EDTA y
Acido Citrico fue similar pero mejora significativamente cuando
son llevados con los instrumentos durante la preparacion.
Bibliografia
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Estudio prospectivo sobre la incidencia del dolor entre sesiones.
Analisis preliminar
Rosa Scavo, Rodolfo Hilit, Maria Cristina Tula*
Escuela de Odontologia Universidad Maiménides. Ciudad Auténoma de Bs. As. - Presentacién Oral

Objetivo: El propdsito de este estudio fue evaluar laincidencia
del dolor entre sesiones asociado al tratamiento endoddntico
realizado por estudiantes de grado y relacionar su ocurrencia
con diferentes variables registradas: datos demograficos del
paciente, diagnostico pulpar y periapical e historia del dolor.

Materiales y Métodos: Participaron de la experiencia 50 pacien-
tes que concurrieron para su atencion ala Clinica de Endodoncia
IdelaEscuelade Odontologia, Universidad Maimdnides durante
los afios 2010/2011. Intervinieron como operadores los alumnos
regulares de los mencionados anos. En la primera visita se cum-
plimentaron los datos de filiacion, consentimiento informado, la
historia médica y endoddntica, examen clinico y radiografico,
diagnostico presuntivo y el plan de tratamiento. Se aplic6 un es-
tricto protocolo, que incluia: administracion de anestesia local,
acondicionamiento de la pieza dentaria, aislamiento absoluto, an-
tisepsia del campo operatorio y una técnica hibrida de prepara-
cién quirdrgica sugerida por la Catedra. La preparacion apical fue
realizada tomando como parametro un minimo de 3 niimeros
mas que el primer instrumento que ajustaba alalongitud de tra-
bajo. Finalizada la preparacion quirtrgica se colocé una torunda
de algodon estéril seca en la camara pulpar. La obturacion provi-
soria se realizé con una técnica en doble capa (cavit-ionoméro).

Criterio de inclusidn: fueron seleccionados los casos en los que
lalimpieza y conformacion del conducto fueron realizadas de
manera adecuada y completa. Al finalizar la sesion a cada pa-
ciente se le entreg6 un formulario escrito con los pasos a se-
guir en el caso de padecer dolor, el cual contenia una escala
categorica para que complete de acuerdo a la intensidad del
dolor alas 4 horas y hasta el sexto dia. A cada paciente se le en-

treg6 lamedicacion analgésicay antiinflamatoria (Ibuprofeno
400 mg) paraque tomase en caso de necesidad. Todos los datos
obtenidos fueron registrados en una planilla confeccionada es-
pecialmente con el software Microsoft Excel Office 2007 y ana-
lizados mediante ANOVA y el test de correlacion de Pearson,
estableciendo un nivel de significacion de p<0,05. Resultados:
Ninguna de las variables analizadas mostré unarelacion signi-
ficativa con la presencia de dolor entre sesiones (p>0.05).
Conclusiones: En las condiciones de este estudio preliminarla
incidencia del dolor entre sesiones en los tratamientos reali-
zados por alumnos de grado fue de un 30%. No hubo correla-
cion estadistica entre la edad, el género, el diagndstico y la
presenciade dolor entre sesiones. Consideramos necesaria una
casuistica mayor para obtener resultados mas concluyentes.
Bibliografia

1 Mor Ch, Rotstein I, Friedman S. Incidence of intrappointment emer-
gency associated with endodontic therapy. J. Endod. 1992;10:509-11.
2) Oguntebi B, et al. Postoperative pain incidence related to the type of
emergency treatment of symptomatic pulpitis. Oral Surg Oral Med Pa-
thol. 1992;73:479-83.

3) Walton R, Fouad A. Endodontic interappointment flare-ups: Apros-
pective study of incidence and related factors. J Endod 1992;4:172-77.
4) Ehrmann E, Messer H, Adams G. The relationship of intracanal medi-
caments to postoperative pain in endodontics. Int Endod J 2003;36:868-75.
5) Harrison J, Baumgartner C, Svec T. Incidence of pain associated with
clinical factor during and after root canal therapy. J Endod 1983;9:384-7.
6) Ngy, Mann V, Rahbaran S, Lewsey J, Gulabivala K. Outcome of pri-
mary root canal treatment: systematic review of the literature-Part 2.
Influence of clinical factors. Int Endod J 2008;41;6-31.

MMP-12: Posible rol en la etiopatogenia de las lesiones periapicales de dientes
con periodontis apical asintomatica
Adriana Retana, Claudia Barrientos, Andrea Dezerega, Marcela Herndndez, Leslie Henriquez,

Jocelyn Garcia-Sesnich, Mauricio Garrido*
Laboratorio Biologia Periodontal, Facultad de Odontologia, Universidad de Chile, Santiago Regién Metropolitana, Chile
Financiamiento: FIOUCh 09-3

Introduccién: La destruccién del ligamento periodontal y te-
jido éseo perirradicular es un fendmeno caracteristico de las
Lesiones Periapicales (LPAs). La metaloproteinasa de matriz
extracelular 12 (MMP-12) es una macrofago-elastasa que de-
grada principalmente coldgeno tipo IV y elastina de la matriz
extracelular, asociandose a cancer y patologias crénicas pul-
monares. Ademads, tendria un rol en las etapas tempranas en
LPAs de ratas. A la fecha no se ha reportado su presencia en
LPAs en humanos.

Objetivo: Identificar las formas moleculares y niveles de
MMP-12 en LPAs de dientes con Periodontis Apical Asinto-
maticay en Ligamento Periodontal sano (LPs) de dientes con
indicacién ortoddncica de extraccion.

Materiales y Métodos: Se obtuvieron biopsias de LPAs y LPs,
éstas fueron homogeneizadas y se determiné concentracion
total de proteinas mediante el método BCA. Las formas mo-

leculares de MMP-12 se detectaron mediante ensayo de im-
munowestern blot y se realizo andlisis densitométrico de las
bandas obtenidas.

Resultados: La concentracion total de proteinas fue signifi-
cativamente mayor en LPAs respecto a LPs. Se detectaron
tanto en LPAs como en LPs las formas moleculares de MMP-
12 que corresponderian al zimogeno (54 KDa) y ala forma ac-
tiva (22 KDa).

Conclusién: La MMP-12 tendria un rol en la patogénesis de
las LPAs en humanos
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Métodos de infeccion del conducto radicular con Enterococcus faecalis

0Od. Gabriela Martin', Prof. Omar Gant', Prof. Gabriela Paraje® Prof. Carmen Visvisian’
ICdtedra de Endodoncia A. Facultad de Odontologia. UNC
2Departamento de Farmacia. Facultad de Ciencias Quimicas. UNC

El propdsito del presente estudio fue disefiar un método de
infeccidn in vitro para evaluar el desarrollo de Enterococcus
faecalis en el conducto radicular.

Métodos: Se seleccionaron 48 premolares humanos recién ex-
traidos, distribuidos en los siguientes grupos: Grupo A: menores
de 25 afios y Grupo B: mayores de 50 afios. A su vez cada grupo
fue subdividido en 2 subgrupos de 12 premolares cada uno: Sub-
grupos Al y Bl y Subgrupos A2 y B2. En los subgrupos Al y Bl
los conductos se irrigaron con NaOCl 5%, EDTA y Tiosulfato de
sodio 10%. Los grupos A2 y B2 se irrig6 con solucién salina. Pos-
teriormente, todos los dientes fueron esterilizados con dxido de
etileno y luego, mediante inyeccion, los conductos fueron in-
fectados con unindculo de E. faecalis ATCC 29212. La totalidad
de la muestra incubada a 37° durante 60 dias. Concluido este
periodo, se tomaron muestras de los conductos para ser sem-

bradas en placas de agar. El recuento bacteriano fue correlacio-
nado por lectura espectrofotométricaa 600 nm. Finalmente, se
seleccionaron al azar 2 dientes de cada grupo (8 en total) para
ser evaluados en MEB, para corroborar la efectividad del mé-
todo de infeccion.

Resultados: En todos los grupos se observo crecimiento bacte-
riano en el conducto radicular. Los valores de absorvancia fueron
ligeramente mayor en el grupo A, pero al aplicar el Test de Mann-
Withney el resultado no fue estadisticamente significativo (P =
0,182). Enloslos grupos Aly Bl se observo desarrollo bacteriano
en los tibulos dentinarios mientras que en A2 y B2 no.
Conclusién: El acondicionamiento previo de las paredes den-
tinarias del conducto con NaOCIl, EDTA y Tiosulfato de sodio,
facilita la infeccion dentinaria puesto que permite que las bac-
terias penetren en los tibulos dentinarios.

Evaluacion clinica de los métodos de ingreso y regreso en la determinacion
electronica de la longitud de trabajo

E. Manzur?*, F. Goldberg, S. Frajlich, L. Artazay A. Arnti
Cdtedra de Endodoncia II de USAL/AOA. Buenos Aires, Argentina

Resumen: El objetivo de este estudio fue evaluar el grado de
precision con los métodos de ingreso y de regreso la determi-
nacion electrdnica de la longitud de trabajo, empleando como
localizador apical el ProPex IT (Dentsply-Maillefer). Las medi-
ciones fueron realizadas en 52 conductos radiculares, pertene-

cientes a pacientes atendidos por alumnos de pregrado en la
clinica de la Catedra de Endodoncia IT de USAL/AQA. Las me-
didas electrdnicas obtenidas fueron comparadas, en cada caso,
con la medida de trabajo establecida en forma radiografica, to-
mando como limite apical 0.5 mm del dpice radiografico.

Evaluacion de dos selladores endodonticos a base de agregados de trioxidos minerales
(MTA) en tejido conectivo de ratas

Rodolfo Hilu, Marcela Bideigorry*, Graciela Salaverry, Patricia Mandalunis, Andrea Kaplan

Universidad del Salvador / Asociacién Odontolégica Argentina. Cdtedra Histologiay Embriologia FOUBA-
Cdtedra Materiales Dentales FOUBA. Bioterio Facultad de Farmacia y Bioquimica -UBA. Presentacion oral

Objetivo: El proposito de este estudio fue evaluar la reaccion infla-
matoriadel tejido tejido celular subcutaneo de rata, producida por
laimplantacion de tubos de silicona conteniendo el sellador endo-
déntico, Micra Dura Link (Dental Leduc, Montevideo, Uruguay) y
un sellador experimental (Ceride, Santa Fe, Argentina), ambos a
base de agregados de tridxidos minerales alos 7,14, 21,30 y 60 dias.

Materiales y Método: Se utilizaron 50 ratas Wistar de aproxi-
madamente 150 a 200 gr. de peso. Se colocaron implantes de
tubos de silicona (Raholin S.R.L., Bs. As. Argentina), de 6 mm de
largo por 1,8 mm de diametro externo y 1 mm de diametro in-
terno, en tres bolsillos realizados mediante incisiones a ambos
lados de la espina dorsal. Los animales fueron sacrificados en
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grupos de 10, a intervalos de 7, 14, 21, 30 y 60 dias, se extrajeron
los sectores de pieles con los tubos implantados, se fijaron en for-
mol, se procesaron histolégicamente y se realizaron cortes his-
toldgicos en sentido longitudinal que fueron coloreados con
hematoxilina y eosina. Se tomaron fotomicroscopias digitales
sobre las cuales se evaluo el area de reaccion en los extremos de
los tubos mediante software (Image ProPlus).

Resultados: Se encuentran en procesamiento (para presentar
antes del cierre de inscripcion) el andlisis estadistico por Anali-
sis de Varianza, la evaluacién con ANOVA y pruebas de Duncan.
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Efecto antimicrobiano del cemento de Grossman combinado con Yodoformo.
Estudio in vitro
Mauro A. Buldo, Pablo A. Martinez, Paula L. Corominola, Ariel L. Lenarduzzi,

Javier Ferndndez Solari, Juan C. Elverdin, Pablo A. Rodriguez
Cdtedra de Endodoncia. Profesora titular Dra. Liliana Gloria Sierra. Facultad de Odontologia, UBA

Objetivo: El proposito de este estudio fue examinar in vitro la
variacion del efecto antibacteriano del Cemento de Grossman
en asociacion con distintas proporciones de Yodoformo ante
los siguientes microorganismos: Enterococos feacalis, Staphy-
lococcus aureus, Candidas albicans, Streptococcus mutans 'y
Bacillus subtilis.

Materiales y Métodos: El efecto antimicrobiano del cemento
de grossman puro y asociado a Yodoformo se puso a prueba por
el método de difusién en agar. Los cementos espatulados se co-
locan en oquedades preparadas en las placas de agar sangre ino-
culadas con los diferentes microorganismos. Se utilizaron diez
placas por cada microorganismo. Todas las placas se incuba-
ron durante 24 horas a 37°C en condiciones aerobias, y las
zonas de inhibicion se midieron a las 24 horas.

Resultados: Se observd resistencia bacteriana del Enteroco-
cos feacalis y Staphylococcus aureus ante todas las muestras.

El grupo de Bacillus subtilis se mostro resistente al Yodo-
formo puro, mientras que todas las demas muestras causa-
ron la inhibicién del crecimiento bacteriano sin diferencias
significativas entre ellas.

El grupo de Streptococcus mutans se mostro resistente al Yo-
doformo puro, pero se registré una inhibicién del creci-
miento bacteriano a las demds muestras. Esta inhibicion fue
mayor en la muestra de Cemento de Grossman/Yodoformo
1:1 seguido por la muestra de Cemento de Grossman/Yodo-
formo 1:2, ambos con una diferencia estadisticamente signi-
ficativa comparados con el Cemento de Grossman.

El grupo de Candida albicans fue altamente sensible ante
todas las muestras, pero la amplitud del halo inhibitorio su-
pero el didametro de la placa por lo que no pudo ser medido
con exactitud, por tal motivo lo excluiremos del analisis de
este estudio.

Efectividad en la limpieza de limas rotatorias con un protocolo
de ultrasonido analizada al MEB
Ariel L. Lenarduzzi*, Pablo A. Martinez, Mauro A. Buldo, Paula L. Corominola,

Javier Ferndndez Solari, Juan C. Elverdin, Pablo A. Rodriguez
Cdtedra de Endodoncia. Profesora titular Dra. Liliana Gloria Sierra. Facultad de Odontologia, UBA.

Objetivo: Evaluar la efectividad de limpieza en limas rotato-
rias Protaper con un protocolo de limpieza ultrasénica luego
de cada uso cinico como asi también evaluar las condiciones
en las que las encontramos previo a la primer esterilizacion
cuando son extraidas del pack original.

Materiales y Métodos: Para este estudio se utilizaron 36
limas nuevas Protaper rotatorio. Directamente de su envase
comercial, todas las muestras fueron observadas en el MEB.
Las muestras del grupo A’ fueron observadas luego de un
protocolo de limpieza de ultrasonido y las muestra del grupo

Boletin Informativo - Sociedad Argentina de Endodoncia - N° 41 - Marzo 2012



B’ fueron observadas al MEB luego de un protocolo de lim-
pieza sin ultrasonido. Posteriormente todas las limas se uti-
lizaron sobre pacientes y a un grupo de muestra (grupo C)
se le aplicé un protocolo de limpieza con ultrasonido y se las
observaron al MEB; al otro grupo de muestra (grupo D) se
le aplicé un protocolo de limpieza sin ultrasonido y se las ob-
servaron al MEB.

ACTIVIDADES CIENTIFICAS DESARROLLADAS

Resultados: Todas las limas protaper rotatorias nuevas pre-
sentaban sobre su superficie residuos provenientes de su pro-
ceso de fabricacion, que luego del bafio de ultrasonido se
observo poca o nula cantidad de los mismos.

Las limas utilizadas en pacientes, mostraron menor o nula
cantidad de residuos sobre su superficie cuando se realizé un
protocolo de limpieza con ultrasonido.

Estudio comparativo de dos técnicas de obturacion en dientes unirradiculares,
efectuadas por estudiantes de grado

Eugenia Inés Amigo’, Nicolds Alfie', Claudia Mohn?, Juan Carlos Elverdin?, Pablo Alejandro Rodriguez’
ICdtedra de Endodoncia de la FOUBA. Prof. Titular Dra. Liliana G. Sierra
?Cdtedra de Fisiologia de la FOUBA

Introduccidn: Dentro de las técnicas de obturacion en endodon-
cia, la técnica de condensacion lateral es la mds cominmente re-
alizada porlos alumnos de grado en la Catedra de Endodoncia de
la FOUBA. Asimismo, la técnica de obturacién con termocom-
pactadores (técnica hibrida de Tagger), si bien requiere mayor
destreza, también forma parte de la ensefianza a este nivel. Esta
ultima técnicarequiere de la preparacion quirtrgica mecanizada
del olos conductos radiculares y es aceptado, de acuerdo a estan-
dares de valoracion internacionales, que la utilizacion de guta-

percha termoplastizada es mas eficaz en el relleno de conductos
preparados tanto con uno u otro procedimiento. La condensa-
cidén en frio resulta a veces insuficiente para lograr la compacta-
cion de la masa en las paredes de los conductos tratados.

Con el propdsito de evaluar ambas técnicas de obturacion se
procedié arealizar un estudio comparativo de la calidad de la
obturacion entre dichas técnicas, con alumnos de grado, du-
rante la etapa preclinica de la cursada en piezas dentarias uni-
radiculares, a tres niveles de la pieza dentaria obturada.

Microscopia electronica de barrido del granuloma
periapical tratado mediante criofractura

Osvaldo Zmenery Roberto Della Porta*
Carrera de Especializacion en Endodoncia, Facultad de Ciencias Médicas, Escuela de Odontologia USAL/AOA.

Objetivos: El propdsito de este estudio fue observar por medio
del microscopio electronico de barrido (MEB) la morfologia
superficial de las estructuras que forman parte del granuloma
periapical humano de origen endoddntico.

Material y Métodos: El material se obtuvo a partir de 14 le-
siones periapicales removidas de restos radiculares humanos
no recuperables, previamente extraidos. Las muestras fueron
separados de las raices, numeradas y seccionados en el cen-
tro por medio de un bisturi quirargico sobre una loseta de vi-
drio ambos previamente esterilizados en autoclave. Una de
las porciones seccionadas de cada especimen fue tratada me-
diante un proceso de criofractura. Para ello fueron fijadas en
glutaraldehydo al 2.5% en buffer fosfato (pH 7.4), lavados dos
veces en buffer, deshidratados en grados ascendentes de ace-
tonay posteriormente sumergidos en nitrogeno liquido. Fue-
ron luego fracturados mediante un bisturi enfriado a4°Cylas
muestras fueron desecadas por el método de punto critico
(Anderson 1951). Finalmente se montaron en bases de alu-
minio, se vaporizaron con oro-paladio y los tejidos se barrie-
ron en su totalidad mediante un MEB (Phillips 515,
Amsterdam, The Netherlands) operado a 20 kV. Se obtuvie-
ron fotografias a diferentes aumentos y las imagenes fueron
digitalizadas y tratadas con una modalidad de color por medio

de Adobe Fotoshop 9.0 (Adobe Systems Inc, San José, CA,
USA). Con el objeto de ser utilizado como control, el tejido
restante de cada una de las muestras fue fijado en solucion de
formol al 10%, se proceso para su estudio histoldgico de
rutina, y se obtuvieron cortes semi-seriados de aproximada-
mente 7 um de espesor, los que se colorearon con hematoxi-
lina y eosina y se observaron y fotografiaron mediante un
fotomicroscopio.

Resultados: La observacion de las secciones histoldgicas con
microscopia Opticarevelo que el tejido remanente de 12 mues-
tras se correspondia con las descripciones clasicas de un gra-
nuloma periapical (Robbins, 1974, Langeland et al. 1977). Las
dos muestras restantes resultaron compatibles con quistes pe-
riapicales y fueron descartadas del estudio. La observaciéon con
MEB permitid reconocer linfocitos, polimorfonucleares neu-
tréfilos, macrofagos, células gigantes, corpusculos hialinos de
Russell, vasos sanguineos y dreas hemorragicas. La mayoria de
los linfocitos demostraron superficies rugosas compatibles
con linfocitos B mientras que otros presentaban superficies
relativamente lisas compatibles con linfocitos T (Polliack et
al. 1973, Farber, 1975). Los macrofagos fueron frecuentemente
observados en contacto con linfocitos B o fagocitando eritro-
citos u otros cuerpos extrafios.
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Conclusiones. Las observaciones realizadas sugieren que el
tratamiento de las muestras mediante criofractura y su ob-
servacién con MEB constituye un interesante medio para el
estudio morfoldgico de las diferentes estructuras celulares que
componen el granuloma periapical humano.
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Alergiay Endodoncia
Od. Karen Vanesa Rhys

Objetivo: Poder colaborar desde las ciencias basicas con la
prevencion y el pronéstico en la endodoncia clinica.
Material y Métodos: Correcta confeccion de la Historia Cli-
nica. Tomas radiograficas periapicales. Recoleccion de
datos de los odontdlogos endodoncistas que trataban a los
pacientes.

Resumen: La alergia es el estado que se describe como un
trastorno de hipersensibilidad del sistema inmunoldgico.
Siendo una reaccion exagerada del organismo ante ciertas
sustancias externas. Ya que el sistema inmunitario reacciona
con excesiva sensibilidad ante particulas o sustancias que
identifica, pero que no son una amenaza para ningun sis-
tema. Esto hara que las respuestas sean sintomatologica-

mente caracteristicas, dependiendo de los 6rganos en los que
primariamente reacciona. Existen cuatro tipos diferentes de
hipersensibilidades.

Resultados: En pacientes con hipersensibilidad tipo I puede
generarse hiperemia pulpar. En personas con hiperemia tipo
II pueden desatarse necrosis y gangrenas pulpares. En pa-
cientes con hipersensibilidad tipo IV, aparecen granulomas
periapicales.

Conclusion: Si bien atin no se ha podido determinar qué pa-
cientes alérgicos o a qué sustancias, determinen patognomo-
nicamente siempre una situacion terapéutica anexasi es clara
la influencia de una falla inmunoldgica sobre la pulpa y sus
zonas limitrofes, condicionando el tratamiento.

Frecuencia de retratamientos en una Carrera de Especializacion en Endodoncia

Rosa Scavo*, Ricardo Martinez Lalis, Osvaldo Zmener, Sandra Di Pietro, Daniel Grana
Carrera de Especializacion en Endodoncia. USAL/AOA. Buenos Aires, Argentina

Objetivo: El objetivo de este estudio fue analizar la necesidad
de retratamientos endoddnticos en una poblaciéon Argentina
atendida durante el afio 2009 en la clinica de la Carrera de Es-
pecializacion en Endodoncia USAL/AOA.

Materiales y métodos: Participaron de este estudio 987 pa-
cientes atendidos por 20 odontdlogos graduados cursantes de

dicha Carrera. Durante este periodo se realizaron 1325 trata-
mientos endoddnticos de los cuales 285 (21,5%) requerian de
un retratamiento. En todos los casos se tomaron radiografias
preoperatorias con la técnica del cono largo y se confecciond
la historia clinica médica y endoddntica para arribar a un
diagndstico presuntivo. El criterio de inclusion fue necesidad
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de retratamiento endoddntico y los factores a considerar fue-
ron edad del paciente, género, pieza afectada, presencia o au-
sencia de lesion periapical, calidad del tratamiento
endodontico y de la restauracion coronaria preexistentes.
Para aquellos factores con distribucion gaussiana, la compa-
racion entre los grupos fue realizada mediante la pruebat de
Student. Para los factores no paramétricos, la comparacion
entre grupos fue realizada mediante la prueba de Chi2 y la
prueba exacta de Fisher estableciéndose un nivel de signifi-
cacion de p<0,05.

Resultados: De los 285 pacientes que requirieron retrata-
miento, 214 (75,1%) correspondieron al género femeninoy 71
(24,9%) al género masculino, con un recorrido etario de 17 a
81 anos (mediana=42 anos) no hallandose diferencias signifi-
cativas entre ambos géneros (test t de Student). Las piezas
dentarias mas afectadas fueron la 2.1y la 3.6 (7% c/u), segui-
dasporlal.6y2.6(6,7% c/u) yla2.4 (6%). De las restauracio-
nes coronarias preexistentes 38 (13,3%) fueron adecuadas,
155 (54,4%) fueron inadecuadas y 92 (32,3%) no se encontra-
ban presentes. Las diferencias entre estas categorias fueron
significativas (test de Fisher; p<0.0001). Ocho casos (2,8%) se
presentaron sin lesion periapical y 80 (28,1%) presentaron
ensanchamiento periodontal con cortical sin interrupciones.
De los casos con lesion periapical, 91 (31,9%) presentaban un

ACTIVIDADES CIENTIFIC DESARROLLA

area radiolucida de < 3 mm de didametro mientras que 106
(87,2%) presentaban un diametro de > 3 mm de didametro. Se
observaron diferencias significativas entre los casos sin lesion
y las otras tres variables (test de Fisher p<0.0001). Final-
mente, la mayoria de los casos con lesion periapical preexis-
tente estaban asociados a la presencia de obturaciones
endododnticas inadecuadas.

Conclusiones: La alta tasa de retratamientos indicados en una
poblacidn de pacientes atendidos durante 2009 en la Clinica
de la Carrera de Especializacion en Endodoncia sugiere la ne-
cesidad de una mayor formacion y capacitacion de especia-
listas en Endodoncia que permita mejorar el nivel de salud
oral de la poblacién en la Republica Argentina.
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Evaluacion de la calidad de la instrumentacion endoddntica
con tres técnicas rotatorias en conductos ovales
Fernando Goldberg, Santiago Frajlich, Tomds Trucco, Magali Notte,

Maria Laura Pineda, Roxana Salzano
Cdtedra de Endodoncia II USAL/AOA

Se utilizaron en esta experiencia 30 premolares humanos que
fueron mantenidos en solucion fisioldgica.

Los mismos fueron radiografiados en sentidos mesio-distal y
buco-lingual con la finalidad de determinar la existencia de
un solo conducto radicular oval (se considero oval cuando el
diametro buco-lingual duplicaba el didmetro mesio-distal).
Los conductos radiculares fueron instrumentados con limas
tipo K hasta #20 (Dentsply-Maillefer)e irrigados a cada cam-
bio de instrumento con 2 ml de hipoclorito de sodio al 2,5%.
A continuacion se inyecto tinta china (Pelikan, Argentina) con
el proposito de colorear la superficie de las paredes dentinarias.
Las piezas dentarias fueron dejadas a 37°C y100% de humedad du-
rante 7 diasy posteriormente divididas aleatoriamente en 3 grupos:

GRUPO I: 10 dientes instrumentados con ProTaperF2 con
movimiento reciproco.

GRUPO II: 10 dientes instrumentados con ProTaperF2
con movimiento reciproco acompaiiado de la accion de ce-
pillado.

GRUPO III: 10 dientes instrumentados con la Técnica Pro-
Taper hastalalima F2.

Los especimenes fueron cortados transversalmente a nivel de
los tercios apical, medio y coronario a 2 mm, 6 mmy 8 mm
respectivamente de la terminacion apical. Posteriormente los
cortes fueron observados con microscopia 6ptica X10 por un
operador ajeno a los grupos considerados a los efectos de
comprobar la presencia o ausencia del colorante.
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Tesis

Efecto de la irrigacion con presion negativa en el conducto radicular

Aspirante: Od. Georgette Arce Brisson. Director: Prof. Dra. Carmen Visvisidn
E-mail: garce@ounc.edu.ar

El éxito de la terapéutica endodontica, depende de distintos
factores, entre los que podemos mencionar, instrumentacion,
desinfeccién y obturacion.

Lainstrumentacion, por si sola, si bien disminuye el nimero
de microorganismos presentes, no los erradica. Por ello es im-
portante utilizar una sustancia de irrigacion que pueda lim-
piar las zonas de dificil acceso.

Estudios realizados determinan que la activacion final de los
irrigantes es primordial para la limpieza del conducto, por tal
motivo, se desarrollaron sistemas que facilitan la penetraciéon
del irrigante en el sistema de conductos, que actian por pre-
sidn positiva o negativa. El objetivo del presente trabajo es in-
vestigar la eficacia y las ventajas de la irrigacion con presion
negativa comparada con técnicas de irrigacion que utilizan
presidn positiva.

Materiales y Métodos: Se utilizaran 180 piezas dentarias, uni-
canaliculares permanentes de 18 a 22 mm, extraidos por di-

versas razones, de pacientes de 30 a 50 afios, las que se con-
servaran en formol al 10% hasta el momento de su utilizacion.
El total de las piezas se dividiran, en dos grupos: A: 90 Con-
ductos Rectos y B: 90 Conductos Curvos; y éstas a su vez en
dos subgrupos de 45 piezas dentarias cada uno con conduc-
tos circulares y achatados respectivamente. A su vez cada sub-
grupo sera dividido en 3 grupos a los que se los sometera a
distintos métodos de irrigacion a saber: a) Irrigacién con je-
ringa Miraject Endo Rinse 25 G (Presion Positiva), b) Irriga-
cién ultrasdnica pta. 20 (Bonart co., California) (Presién
Positiva) ¢) Irrigacidn con sistema Endo Vac (Discus Dental,
California) (Presion negativa). Posteriormente, se los secara
con conos de papel y se les inyectara con aguja 0,25/
25G*32 mm, 2 ml de Nal al 50% durante 2 minutos como
medio de contraste. Se tomaran radiografias con radiovisio-
grafo (Kodak, Japon) y los resultados se analizaran estadisti-
camente.

Analisis morfométrico in vivo de la cAmara pulpar de los primeros
molares en funcion del género y la edad

Prof. Od. Graciela Pefia, *Directora: Dra. Liliana Menis de Mutal
Facultad de Odontologia de la U. N. de Cérdoba. Argentina

Los conceptos generales sobre su forma y estructura son co-
nocidos, no ocurre lo mismo cuando se profundiza en sus par-
ticularidades, sobre las que existe multiplicidad de criterios.
Posiblemente ellos sean consecuencia de las dificultades que
presenta su estudio, lo que se manifiesta en la diversidad de
técnicas empleadas con el fin de conocer su morfologia real, y
las distintas interpretaciones que los autores han dado a las
imagenes observadas.

Hipdtesis: Las variaciones en las dimensiones de la camara
pulpar en los primeros molares superiores e inferiores no se
relacionan con el género y la edad.

Estudios realizados por [Deutsch y Musikant, 2004], comu-
nicaron que las medidas del piso de la caimara pulpar a la fur-

cacion en los molares superiores fue de 3.05 mm (SD=0.79) y
en los molares inferiores de 2.96 mm (SD = 0.78). En este es-
tudio se tomaron 200 dientes ex vivo en donde edad, género
y condicién sistémica de los pacientes eran desconocidos.

El objetivo de este estudio es realizar un anélisis morfomé-
trico in vivo de la camara pulpar de los primeros molares en
funcion del género y edad, y establecer si existe aproximacion
con el nimero Fi (1,61803).

Se emplearan radiografias Bite-Wing de 300 primeros molares,
de pacientes de ambos sexos y de edades conocidas. Las imége-
nes seran analizadas mediante Image Pro Plus version 4.5.
Bibliografia
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Reparacion dsea post cirugia apical: valoracion en el tiempo de la efectividad
de tratamientos osteo-conductores

Pablo Alejandro Rodriguez. Director: Prof. Dra. Liliana Sierra. Co-director: Prof. Dr. Héctor José Alvarez Cantoni
Doctorado de la Universidad de Buenos Aires en la Facultad de Odontologia

Resumen: El criterio mas utilizado para determinar fracasos
en los tratamientos endoddnticos es la persistencia o la pre-
sencia de una sombra radiolticida a nivel periapical, asi como
también, la aparicion o persistencia de sintomatologia clinica
(dolor, inflamacion a nivel de la o las piezas afectadas, etc.)™. Los
principales factores que pueden vincularse a los fracasos en en-
dodoncia estan altamente asociados a defectos de obturacidn,
filtracién coronal y/o errores de procedimiento?3. La indica-

cion adecuada luego del fracaso endddontico, ante la no remi-
sion de los sintomas descriptos es el re-tratamiento. Ante laim-
posibilidad de su realizacidn, el procedimiento indicado es el
tratamiento quirurgico apical, ya sea mediante curetaje o api-
cectomia, persiguiendo el criterio bioldgicamente mas ade-
cuado, la preservacion de las piezas dentarias propias del
individuo. La utilizaciéon de materiales osteo-conductores
como herramienta que favorece la neoformacion ésea consti-
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tuye una alternativa interesante en cirugia maxilofacial y puede
ser utilizada como tratamiento post-cirugia apical. La regene-
racion osea guiada en Odontologia es un procedimiento qui-
rurgico de mucha utilidad para promover la neo-formacion de
hueso en los maxilares, en areas donde este se ha perdido. La
técnica generalmente utilizada involucra la colocacion de una
barrera que cubre al defecto dseo, separandolo del tejido co-
nectivo, evitando asi, su contacto con el hueso durante la cica-
trizacion, favoreciendo una regeneracion 6sea adecuada*. La
utilizacion de membranas con el propdsito de aplicar una ba-
rrera que impida la proyeccion del tejido blando al interior de
la cavidad tratada, puede favorecer el buen prondstico del tra-
tamiento quirurgico. Ante un dafio dseo severo, existe la posi-
bilidad de maximizar la regeneracion del hueso en funcion del
tiempo, utilizando materiales osteo-conductores como por

ejemplo hueso humano particulado, que sirve como matriz o
andamiaje durante el proceso de modelacion del tejido 6seo en
formacion. Muchos pacientes sometidos a cirugia apical con-
vencional fueron considerados recuperados inicialmente, pero
al corto plazo post quirurgico, aparecieron sintomas de fracaso
tales como fistulas, tumefaccion, dolor, ete. Por lo tanto, la re-
generacion 6sea guiada podria constituir una herramienta im-
portante para reforzar el éxito de las cirugias vinculadas a
procesos apicales®®. En el presente plan de trabajo se evaluara
en el tiempo la evolucion de las cirugias apicales efectuadas a
pacientes con lesiones a ese nivel y que no han respondido al
tratamiento endododntico, en dichas cirugias se incluira el uso
de biomateriales, tanto sea membranas reabsorbibles exclusi-
vamente o en combinacidn con matrices dseas, con el propo-
sito de comparar la eficacia de estos procedimientos.

6Como pienso, disefio y ejecuto un trabajo de investigacion?
Dr. Claudio Boiero
Docente de la Cdtedra de Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Cordoba

Posters

Resistencia al desplazamiento de un Trioxido mineral utilizado como tapon apical.
Estudio preliminar
Silvina Oliva*, Karina Benzo, Maria Laura Esain, Mariana Picca, Ricardo Martinez Lalis
Carrera de Especializacion en Endodoncia USAL/AOA

Objetivo: El objetivo de este trabajo es evaluar y comparar la
resistencia al desplazamiento del CPM, utilizado como ba-
rrera apical, tras la aplicacién de fuerzas alas 4 hs, 24 hsy 7
dias luego de su colocacion.

Materiales y metodos: Se utilizaron 15 incisivos superiores, sec-
cionados a 6 mm del dpice. Se prepararon los conductos con en-
sanchadores de largo. Las muestras fueron incluidas en acrilico
de autocurado, se obturaron los conductos con CPM y se divi-
dieron en tres grupos de 5 especimenes. Se mantuvieron en hu-
medad relativay en estufaa 37°C . Se comprobd la resistencia al
desplazamiento utilizando una maquina de prueba universal
Instronalas4hs, 24 hsyalos 7 dias de la colocacion del material.
Resultados: Se realiz6 un analisis de los resultados mediante la
“Prueba de efectos entre sujetos”, y se determind que no exis-
ten diferencias estadisticamente significativas entre los valo-
res de resistencia obtenidos con las pruebas en los tres grupos.
Conclusiones: Los resultados obtenidos en esta investigacion
demuestran que no existen diferencias estadisticamente sig-
nificativas en la resistencia del CPM luego de 4 horas, 24
horas y 7 dias de su colocacion.
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Influencia de la proporcion polvo/liquido en la resistencia al desplazamiento
de un tridxido mineral. Estudio preliminar
Karina Benzo*, Silvina Oliva, Maria Laura Esain, Mariana Picca, Ricardo Martinez Lalis
Carrera de especializacion en Endodoncia USAL/AOA

Objetivo: Evaluar la resistencia al desplazamiento del CPM
utilizado como barrera apical, comparando grupos donde se
respetd y no se respetd las proporciones polvo/liquido, factor
que puede alterar sus propiedades fisicas.

Materiales y metodos: Se utilizaron 15 incisivos superiores,
seccionados a 6 mm del apice. Se prepararon los conductos
con ensanchadores de largo. Las muestras fueron incluidas
en acrilico de autocurado y se dividieron en 2 grupos: grupo 1
obturacion del conducto con CPM respetando las proporcio-
nes de preparacion, grupo 2 sin respetarlas. Cada grupo fue
dividido en tres subgrupos para comprobar diferencias en el
tiempo. Se evalud la resistencia al desplazamiento con una
maquina de prueba universal Instron a las 4 hs, 24 hs y 7 dias
de la colocacion del material.

Resultados: Se realizd un analisis de los resultados y se deter-
mind que si hay diferencias estadisticamente significativas
entre los valores de resistencia obtenidos con las pruebas en
los dos grupos.

Conclusion: Los resultados de este estudio de investigacién de-
muestran la importancia de respetar las proporciones polvo/li-
quido del CPM, evitando alterar las propiedades fisicas y obtener
resultados clinicamente favorables.
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Influencia de la preparacion temprana de accesos en la longitud
de trabajo de conductos curvos. Estudio in vitro
Od. Cecilia Bertazzi* Od. Jéssica Tevez, Od. Mariana Carvajal
Cdtedra B de Endodoncia. Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Cérdoba

Ladeterminacion de lalongitud de trabajo es un paso fundamental
en el desarrollo de un tratamiento endodéntico. Esta medida po-
dria sufrir variaciones durante el mismo debido a numerosos fac-
tores, entre ellos la preparacion temprana de los tercios cervicales.
Objetivo: El propdsito de este estudio fue evaluar las varia-
ciones en la longitud de trabajo y en el angulo de ingreso de
los instrumentos en conductos curvos, como resultado de
dicha preparacion.

Materiales y Métodos: Se utilizaron 30 primeros molares in-
feriores extraidos, seleccionandose los conductos curvos me-
siolinguales. Una vez realizadas las aperturas camerales se
corrobord su permeabilidad con limas tipo K N° 10. Para el re-
gistro de longitudes de trabajo, se utiliz6 un localizador elec-
trénico apical GPEX, NSK, Japan), tomando como referencia
el limite 0.0 (apex) con limas tipo K N° 15, por lo cual los ele-
mentos fueron posicionados en un recipiente con alginato.
Luego de fijado el tope en posicion se efectud la toma radio-
grafica estandarizada. Para la medicion de las longitudes, los
trayectos y angulos las radiografias fueron escaneadas y digi-
talizadas. Luego se conformaron tres grupos (n= 10 cada uno)
para la preparacion de accesos segun se detalla: Gr. N°1 con
fresas de Gates Glidden, Gr. N°2 con Sistema Protaper Manual

y Gr. N° 3 con Sistema Protaper Mecanizado utilizandose
como irrigante principal Hipoclorito de Sodio al 2,5%. Poste-
riormente se registraron las longitudes de trabajo electroni-
camente y se radiografiaron los elementos para la nueva
medicidn. Los resultados evidenciaron una disminucién en la
longitud de los trayectos para el Gr N°1de 0.143 mm, para el Gr
N°2de 0.019 mmy parael Gr N°3 de 0.251 mm. Unicamente se
aprecid una diferencia estadisticamente significativa entre los
Gr N° 2y Gr N° 3. Las diferencias entre grupos de las Medias
angulares no fueron estadisticamente significativas.
Conclusiones: La disminucion en la longitud de los trayectos y
en los angulos de ingreso es atribuible a la variacion en la cur-
vatura original del conducto, una vez realizada la preparacion
de los tercios cervicales. Ello demuestra la importancia de rea-
lizar esta conformacion lo mas tempranamente posible. En caso
deno ser factible, se hace imprescindible corroborarlalongitud
de trabajo al momento de instrumentar el tercio apical.
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Estudio observacional, retrospectivo y transversal en el grupo de premolares mandibulares
en practicas clinicas realizadas en la Catedra de Endodoncia de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Buenos Aires durante los periodos 2009 y 2010

Soledad Sayaavedra, Victor Jiménez y Alicia Beatriz Labarta

Resumen: Este trabajo expone los resultados obtenidos del
analisis de 450 historias clinicas de pacientes que fueron
atendidos en la Clinica de Pregrado de la Catedra de Endo-
doncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Buenos Aires, durante el periodo comprendido entre marzo
de 2009 y noviembre de 2010, por presentar algin tipo de pa-
tologia pulpar o periapical en sus premolares inferiores. Se
trata de un estudio observacional, transversal y retrospectivo.
Los objetivos del mismo son determinar el tipo de patologia
que predomina en la muestra analizada; establecer la pre-

ponderancia de su etiologia; determinar cual es el género que
presenta mayor frecuencia de casos; mostrar en que grupos
etareos se da la mayor incidencia; expresar el promedio de la
longitud total de las muestras; analizar el calibre apical al-
canzado durante la preparacion quirurgica al realizar el tra-
tamiento endoddntico y establecer que técnica de obturacion
se utilizo en cada caso. La informacion obtenida fue tabulada
y graficada en una hoja de calculo Excel 2010 (Microsoft. Co),
ya que este programa permite registrar lainformacién de ma-
nera cuantitativa, para codificarla numéricamente.

Disefio de un modelo preclinico y su aplicacion en endodoncia

Dra. Fabiana Franciosi, Tutor: Prof. Dra. Susana Rodrigo
Cdtedra de Endodoncia “A” Facultad de Odontologia U.N.C.

Objetivo
El propdsito de este trabajo es presentar un modelo con fina-
lidad preclinica que permita realizar las técnicas y procedi-

mientos endoddnticos y asi lograr la capacitacion necesaria
para con posterioridad, resolver las diferentes situaciones du-
rante la practica clinica.

Evaluacion de la citotoxicidad de dos cementos de iondmero de vidrio sobre fibroblastos
gingivales humanos, mediante microanalisis por energia dispersiva de rayos X
y confocal laser scanning microscope
C. Rozas™, I.A. Rodriguez?, M.C. Sdnchez Quevedo?®, M. Alaminos Mignorance?,

M.E. Ferraris?® A. Campos®y J. Uribe Echevarria’

Cdt. Operatoria Dental I, Cdt. Histologia “B™, Fac. Odontologia U.N.C. Argentina. Dep. Histologia,
Fac. Odontologiay Medicina, Universidad de Granada, Esparia®

Objetivos: Evaluar la citotoxicidad de un Cemento de Iond-
mero de Vidrio Fotopolimerizable Vitrebond (VT) (3M-
ESPE) y un Iondmero de Vidrio Convencional Ketac Molar
Easy-Mix (KM) (3M-ESPE), en contacto con fibroblastos gin-

givales humanos mediante Microandlisis por Energia Dis-
persiva de Rayos X, y Confocal Laser Scanning Microscope.

Materiales y Métodos: Se utilizaron cultivos primarios de fi-
broblastos gingivales humanos en placas de 24 pocillos a una
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concentracion de 20000 células/400ul de medio de cultivo
DMEM con 10% FBS y antibioticos. Las mismas fueron ex-
puestas a discos de 2mm de diametro por Imm de espesor de
VT y KM, que asentaban sobre insertos con membranas poro-
sas de 4 um, durante 72 horas. El contenido i6nico de Na, K,
Cl, S, P, Mg fue evaluado mediante microscopia por energia
dispersiva de rayos X. Para su estudio las células fueron: 1) Cul-
tivadas sobre rejillas de oro; 2) Criofijadas. 3) Criodesecadas.
Para la determinacion cuantitativa de los iones se utilizd el
método P/B con sales estandar disueltas en dextrano al 20%.
Los controles fueron fibroblastos cultivados exclusivamente
con medio de cultivo DMEM (CM) .Para microscopia laser
confocal las células se fijaron con formaldheido al 4%, se lava-
ron con agua destilada y se colorearon con eosina. Posterior-
mente fueron analizados con un microscopio LSM 5 Pascal.

Resultados: Los resultados permitieron observar que con VT se
produce un aumento intracelular de Na, Cl y disminucion si-
multdnea de K, Mg, S estadisticamente significativas respecto al
control. El P disminuye pero no en forma significativa respecto

al control. KM no mostro variaciones estadisticamente signifi-
cativas en el contenido intracelular de Na, Cl, Mg, S respecto al
control. Sin embargo el K y P mostraron una disminucién signi-
ficativarespecto al control. La evaluacion morfoldgica, mediante
CLSM, tras la aplicacion de VT, se caracterizo por la presencia
de unapoblacién de células de formas esféricas y a suvez unaim-
portante cantidad de vacuolas citoplasmaticas. Tras la aplicacion
de KM, se caracterizo por la presencia de dos poblaciones celu-
lares. Una con forma de finas prolongaciones aplanadas, un se-
gundo grupo celular, que mostré una morfologia totalmente
esféricay la presencia de vacuolas citoplasmaticas.
Conclusiones: El modelo experimental de citotoxicidad in
vitro utilizado, posibilit6 determinar que los fibroblastos gin-
givales humanos expuestos a Vitrebond sufririan mayores al-
teraciones morfoldgicas y microanaliticas que con Ketac
Molar Easy Mix en relacidn con su control respectivo. Vitre-
bond demostré mecanismo de muerte celular por necrosis.
Palabras claves: Citotoxicidad, iondmeros de vidrio, fibro-
blastos, microanalisis.

Remocion parcial de la gutapercha canalicular con sistemas mecanizados.
Estudio preliminar

V. Garcia, C. Perna Romero, C. Sarmiento, Asesoras: C. Villalba, L. Menis de Mutal, A. Arena
Cdtedra Endodoncia B - Facultad de Odontologia - Universidad Nacional de Cérdoba

Introduccion: La desobturacion del conducto radicular obturado
con gutapercha se realiza, parcialmente, con fines protésicos, ge-
nerando espacio para colocar un anclaje intracanalicular, pu-
diendo emplearse instrumentos manuales, rotatorios, sistemas
mecanizados, o una combinacién de ellos.

Objetivo: Describir si los sistemas mecanizados utilizados
para la preparacion de los accesos, podrian estar indicados
para la remocion parcial de la gutapercha.

Materiales y Método: Se utilizaron 40 incisivos centrales su-
periores con tratamientos endoddnticos realizados por los
alumnos durante el ciclo pre-clinico. Se eliminé la obturacién
provisoria, y con un gotero de Peter Tomas caliente, se re-
blandecio la gutaperchalocalizada en la entrada del conducto,
paraluego utilizar los sistemas mecanizados con motor High-
Tec Endo, conforméandose 4 grupos de 10 piezas cada uno:
GRUPO A: Orifice Shaper Profile N° 3,4, 5y 6. GRUPO B: Pro-
Taper® Universal Tratamiento SX y S1. GRUPO C: Pre-Race
40/.10; 35/.08 y 30/.06. GRUPO D (control): ProTaper® Uni-
versal Retratamineto D1y D2. Se estandariz6 desde cervical
en 10mm la longitud de penetracion del instrumento para

desobturar los dos primeros tercios, empleandose en todos
los casos, 500 rpm, velocidad indicada para el grupo control.
Se irrigd con hipoclorito de sodio al 2,5%. La preparacién se
considerd completa cuando al retirar el instrumento del in-
terior del conducto se encontraba libre de gutapercha. Luego
se tomaron radiografias en sentido ortorradial y evalud la
remocion de gutapercha de la paredes mesial y distal del con-
ducto. Se realiz6 un estudio descriptivo cualitativo, regis-
trandose los resultados como: Aceptables, Poco aceptables y
No aceptables. Resultados. El mayor porcentaje (80%) de pie-
zas dentarias en la categoria “aceptable” correspondio a Pro-
Taper® Universal Retratamiento. Dentro de los sistemas
mecanizados parala preparacion de los accesos, el mayor por-
centaje (60%) en la categoria “aceptable” fue para ProTaper®
Universal Tratamiento.

Conclusiones: Los sistemas destinados parala preparacion de
los accesos no fueron efectivos para remover completamente
la gutapercha de los dos primeros tercios del conducto, pero
crean el espacio para que actue con mas seguridad el ensan-
chador de Peeso, reduciendo el riesgo de perforacion.

Accion de tres antisépticos sobre la microflora del conducto
y su relacion con el tiempo de apexificacion

G. Evjanian*, C. Visvisidn, O. Gani
Cdtedras de Odontopediatria y Endodoncia. Facultad de Odontologia. UNC

Eltratamiento del diente inmaduro con pulpa necrotica exige
crear en el conducto un ambiente apropiado que permita la
reparacion 6seay la formacion del dpice.

Objetivo: Estudiar mediante un método bacterioldgico el
efecto del hipoclorito de sodio (NaOCI), del iodo ioduro
de potasio (IPI) y del paramonoclorofenol-alcanforado
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(PMCFA) como agentes antisépticos para neutralizar la mi-
croflora del conducto.

Métodos: Se seleccionaron 21 pacientes de edades com-
prendidas entre 7 y 20 afios con dientes inmaduros y diag-
ndstico de necrosis pulpar, los que se distribuyeron en tres
grupos (A, By C) de 7 piezas cada uno, para experimentar
tres técnicas de apexificacidén que diferian en la antisepsia
utilizada. Realizado el acceso cameral y previo a la prepa-
racion de los conductos se obtuvieron muestras para efec-
tuar el primer estudio bacterioldgico. En el Grupo A se
utilizé NaOCl al 2,5% como irrigante y al 5% como medica-
cién tépica; Grupo B IPI como irrigante y antiséptico,
Grupo C NaOCl al 2,5% en la irrigaciéon y PMCFA como an-
tiséptico. En una segunda sesion, efectuada 8dias, se obtuvo

la segunda muestra para evaluar la efectividad de los agen-
tes utilizados.

Resultados: Los tres antisépticos mostraron ser eficaces para
disminuir las UFC/ml de las cepas aisladas. Sin embargo los
mas efectivos fueron NaOCl e IPI con una disminucion esta-
disticamente significativa en el desarrollo de bacterias Aero-
bias y Anaerobias al finalizar el tratamiento (p<0.05), no asi
los tratados con PMCFA cuya disminucion no fue significa-
tiva (p>0.05).

Conclusion: El tratamiento de apexificacion requiere, aplicar
dentro del conducto radicular, una adecuada medicacion té-
pica que elimine los microorganismos y sugerir, dadas sus
propiedadesy efectividad y tiempo transcurrido hasta lograr
la apexificacion el empleo de IPI o de NaClO al 5%.

Distintas experiencias empleadas para conocer la compleja anatomia
del segundo premolar superior

Melisa Formica*, Dario Vera. Asesores Cientificos: Cleotilde Gémez, Liliana Menis de Mutal
Cdtedra “B” de Endodoncia Facultad de Odontologia. UNC Cérdoba, Argentina

Introduccion: Autores como Hess 1917); Aprile y Seochi

(1938); Carabelle (1944); Pucciy Reig (1944), han aportado in-

formacion sobre la anatomia interna de los dientes, demos-

trando lo problematico que es el sistema de conductos

radiculares. Ademads, Vertucci y Gillis estudiaron, especifica-

mente en grupos, la anatomia canalicular del Segundo Pre-

molar Superior mostrando su compleja y variada anatomia.

El Objetivo de este trabajo es presentar los diferentes méto-

dos que utilizamos durante el ciclo pre-clinico para estudiar

y comprobar la complicada anatomia del sistema de conduc-

tos del Segundo Premolar Superior.

Materiales y Métodos: Se seleccionaron 100 Segundos Pre-

molares Superiores con apexogénesis completa, sin distin-

cién de sexo, edad ni motivo de la extraccion, los cuales fueron

descontaminados y conservados en agua destilada con glice-

rina hasta el momento de ser utilizados para aplicar los si-

guientes métodos de estudio:

1) Fotografias y radiografias.

2) Estudios tomograficos.

3) a. Cortes longitudinales b. Transversales.

4) Relleno con resina duralay: cortes V-P y reproduccion de
la cavidad pulpar.

5) Diafanizacidon.

Resultados: Sibien Vertucci y Gillis clasificaron en 8 grupos la
compleja anatomia del segundo premolar, con estos distintos
métodos empleados para esta experiencia encontramos un
grupo diferente que se describird.

Conclusiones: Esta experiencia utilizando los distintos mé-
todos nos permitié conocer la anatomia topografica y sus po-
sibles variaciones. Es importante que el clinico conozca estas
complejidades en el momento que debarealizar la terapia en-
dodontica y no considerar que siempre es un diente simple
que presenta un solo conducto.
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Estudio analitico y comparativo sobre la influencia de diferentes factores
en el dolor Post-Endodoncia

A. Arena, G. Lujdn, A. Villalba, M. Bronstein*, L. Croharé
Cdtedra de Endodoncia B. Facultad de Odontologia. Universidad Nacional de Cordoba. Argentina

El objetivo fue establecer si existe correlacion entre las varia-
bles intensidad y permanencia de dolor postendoddntico con
el diagnostico previo, estado pulpar, edad y lugar de atencion.
La poblacion fue de 60 pacientes, divididos en dos grupos.
Grupo 1: 30 pacientes concurrentes a la Catedra de Endo-

doncia, atendidos por alumnos de grado entre mayo-junio de
2010. Grupo 2: 30 pacientes atendidos en consultorios priva-
dos de la ciudad de Cérdoba. Se establecieron criterios de in-
clusién, un protocolo de datos previos y otro de evaluacion
clinica post-endodoncia:
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Dolor ausente (1): sin dolor. Dolor leve (2): dolor provocado
al masticar, 1 dia de duracidn, sin medicacién. Dolor mode-
rado (3): dolor localizado, provocado al masticar, sensacion
de diente elongado, ligera movilidad, 2 dias de duracion, con
medicacion. Dolor Intenso (4): dolor irradiado, pulsatil, pro-
vocado al masticar, sensacion de diente alongado, movilidad,
edema, 3 0 mas dias, con medicacién. Los casos fueron con-
trolados a la semana del tratamiento. Para el analisis se uti-
lizd el test de Chi? y el de Spearman. Considerando el estado
pulpar, el 83% de los casos con pulpa clinicamente sana no
presentaron dolor post. La mayoria de aquellos con dolor
post intenso (80%) presentaron algun tipo de necrosis, con
valor p<0.05 para Chi?y p<0.05 para el test de correlacion de
Spearman. El 48,5% de los casos con pulpa vital no percibie-
ron dolor post, siendo la diferencia estadisticamente signifi-
cativa. Las variables edad y lugar de atencién no revelaron
diferencias significativas. Los datos obtenidos aportan la ne-
cesidad de tomar recaudos en pacientes con diagndstico de
pulpa no vital.
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Estudio preliminar sobre la caracterizacion de la pared mesial
de los primeros molares inferiores luego de la preparacion
de los accesos aplicando diferentes instrumentos
Autores: Leonardo Gémez, Carlos Cejas Ruiz, José Olsen*,

Asesoras: Liliana Menis de Mutal, Ana Lia Arena, Carolina Villalba
Cdtedra “B” de Endodoncia. Facultad de Odontologia. UNC. Cérdoba. Argentina

Introduccién: La preparacion de los accesos permite elimi-
nar las interferencias en el tercio coronario para que los ins-
trumentos accedan en linea recta al tercio apical. Se utilizan
haciala zona de seguridad que en los Primeros Molares Infe-
riores es la pared mesial. Objetivos: Evaluar y caracterizar si
la preparacion de los accesos modifica esa pared previamente
rectificada.

Materiales y Método: A 25 primeros molares inferiores
con apexogénesis completa radiografiados, se les realizd
la apertura cameral, rectificacion de las paredes, irriga-
cién y canalizacion de los conductos MV y ML. Se scanea-
ron para obtener la imagen de la pared mesial antes de la
preparacion de los accesos. Se permeabilizd los dos tercios
de los conductos MV y ML con limas K N° 10, 15, 20. Para
la realizacion de los accesos con distintos instrumentos,
el total de la muestra se dividié en 5 grupos de 5 piezas
cadauno a saber:

Grupo A: Fresa Gates Glidden N° 2-1 (CC-Cord)

Grupo B: Ensanchador de Peeso N° 1 (Beutelrock)

Grupo C: Orifice Shaper Profile N° 3-2 (Dentsplay- Maillefer)
Grupo D: Protaper Universal S1 (Dentsplay- Maillefer)
Grupo E: ProTaper Manual S1 (Dentsplay- Maillefer).

Al finalizar fueron nuevamente escaneados a fin de evaluar la
modificacion y el desgaste que cada instrumento imprimio
sobre la pared mesial.

Resultados: las Figuras muestran los diametros previos y pos-
teriores del conducto MV y ML con los diferentes tratamien-
tos. Se midieron el drea incrementada y el espesor desgastado
en mm. Hubo diferencias significativas en el didmetro en el

conducto MV con fresas GG (p=0,006) y en el conducto ML
con fresa Peeso (p=0,0220).

Conclusiones: Si bien se observan variaciones entre los valo-
res medios de los diferentes tratamientos en cada conducto, el
grado de dispersion de los datos hace que no se obtengan di-
ferencias significativas entre los mismos.

Ademds, se debera tener en cuenta que la raiz mesial de los
primeros molares inferiores presenta en su cara distal una
concavidad hacia la zona de la furca muy vulnerable a posi-
bles perforaciones, desgarros, debilitamientos etc. si se apoya
el instrumento en esa zona.
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Capacidad de sellado inmediato y a distancia de distintos materiales
de obturacidn coronal. Estudio in vitro
Dr. Carlos José Pascualini

Con el prop06sito de estudiar in vitro la capacidad de sellado
que poseen distintos materiales utilizados como obturacion
temporal en dientes tratados endoddénticamente, se efectud
mediante un método bacterioldgico, un primer estudio. Para
ello se seleccionaron 78 premolares. El total de las muestras
ya preparadas, fue dividido al azar en 7 grupos (2 de 4 piezas
cada uno para las muestras testigo positivo y negativoy 5 de
14 piezas para estudiar respectivamente los siguientes mate-
riales: IRM®; Cavit™ G; Cemento de Fosfato de Zinc; Ion6-
mero Vitreo y MD-Temp. Cada grupo se subdividid, a su vez,
en dos subgrupos ("a” y “b”) de 7 piezas cada uno con su co-
rrespondiente sellado para evitar permeabilidad, en el frasco
superior se colocd un inéculo (Enterococcus faecalis ATCC
29212,y en el inferior un medio de cultivo con Rojo de Fenol

(Phenoirot-Bouillon-Merck) y glucosa al 1%, lo que produce
un cambio en el color cuando los microorganismos llegan a
él. Los resultados registrados en el control diario permitie-
ron establecer que el tratamiento previo de la cavidad no
contribuyé a mejorar el sellado, y que los cinco materiales
evaluados presentaron algun grado de microfiltracion. Para
establecer si existe correspondencia entre un estudio bacte-
rioldgico y uno colorimétrico, se realiz6 un segundo estudio
utilizando los mismos dientes, en los que se coloco tinta
china durante 48 h. Posteriormente los dientes fueron dia-
fanizados y estudiados en lupa estereoscopica. El analisis
comparativo entre ambos métodos mostro diferencias, aun-
que sélo fueron significativas en el IRM (p=0,0350) y en MD-
Temp (p=0,0105).

Influencia de la edad sobre la dureza dentinaria

G. Gioino*, O. Gani
Departamento de Endodoncia. Facultad de Odontologia. U. N. de Cérdoba. Argentina.

Si bien se conocen aspectos generales de la dureza dentina-
ria, falta atin conocer aspectos que la vinculen con el trabajo
de los instrumentos endodonticos.

Objetivos: Analizar la influencia que la edad tiene sobre la mi-
crodureza dentinaria en los sectores apical y medio de raices
dentales.

Meétodos: Se utilizaron raices distales (RD) de primeros mo-
lares inferiores y palatinas (RP) de primeros molares supe-
riores, distribuidas en dos grupos etarios: Adultos Jévenes
[GAJ] (40/50 afios) y Adultos Mayores [GAM] (>de 60
afios). La dureza se midio sobre secciones transversales re-
alizadas en dos niveles de las raices: a 2 mm del apice [N1] y
a6mm [N2]. Sobre ladentina extendida entre el conductoy
el cemento, se determinaron tres zonas: A: Interna; B: In-
termedia y C: Externa. Se utiliz6 un microdurémetro con
una carga de 100 g.

Resultados: Mediante analisis comparativo (Test t student—
ANOVA), en primer lugar se confrontaron entre silos valores
obtenidos en las tres zonas, comprobando que tanto en RD

como en RP de ambos grupos etarios, la dureza aumentaba
significativamente desde el conducto al cemento, tanto en N1
(p<0,0001) como en N2 (p<0,00001). Comparados en RD
ambos niveles entre si, se comprobd que en los dos grupos eta-
rios la dureza era significativamente mayor (p<0.05) en N2
que en N1. Por el contrario, en RP las diferencias s6lo fueron
significativas (p<0.05) en el GAJ. Comparados los valores co-
rrespondientes al N1 entre ambas raices, se comprobd que la
dureza era significativamente mayor en RP (p<0,00001). Por
el contrario, las diferencias carecieron de significacion
(p>0.05) cuando se compararon entre si ambos N2.
Conclusiones: a. El incremento que la edad produce en la du-
reza dentinaria en el sector apical y medio de las raices estu-
diadas, no es constante ni uniforme. b. La dentina interna es
siempre mas blanda que la de las capas media y externa, y la
del sector apical que la del sector medio de la raiz. c. La mi-
crodureza en raices palatinas es mayor que en la raiz distal,
pero sélo en el nivel apical.

Palabras clave: Dentina radicular. Dureza. Edad.

Valoracion de las fuerzas generadas por la instrumentacion endodontica

G. Gioino*, O. Gani
Departamento de Endodoncia. Facultad de Odontologia. U. N. de Cérdoba. Argentina.

Lafriccion y presion que producen los instrumentos durante
lapreparacion quirurgica de los conductos radiculares, gene-
ran fuerzas que son soportadas por la pared dentinaria y por
el mismo instrumento.

Objetivos: Determinar la magnitud de las fuerzas produci-
das por distintos instrumentos de uso endodéntico sobre la

superficie dentinaria, como asi también, la influencia que
en ello tienen la anatomia del conducto y la experiencia del
operador.

Métodos: Se empleé un mecanismo de sensores especificos
que conectaba la pieza dentaria extraida a un sistema compu-
tarizado que receptaba las fuerzas que el instrumento produ-
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cia cuando era accionado. En la experiencia se utilizaron raices
vestibulares de primeros molares superiores y mesiales de pri-
meros molares inferiores, distribuidos en los siguientes gru-
pos segun la edad de las piezas: Grupo I de 20/30 afios, Grupo
II de 40/50 afios y Grupo III: > de 60 afios. Los instrumentos
utilizados fueron limas convencionales de acero inoxidable,
limas flexibles y un sistema mecanizado. Se aplicaron movi-
mientos de limado y rotacion (compresion y rotacion positiva
y negativa). Los operadores actuantes fueron profesionales
cony sin experiencia clinica.

Resultados: El analisis de los graficos registrados, permitid
comprobar que la presion producida por los instrumentos ma-
nuales mostraba un evidente incremento con laedad, tanto en
las positivas como negativas, mientras que las generadas por el

DESARROLLA

sistema mecanizado fueron constantes y muy similares en los
tres grupos etarios, aunque hubo un marcado aumento en la
presién cuando el movimiento era el de rotacidn.
Conclusiones: Las fuerzas generadas por la instrumentaciéon
manual son muy irregularesy se incrementan conlaedad, no
sélo por la dureza dentinaria, sino también por causas anato-
micas. Las de origen mecanizado, por el contrario, son mas re-
gulares y muy superiores a las que generan las técnica
manuales, sobre todo las positivas provocadas por el movi-
miento rotativo. La inseguridad y la falta de practica eviden-
ciada en el profesional inexperto, destaca la necesidad de las
précticas pre-clinicas.

Palabras clave: Dureza dentinaria. Instrumentacion. Genera-
cién de fuerzas. Edad.

Evaluacion in vitro de diferentes agentes quimicos para la decontaminacion
de conos de gutapercha infectados con Enterococo faecalis
Pablo Rodriguez, Ariel Lenarduzzi, Paula Corominola, Pablo Martinez,
Mauro Buldo, Fernandez Solari, Juan Elverdin

Introduccion: El crecimiento de microorganismos en los con-
ductos radiculares luego de su obturacion suele ser una de las
principales causas de infecciones post tratamiento endodon-
tico. Muchos odontdlogos suelen realizar la obturacion radi-
cular con conos de gutapercha directamente obtenidos del
envase. Por otro lado, la esterilizacion de los conos en autoclave
o estufa a seco puede inducir la deformacion de los mismos y
por esa razon esta técnica no suele ser utilizada. Sin embargo,
una preparacion quimicay mecanica adecuada de los conos re-
duce significativamente la tasa de infeccidn radicular. Con el
proposito de minimizar el riesgo de infeccion, existen métodos
de descontaminacion rapida de los conos que son utilizados en
la clinica diaria, como ser la inclusion de los mismos en solu-
ciones antisépticas por un tiempo determinado.

El objetivo del presente estudio es examinar la eficacia de tres
soluciones de uso corriente en endodoncia, parala desconta-
minacion rapida de conos de gutapercha. La preocupacion en
el control de lainfeccion debe integrar los protocolos de aten-
cion clinica en todas las areas de salud. Los protocolos qui-

rurgicos exigen no agregar contaminantes, tener un estricto
circuito de esterilizaciéon como proceso completo y efectivo
de destruccion microbiana y una desinfeccién de alto nivel
destinada a los objetos involucrados en los procedimientos.
Los agentes mas recomendados como desinfectantes son: al-
coholes, compuestos iod6foros y compuestos clorados, estos
dos tltimos estan incluidos dentro del grupo de los haldge-
nos. El mecanismo de accion del yodo esta vinculado a su ele-
vada reactividad, precipitacion de proteinas y oxidacion de
enzimas esenciales, aunque en presencia de sustancias orga-
nicas e inorganicas la actividad del yodo puede ser reducida.
El polivinil pirrolidona-yodo (yodopovidona) ha sido clasifi-
cado como desinfectante de nivel intermedio y es usado tam-
bién como antiséptico. El hipoclorito es un desinfectante de
nivel intermedio cuya accién antimicrobiana y su capacidad
de disolucidn de tejidos han sido extensamente estudiadas.
Los alcoholes se consideran bactericidas de nivel intermedio,
siendo ineficientes sobre virus hidrofilicos (hepatitis b), de
todos el alcohol 70° es el mas efectivo.

La condensacion lateral en el canino superior, ées mas eficiente
por la cara vestibular o palatina? Estudio Piloto
Autoras: Florencia Brarda, Sofia Rios Analia Magnano, Od. Victoria Ruiz Gavier

Asesoras: Liliana Menis de Mutal, Ana Lia Arena, Carolina Villalba
Cdtedra “B” de Endodoncia. Facultad de Odontologia. UNC. Cérdoba Modalidad Péster

Introduccion: Los caninos superiores maduros suelen pre-
sentar prolongaciones o concavidades sobre las cara palatina
y/o vestibular entre el tercio cervical y/o medio que dificul-
tan la técnica endoddntica.

Objetivos: Describir sila eleccion de la pared vestibular o pa-
latina (V-P) para obturar por la técnica de condensacion la-
teral influye para una obturacion mas eficiente.

Materiales y Método: Se seleccionaron 20 caninos maduros
que presentaban concavidades, distribuidos en dos grupos de
10 piezas cada uno: Grupo A: Pared Vestibular, Grupo B: Pared
Palatina.

Se trabajo en un maniqui para simular la situacion clinica. En
todos los grupos se realizaron las distintas etapas de la tera-
péutica endododntica con irrigacion de Hipoclorito de sodio al
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2,5% (Tedequim). Se aplicé la técnica escalonada y limado cir-
cunferencial de los tercios cervical y medio.

Paralatécnica de condensacién lateral, se utiliz6 un espacia-
dor de acero inoxidable (CC-Cord) que llegara a1 mm de la
longitud de trabajo.

Colocado el cono maestro con sellador, en el Grupo A se acce-
dio con el espaciador N° 25 y los conos accesorios MF (Dia-
Dent) por la pared vestibular. En el Grupo B se procedié igual
por lapared palatina. Al finalizar, se radiografio cada pieza den-

taria en ambos sentidos. Con un micrétomo se realizaron 4 cor-
tes transversales distribuidos en los 2/3 radiculares que luego
se scanearon Resultados: Hasta el momento, se han evaluado
los cortes realizados en cinco piezas dentarias de cada grupo,
no observandose diferencias en la eleccion de unau otra pared
para lograr una obturacion mas eficiente de la concavidad.
Conclusion: Se debera recurrir a métodos complementario
(termoplastificacion) u otra técnicas de obturacién para lo-
grar una obturacion bien compactada.

Efectividad en la limpieza de limas rotatorias sin uso con un protocolo
de ultrasonido analizada por microscopia electronica de barrido (MEB)
Paula Corominola, Mauro Buldo, Pablo Martinez, Ariel Lenarduzzi,

Javier Solari, Juan Elverdin, Pablo Rodriguez

Introduccidn: La introduccion del instrumental rotatorio de
niquel-titanio dentro del campo de la endodoncia ha posibi-
litado al profesional realizar una preparacion quirtirgica mas
sencilla permitiendo mejorar la preparacion de los conduc-
tos radiculares como asi también la disminucién de los acci-
dentes durante la instrumentacion.

En la actualidad, varios tipos de instrumentos de Niquel-Ti-
tanio han sido desarrollados, entre ellos el sistema Protaper
rotatorio, el cual presentan un disefio con una seccion trian-
gular, una punta no cortante y un disefio que combina multi-
ples conicidades en un mismo instrumento.

Este instrumental presenta su pack comercial sin esterili-
zar, lo cual el profesional debe en su practica diaria, lim-

piarlo, descontaminarlo y esterilizarlo, sin embargo, la lite-
ratura revela que el protocolo de limpieza antes de su pri-
mer uso clinico debe ser muy estricto, debido a que durante
el proceso de fabricacién del instrumento se desprenden pe-
quenas particulas y éstas, quedan adheridas sobre la super-
ficie del mismo.

De manera tal, la preocupacion de eliminar dicho material
agregado en la primera esterilizacion debe ser maxima, y de-
beria ser eliminada o disminuida considerablemente ya que
dichas limas van a ser introducidas dentro del canal radicu-
lar y a nivel del apice se pone en contacto con un vasto sistema
circulatorio. Por esta razon las condiciones de limpieza, des-
contaminacidn y esterilizacion deben ser extremas.

Difusion de iones calcio y variaciones de PH de MTA
y pastas de hidroxido de calcio
Maria Luisa De La Casa, Gabriela Lopez, Paula Cuenya,
Andrés Cianca, Maria del Milagro Sdez

El hidroéxido de calcio (Ca (OH),) ha demostrado ser efectivo
en el tratamiento de dientes permanente jovenes, con apice in-
maduro. Sin embargo su uso prolongado por mas de 30 dias dis-
minuiria la resistencia a la fractura, debido a su capacidad
proteolitica sobre los tejidos. El Tridxido Mineral Agregado
(MTA), esencialmente cemento portland con éxido de bismuto
como radioopacificador, fue propuesto para asegurar un mejor
cierre apical, permitiendo ademas, la formacion de cemento.
El Gluconato de Clorhexidina (CHX) es ampliamente usado
como irrigante en casos de infeccion endododntica. Se ha pro-
puesto utilizarlo como vehiculo de pastas para aumentar el
efecto antibacteriano de las mismas.

El objetivo de este trabajo fue evaluar las modificaciones
de pH y la difusién del ion calcio a través de la dentina ra-
dicular de pastas de hidréxido de calcio y MTA durante 7 y
30 dias.

Materiales y métodos: Se emplearon 36 dientes humanos
premolares inferiores, recientemente extraidos, a los que se
les secciond las coronas a nivel cemento-adamantino, y se

instrumentaron utilizando técnica escalonada (step-back),
irrigando con hipoclorito de sodio 1%y como irrigacion final
EDTA 17%, elimindandola con agua destilada. Se removio el
cemento con curetas de Gracey. Luego de secar los conductos
con puntas de papel, se obturaron los mismos con diferentes
pastas: 1) Ca (OH), + Agua destilada; 2) Ca (OH), +Gluconato
de Clorhexidina 0,1%; 3) MTA+Agua destilada; 4) MTA+Glu-
conato de Clorhexidina 0,1%; 5) Agua destilada (control); 6)
Gluconato de Clorhexidina 0,1% (control). El dpice y la aper-
tura coronaria se sellaron con IRM. Las raices se colocaron
individualmente en tubos Eppendorf con 1 mL de agua des-
tilada a 37°C donde se mantuvieron por 7y 30 dias. Luego de
los respectivos tiempos se retiraron las piezas de los tubos y
se analizo el contenido del ion calcio en la solucidn por es-
pectrofotometria de absorcion atémica. Ademas, se midid el
pH pre y post con pHmetro digital (Broadley-Yames Corp, Ir-
vine, Calif). Los datos obtenidos se analizaron estadistica-
mente utilizando el test T para muestras relacionadas y
ANOVA.
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Resultados: Las pastas de Ca(OH),, con ambos vehiculos, au-
mentaron significativamente la difusion de calcio a los 30 dias
(p<0,05). La pasta de MTA con CHX y los controles disminu-
yeron la difusion de iones calcio a los 30 dias. No hubo dife-
rencias estadisticamente significativas en la pasta de MTA 'y
agua destilada entre los 7 y 30 dias (p>0,05). Todas las sus-
tancias analizadas aumentaron el pH del liquido remanente
significativamente a los 7 y a los 30 dias con respecto al pH
inicial.

A los 30 dias hubo un aumento significativo en el pH de la
pasta de Ca(OH), y agua destilada (p<0,05).

En el resto de las soluciones no hubo diferencias significativas
con el tiempo de exposicion (p>0,05).

Entre las pastas no hubo diferencias significativas alos 30 dias.
Conclusién: Se evidencié mayor difusion de iones calcio, y
aumento de pH; en el tiempo, con las pastas de Ca(OH),, con
ambos vehiculos. Sin embargo con la pasta de MTA y CHX
hubo disminucion de la concentracion de iones calcio a los
30 dias.
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Influencia de la edad sobre el numero de conductos en la raiz
mesio-vestibular de primeros molares superiores

0. Gani, C. Visvisidn, C. de Caso*
Cdtedra de Endodoncia “A”, Facultad de Odontologia. U.N.C.

Lafrecuencia de doble conductos en raices mesiales (RM) de
primeros molares superiores permanentes (1°MSP) presenta
mucha variabilidad.

Objetivo: Estudiar en estas raices la influencia de la edad
sobre el numero de conductos en distintos niveles.

Material y Métodos: Se utilizaron 40 1°MSP distribuidos en
4 grupos etarios de 10 piezas cada uno: Nifios [NI] (<13 afios);
Adolescentes [Ad] (14/19 afios); Adulto Joven [AJ] (30/40
afnos); Adulto Mayor [AM] (50/60 afnos). De cada RM se obtu-
vieron 4 cortes transversales: Niveles Proximidad Foramen
[PF]), Apical [NA], Medio [NM], y Coronario [NC]). Sobre
imagenes de cada corte se determiné el niumero de conduc-
tos, expresando los resultados en porcentajes.

Resultados: Los grupos de NI, AJ y AM, mostraron una cierta
similitud en cuanto al nimero de doble conductos dentro de
cada nivel. En el grupo Ad, por el contrario, mostrd una dis-
tribucion distinta y mas regular, ya que la elevada frecuencia
(67%) de doble conductos detectados en el NC, decrecia pau-
latinamente hacia el apice (36%). La distribucién numérica
inconstante de doble conductos se deberia a nticleos de calci-
ficacion que modifican la cavidad pulpar durante los proce-
sos de maduracion envejecimiento.

Conclusién: La inmadurez, madurez y envejecimiento endo-
dontico en el 1°MSP, hace que en la RM el numero de doble
conductos sea inconstante, ya que con leves variantes sus va-

lores, que oscilan entre el 50% y el 22%, se alternan en sus
cuatro niveles. La disposicién ordenada y decreciente en ado-
lescentes se debe ala coincidencia de este grupo etario con la
transicion de la inmadurez a la madurez del conducto.
Bibliografia

D Baratto Filho E Zaitter S, Haragushiku GA, Alves De Campos
E, Abuabara A, Correr GM. Analysis of the internal anatomy of ma-
xillary first molars by using different methods. JEndod 2009;
35:337-42.

2) Cleghorn BM, Christie WH, Dong CCS. Root and root canal mor-
phology of the human permanent maxillary first molar: A litera-
ture review. JEndod 2006;32:813-21.

3) Imura N, Hata GI, Toda T, Otani, SM, Fagundes MI. Two Ca-
nals in mesiobuccal roots of maxillary molars. Int Endod J 1998;
31: 410-4.

4) Seidberg BH, Altman M, Guttuso J, Suson M. Frequency of two
mesiobuccal root canals in maxillary permanent first molars. J Am
Dent Assoc 1973;87:852-6.

5) Sempira HN, Hartwell GR. Frequency of second mesiobuccal ca-
nals in maxillary molars as determined by use of an operating mi-
croscope: a clinical study. JEndod 2000;26:673-4.

6) Soma F, Leoni D, Plotino G, Grande NM, Plasschaert A. Root
canal morphology of the mesiobuccal root of maxillary first mo-
lars: a micro-computed tomographic analysis. Int Endod J 2009;
42:165-174.

Boletin Informativo - Sociedad Argentina de Endodoncia - N° 41 - Marzo 2012



ACTIVIDADES CIENTIFICAS DESARROLLADAS

Traumatismos dentarios: Importancia de la educacion a la poblacion
en el tratamiento y seguimiento de las lesiones traumaticas
Lucila Uribe, Laura Plnasco, Nora Gémez, Gllda Willems, Lorena Rodriguez, Silvana Estrada
Prof. Titular Dra. Liliana G. Sierra

Introduccidn: Situaciones clinicas traumaticas se presentan
hoy con una demanda importante ala consulta odontoldgica.
Las lesiones llegan con ausencia o inapropiada atencion pri-
maria, la cual repercute en el tratamiento y evolucion.

El objetivo de este trabajo fue un estudio retrospectivo en la
base de datos y seguimiento del Servicio de Traumatologia de
la Catedra de Endodonciade la U.B.A., a fin de analizar el tipo
de accidente consultado, generando unarelacion entre los ac-
cidentes intencionales y los no intencionales; el prondstico
evolutivo, y evaluar la educacion que posee la poblacion (pa-
cientes y profesionales) ante una situacion traumatica den-
taria.

Materiales y métodos: Este trabajo se realizé en el Servicio de
Traumatologia de la Catedra de Endodoncia de la UB.A,, el cual
brinda atencién en un horario fijo y programado con citas dentro
del horario de la catedra, recibiéndose alos pacientes por deriva-
cion, donde no se brinda servicio de urgencia. Lamuestra incluyo
116 pacientes tomados al azar de ambos sexos, en edades com-
prendidas entre 16 y 30 afios atendidos en el periodo 2005-2007
con controles hasta el 2011. Los mismos fueron analizados dentro
de un esquema con fichas clinicas, radiografias y fotografias. Di-
chasfichas son las de diagnostico de la catedra con el anexo de un
protocolo de datos vinculados a traumatismos realizado por este
servicio, teniendo en cuenta si recibieron atencion inmediata al
accidente y permitiendo clasificar a la patologia de acuerdo a los
criterios de Andreasen para tipificar las lesiones (Fracturas co-
ronarias, Fracturas radiculares, Luxaciones, Avulsiones). Se to-

maron dos criterios de lectura de acuerdo al tipo de accidentes:
intencionales y no intencionales, considerando como intencio-
nales a los vinculados con violencia y robo, y no intencionales a
los accidentes deportivos, de transito y domésticos. Se evalud la
continuidad del tratamiento tomando aquellos casos que en un
periodo de 18 meses no concurrieron a los controles como pa-
cientes sin seguimiento y a aquéllos que si lo hicieron como pa-
cientes con seguimiento. Se ponderé a los casos analizados de
buen prondstico aquellos que en el periodo de control entre 4y 6
anos mantenian a la pieza dentaria con evolucion favorable y sin
laaparicion de reabsorcion inflamatoria.

Discusion: Del total de pacientes atendidos 73% se encuentraen
seguimiento y del 27% restante que no tiene seguimiento;
45,16% pertenece a pacientes que sufrieron fracturas coronarias,
las que fueron rehabilitadas estéticamente, motivo por el cual al
observarse clinicamente resueltos no continuaron con los con-
troles respectivos. Del total de la muestra el 36% recibid trata-
miento de urgencia y de este porcentaje solo el 34% fue una
atencion inmediata adecuada. Con respecto a la evolucion, las
avulsiones presentaron el mayor porcentaje de reabsorciones
inflamatorias en relacion a las fracturas radiculares y luxacio-
nes. Camparias educacionales como larealizada por Expo UB.A.
2010 ayudarian al publico a entender laimportancia de medidas
preventivas, laatencion inmediatay los controles a distancia. EL
incremento en la capacitacién de los profesionales favorecerian
alas lesiones traumaticas tanto en el tratamiento como en su
evolucion.

Evaluacion de la efectividad de la remocion de la gutapercha
utilizando diferentes técnicas de desobturacion

Od. Georgette Arce Brisson*, Dra. Ana Cecilia Boetto**, Od. Claudia Judkin***
* Docente de la cdtedra de endodoncia “A”. Facultad de Odontologia. Universidad Nacional de Cérdoba. Argentina
**Docente de la cdtedra de endodoncia “A”. Facultad de Odontologia. Universidad Nacional de Cérdoba. Argentina
***Docente de la Facultad de Odontologia. Universidad de Buenos Aires. Argentina

El objetivo de este trabajo fue evaluar la remocién de la guta-
percha en conductos de premolares superiores de dos con-
ductos, utilizando seis técnicas de desobturacién del conducto
radicular que se usan habitualmente en la clinica.

Materiales y métodos: Se utilizaron 120 premolares superio-
res birradiculares. Se seleccionaron conductos permeables
con curvaturas leves, de longitudes similares.

Se instrumentaron con técnica corono-apical. Se obturaron con
técnica de compactacion lateral, con conos de gutapercha y ce-
mento de Grossman. Se tomaron Rx de frente y de perfil.de los es-
pecimenesy se colocaron aciclaje térmico en estufaa 37°C durante
30 dias a100 por ciento de humedad. Los especimenes se dividie-
ron en seis grupos, segin la técnica de desobturacién: Grupo I:
Calor +limas manuales (Maillefer), Grupo II: Calor + cloroformo +
limas manuales (Maillefer), Grupo I1I: taladros Gattes-Gliden I, IT
y I (Maillefer) +limas manuales (Maillefer), Grupo IV: GPX (Bras-
seller), Grupo V: Limas Protaper para retratamiento (Maillefer) y
Grupo VI: sistema D-Race para retratamiento (FKG). El instru-
mental de niquel titanio se utilizo con un motor eléctrico calibrado
de acuerdo alas especificacion del fabricante (350 a 700 rpm).

La evaluacion de la remocion de gutapercha se realizo a tra-
vés de estudio radiografico. De acuerdo a la cantidad de ma-
terial remanente, se establecid la evaluacion clasificindolos
en scores.

Resultados: Se evaluaron estadisticamente a través del pro-
cedimiento MGLH de SYSTAT (1991) y las medias se compa-
raron por el test de Tukey (p<0.05).

Conclusiones: En todos los casos el tercio coronario mostro
unamayor remocion de material que en el tercio medio y api-
cal del conducto. Las diferencias entre los métodos de desob-
turacion no fueron estadisticamente significativas.
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Discurso de la Coordinadora del VIII Encuentro de Investigacion en Endodoncia,
por la Sociedad de Endodoncia del Centro de la Reptuiblica

Autoridades de la Sociedad Argentina de Endodoncia, Autoridades de la Sociedad de Endodoncia del Centro de
la Republica Argentina, Miembros del Jurado, Estimados Amigos, Comparierosy Colegas.

Es un placer para mi darles la bienvenida a este VIII Encuentro de Investigacién en Endodoncia, que nueva-
mente, después de mds de una década, vuelve a encontrarnos en el mismo lugar.

A lo largo de estas dos jornadas, compartiremos, entre amigos, lo que hacemos a diario en materia de investiga-
cion en cada uno de nuestros lugares de trabajo. Y es mi anhelo personal, que nuestra vivencia, vaya mds alld de
la Endodoncia. Espero que puedan sentirse como en casa, entre amigos, logrando un clima de fraternidady amis-
tad que permita fortalecer los lazos entre pares, para el crecimiento personal de cada uno de nosotros, de nues-
tra profesion, y por ende para lograr una mejor calidad de vida de nuestra comunidad.

Gracias por ser participes de esta historia, vuestra presencia hoy es invalorable.

Gracias a las autoridades de la SAE 'y del Circulo Odontolégico de Cordoba, por confiar en nosotros, todos los que
hacemos la Sociedad de Endodoncia de Cordoba, nuestra querida SECRA.

Gracias a mis queridos comparieros y compariieras de la Sociedad, que han trabajado de manera desinteresada
y tenaz para dar lo mejor paray por este evento.

Finalmente deseo dar las gracias a mis queridas maestras, Liliana Menis de Mutal y Ana Lia Arena: sin ustedes
hoy no podria estar aqui, me ensefiaron a amar la Endodoncia, a no bajar los brazos, y a luchar por mis suerios.

Mouchas gracias a todos, y nuevamente, BIENVENIDOS!!

Carolina Villalba

Discurso del Coordinador del VIII Encuentro de Investigacion en Endodoncia,
por la Sociedad Argentina de Endodoncia

Hace cast un afio, cuando el Dr. Gonzalo Garcia me propuso coordinar el VIII Encuentro de Investigacion en Endo-
doncia, una de las dos actividades mds importantes de la SAE, pensamos en el eslogan “Acercate a compartir 2 dias
con la Investigacion endodontica”™.

Reconozco que no pensé que ésto tomaria semejante envergadura. Hemos disfrutado, a sala colmada, dos dias de
regocijo cientifico intercambiando y difundiendo conocimientos a través de la presentacion de mds de 50 traba-
Jos de investigacion.

Nuestra intencion es, y siempre ha sido, que

este Encuentro sea federal, la masiva con-

currencia de colegas de distintas provincias
s . rd .

y de paises limitrofes nos hace sentir que

también hemos cumplido claramente con el

objetivo propuesto.

Si sumamos a ésto el hecho de que estas reuniones nos sociabilizan y nos afectan en el buen sentido del vocablo,
estaremos consiguiendo otros objetivos: conocernos, entendernos, hacernos amigosy compartir ademds de esta
pasion por la endodoncia y la investigacion, nuestros sentimientos .
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Qué mejor entonces que estar haciendo algo por nuestra especialidad, por nuestra profesion, por nosotros mis-
mos, lo cual ademds de no ser poco, es mucho mds valorable en las épocas que correny en la sociedad en la que
vivimos, donde no son justamente estos valores los que mds se promueven.

Somos endodoncistasy como tales conservadores de las piezas dentarias, y qué antinomia, ejercemos una de las
pocas especialidades clinicas que investiga y se retine para el intercambio de sus hallazgos, es decir, somos ab-
solutamente progresistas, ésto que es racionalmente inexplicable, nos muestra que este conservadurismo se sus-
tenta en la absoluta certeza de que nada puede reemplazar en la funcién, al drgano vital. Por ello me parece que
el mensaje es: que somos progresistas, al conservar la pieza dentaria, al investigar, al intercambiar los conoci-
mientosy al proyectarlos a la comunidad odontoldgica con nuestras publicaciones.

Haberlos coordinado, haber tenido bajo mi
humilde direccion a todos ustedes y sin me-
nospreciar a ninguno, a las mdximas figuras
de la endodoncia aqui presentes, primero me
provocé un gran sentido de responsabilidad
que luego de la realizacion, se transformd en
orgullo.

Gracias, por habérmelo permitido, gracias por haber concurrido. Espero compartan estos sentimientos, y que la
felicidad del deber cumplido por saber mds, dar mds, conocernos mejor, y haber renovado nuestro espirituy nues-
tra capacidad de trabajo, nos proyectarnos fortalecidos a nuestra préxima reunion del Cosae 2012.

Un especial agradecimiento por su colaboracion a las doctoras Carolina Chaves, Cristina Tula y Carolina Vi-
llalba, a los doctores Gonzalo Garcia Carlos Russoy Claudio Boieroy a los integrantes del Jurado Dres. Osvaldo
Zmener, Daniel Grana, Carmen Visvisian y Rodolfo Hilil.

A las Empresas que nos acompaiiaron en la realizacion de este evento, Bernabd, Dentsply, Mtwo y DSJ Angelus,
mi reconocimiento y agradecimiento por su constante apoyo sin el cual ésto no hubiera sido posible.

Pablo Rodriguez

Curso del Prof. Dr. Ove Peters

El dia 2 de Noviembre de 2011, en el marco de las 36° Jornadas Internacionales de
la Asociacién Odontoldgica Argentina, se desarrollé el Curso Prejornadas de 6 hs. de
duracion sobre “Enfoque racional y bioldgico en el tratamiento de los conductos
radiculares” a cargo del Dr. Ove Peters (USA), Profesor en el Departamento de En-
dodoncia de la Escuela de Odontologia de la Universidad del Pacifico.
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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 nombre y curriculum vitae del
Endodoncia es el de promover el progreso de la Es- equipo de investigacion; todo
pecialidad procurando el intercambio de ideas, res- por quintuplicado acompafnado
pecto de métodos de tratamiento, sus bases y por una carta dirigida a la Comision Directiva
resultados “estimulando la investigacion cientifica” solicitando la Beca.
y facilitando la difusion de conocimientos. 4. Eltema del trabajo de investigacion debera ser
Teniendo en cuentalas actuales condiciones en que aceptado por la Comisiéon Directiva de la So-
se encuentra la investigacion cientifica, la cual es des- ciedad Argentina de Endodoncia.
arrollada en base al esfuerzo personal de quienes la 5. La presentacion de las solicitudes sera hasta el
llevan a cabo, la Comision Directiva de la SAE ha de- 31 de mayo de 2010.
cidido destinar parte de sus recursos con el objeto de 6. El Jurado pararealizar la seleccion estara inte-
apoyar a los Socios que se dedican al area de la Inves- grado por el Presidente de la SAE y la Comision
tigacion o aaquellos que deseen iniciarse en el mismo. de Asesores Cientificos.
La Beca Profesor Dr. Enrique Basrani, lleva el 7. El Jurado debera expedirse en el término de 30
nombre de quien fuera digno precursor, docente de dias y su fallo sera inapelable.
la especialidad y prolifico escritor. Su esfuerzo hizo 8. Se elegira uno de los miembros del Jurado
de la Sociedad un lugar de desarrollo profesional, como Tutor del proyecto quien determinara,
brindando con generosidad el estimulo y posibilida- de acuerdo a la evolucion del trabajo, que se
des a todos los que se acercaron a ella. haga efectiva la Beca.
Atalfin,la SAE otorgara unabeca porunvalor de hasta 9.Se debera presentar un informe semestral
$4.000 para el periodo correspondiente al afio 2011/12 sobre el desarrollo de la investigacion.
parael desarrollo de un proyecto de investigacion. 10. Al término de la Beca los autores deberan pre-
La seleccidn del proyecto se hara de acuerdo a las sentar el trabajo de investigacion realizado.
siguientes bases: 11. El trabajo de investigacion sera publicado en
la Revista de la Asociacion Odontoldgica Ar-
1. Cada proyecto de investigacion podra ser pre- gentina.
sentado por uno o mas autores. 12. Toda vez que el trabajo se presente debera ser
2. Los integrantes del proyecto deberan ser so- anunciado como de Beca de la SAE Prof. Dr.
cios de la Sociedad Argentina de Endodoncia Enrique Basrani.
con una antigiiedad minima de tres afios y
estar al dia con las cuotas societarias. Toda situacion no contemplada sera resuelta por
3. Los mismos deberan presentar el protocolode  la Comision Directiva de la Sociedad Argentina de
investigaciéon (ver: endodoncia-sae.com.ar), Endodoncia.

* Modificado en Comision Directiva 13/10/09.

Beca de la Sociedad Argentina de Endodoncia
Prof. Dr. Enrique Basrani

La Comision Directiva de la Sociedad Argentina de Endodoncia, en su sesion del dia 27 de septiembre de 2011
hadecidido por unanimidad incrementar en un 25%, el monto de la Beca Prof. Dr. Enrique Basrani, quedando
su valor establecido en $ 4.000.
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Reglamento Premio Prof. Dr. Oscar Maisto*

Objetivo: En reconocimiento a la tra-
yectoria del Profesor Dr. Oscar A.
Maisto pionero de la Endodoncia La-
tinoamericana, la SAE resolvid en el
afio 1980 otorgar un premio en su
nombre, al Mejor Trabajo de Investigacién sobre la Espe-
cialidad. El objetivo de este reconocimiento es incentivar
el espiritu de investigacion que aporte un avance signifi-
cativo en el campo de la Endodoncia.

1. El mismo sera otorgado cada 2 afios durante el Con-
greso de la SAE o en caso de no efectuarse el mismo, se
entregara en la Asamblea Anual Ordinaria.

2. Podran optar a dicho premio, los odontoélogos socios
de la SAE. Cuando el trabajo tuviere varios autores,
como minimo uno de ellos, debera cumplir con el re-
quisito mencionado.

3. Cada autor o autores podran presentar como maximo
tres trabajos.

4. Los trabajos podran tener la extensién que su autor
juzgue conveniente y seran presentados por copias
quintuplicadas y una copia en CD. La entrega se efec-
tuara hasta el 30 de Mayo del afio correspondiente en
la Secretaria de la SAE. La SAE entregara una cons-
tancia por los trabajos presentados.

5. Los trabajos deberan ser originales no habiéndose pu-
blicado o presentado oralmente, en forma total con an-
terioridad.

6. Los trabajos se identificaran con seudénimos. En un
sobre adjunto cerrado se incluiran los datos de identi-

dad, namero de socio, domicilio y teléfono del autor o
autores, en el que se inscribira el seudénimo.

El Jurado estara integrado por 5 miembros. El Sefior
Presidente de la SAE, y 4 Miembros que surgirdan por
sorteo de una némina de diez investigadores de reco-
nocido prestigio propuestos por la Comision Directiva
de la SAE vigente.

El veredicto del Jurado es inapelable y debera expe-
dirse dentro de los 60 dias de cerrada la recepcion de
trabajos.

7. Los trabajos presentados no premiados podran ser de-
vueltos una vez expedido el Jurado sin abrir los sobres
conservando el secreto de autor.

8. El premio Profesor Dr. Oscar A. Maisto consiste en una
medalla al mejor trabajo y un diploma de honor que lo
acredite, al autor o autores del mismo. Se podran en-
tregar hasta un maximo de tres medallas.

9. Se sugiere la publicacion del trabajo en la Revista de la
Asociacion Odontologica Argentina.

10. Se podran otorgar 2 Menciones Especiales alos traba-
jos que a criterio del Jurado, merezcan tal distincion,
entregando en este caso un Diploma de Honor al autor
o autores.

11. El premio y/o las menciones pueden ser declarados
desiertos.

12. Cualquier situacion no contemplada en el presente Re-
glamento, sera resuelta por la Honorable Comision Di-
rectiva de la Sociedad Argentina de Endodoncia.

* Modificado en Comisién Directiva 13/10/09

Ganadoras del Premio Prof. Oscar Maisto 2010

Por el Trabajo: “Analisis epidemioldgico de los traumatismos dentarios en una poblacion Argentina.
Actualizacion y evaluacion de los trabajos publicados sobre e tema”
Dras. Albina Beatriz Herbel, Maria Laura Aparicio, Maria Claudia Takara, Adriana Teresa Repetto, Mabel Kina.

Premio Prof. Dra. Mabel Capurro

Queremos informarle que en el marco del COSAE 2012, XVI Congreso de la Sociedad Argentina de Endo-
doncia se otorgara el premio Dra. Mabel Capurro al mejor trabajo de posgrado.

Se encuentra abierta la inscripcion para la presentacién de los mismos en la modalidad de poster.

Para mayor informacion, el reglamento de presentacion de podsters se encuentra disponible en nuestra
pagina web: www.endodoncia-sae.com.ar
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VI Congreso Paraguayo de Endodoncia

Del 7 al 10 de septiembre de 2012, 1a Sociedad Paraguaya
de Endodoncia realiz6 su VI Congreso Paraguayo de En-
dodoncia, COPADE 2011. El mismo tuvo como sede el
Hotel & Resort Yacht y Golf Club de la ciudad de Asun-
cion. La Sociedad Argentina de Endodoncia estuvo re-
presentada por una nutrida delegacion dictantes que se
destaco por la
calidad de sus
disertaciones.

Premio Maestro de la Odontologia

En el marco de las 36 Jornadas Internacionales de la
Asociacion Odontoldgica Argentina se hizo entrega al
Dr. Jorge Canzani el “Premio Maestro de la Odontologia”
Nuestras felicitaciones por tan merecida distincion.

Asamblea Anual Ordinaria

El 15 de diciembre de 2011 se realizo en la Asociacion Odontoldgica Argentina la Asamblea Anual Ordi-
naria de la Sociedad Argentina de Endodoncia. Durante la misma se renovo parcialmente la Comision
Directiva computandose 20 votos emitidos, validos y favorables a la lista propuesta.

Posteriormente se hizo entrega de los diplomas de Titulo de Especialista alas Dras. Marcela Bidegorry y
Maria Laura Cabreray de los diplomas que acreditan la recertificacion de sus titulos de especialistas a los
Dres. Carlos Garcia Puente y Rosa Scavo.
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Cena de fin de afio

Una vez mas nos reunimos a festejar el fin de
otro afio. En esta oportunidad el Restaurant La
Parolaccia fue el lugar de encuentro de los socios
que intentamos seguir y mantener esta tradicion
con el genuino y sencillo deseo de rencontrarnos

y celebrar.
C. Chaves, E.Pruskin, R. Della Porta, R. Scavo,
E. Ritacco, G. Garcia, 0. Zmener
S. Frajlich, R. Martinez Lalis, C. Judkin,
S. Di Natale, M. Bidegorry, S. Alvarez Serrano,
G. Fol, C. Russo, L. Elias, M. Roitman
Novedades de Biblioteca
SUSCRIPCIONES CANJE Y DONACIONES
¢ Journal of endodontics Vol.38 (1) 2012 * Boletin Informativo: Sociedad Argentina de Endodoncia.
 Dental traumatology Vol.28 (1) 2012. » Canal Abierto: Sociedad Endodoncia de Chile.
* International Endodontic Journal. Vol. 45 » Endodoncia: Colegas en busca de la excelencia.
1,3); 2012. » Endodoncia: Revista Oficial de la Asociacion
* Endodontic Practice. Vol.15(1);2012. Espanola de Endodoncia.
¢ Oral. Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, e Programas COSAE 2010 / XV Congreso de la Sociedad
Oral Radiology and Endodontology. Argentina de Endodoncia. Buenos Aires. Panamericana
Vol. 113 (1);2012. Hotel & Resort. 26-28 agosto 2010.
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Obituario Mabel Capurro

Mabel:

Cuando me fue solicitado escribir este obituario, decidi hacerlo en primera persona.
Necesito expresar todos los sentimientos que has logrado despertar en quienes tuvi-
mos el gusto de ser tus alumnos primero, tus discipulos después y finalmente el honor
de haber tenido la posibilidad de ser tus comparieros de trabajo durante los tltimos
quince anos.

Recuerdo cuando sali de la Facultad de Odontologia con mis pujantes veinticinco
arios, el titulo bajo el brazo y lleno de ilusiones ya con la hermosa vocacion de la do-
cenciay la investigacion palpitando raudamente en mi corazon y tu estabas alli para
alentarmey decirme que mis propuestas eran muy interesantes pero que debia for-
marme adecuadamente primero.

Fuiste dulce y amable pero al mismo tiempo lo suficientemente rigida y severa (como son los verdaderos
maestros) para no permitir que el retorio de drbol que estaba creciendo se desviara hacia un camino erréneo.
Ese fue el factor determinante que lejos de intimidarme me impulsé aiin mds a profundizar en el estudio y la
comprension de la Endodoncia. No me enseriaste la Endodoncia de ..“A ver que nuevo instrumento o material
o técnica de obturacion hay en el mercado.” Me enseriaste a comprenderla, a amarlay a sentir pasion por ella.
Me enseriaste la Endodoncia que llama al paciente uno o dos dias después del tratamiento para saber como se
encuentra o si necesita algun tipo de ayuda. Me ensefiaste a enfrentar el desafio de intentar conservar una
pleza dentaria aunque el prondstico sea reservado.

Quizd muy pocos, salvo tus alumnos mds allegados, recuerden o sepan que en una oportunidady bajo mis
ojos atonitos, hiciste un tratamiento endodontico en un tercer molar inferior retenido al que luego de expo-
nerlo al medio bucal hiciste el tratamiento a cielo abierto, con el clamp y la goma dique en posicion, por su-
puesto. La evaluacion a distancia demostré que el caso fue exitoso y que luego de una adecuada extrusion, el
molar se comporté durante muchos afios como un excelente pilar de una protesis fija. Quien sino Mabel
Capurro podria hacerlo. Guardo las radiografias del caso para quien quiera comprobarlo, pero no insistan, no
las presto.

Recuerdo cuando me convocaste a formar el departamento de Investigacion de tu sequnda casa, la Cdtedra
de Odontologia Integral Adultos, (a la que dedicaste tu juventud, tu saludy tu vida entera) en ese momento a
cargo de nuestro gran amigo de toda la vida, el Profesor Juan Carlos Ferndndez, otro de los grandes maestros
que tuve y que formé parte de la vida cientifica de muchos como yo. é..Alguien sabe que del trabajo conjunto
contigoy un hermoso grupo de profesionales y amigos, surgieron de ese humilde departamento mas de 30 tra-
bajos de investigacion publicados en journals nacionales e internacionales con referato..?

Todavia me parece verte pequeria y frdgil, pero gigante en espiritu, hermosa como mujer, caminando por los
pasillos de la Facultad cargando tus pesadas carpetas con las diapositivas perfectamente clasificadas de
acuerdo a los diferentes temas (cada cosa, cada detalle de cada caso clinico perfectamente fotografiadoy eva-
luado a distancia) que despertaba la admiracion y la envidia de quien asistia a tus clases (claro, atin no se
habia consolidado la multimedia).

Fuiste unica, rompiste todos los moldes pero bien, con respeto, con humildady con seriedad cientificay me
atrevo a decir que quien dijo alguna vez que “nadie es irremplazable” se equivocd fiero contigo. Fuiste, eresy
serds por siempre irremplazable. Luego de una larga y degradante enfermedad Dios te llevo con él hacia tu
descanso final. Hay en el mundo de la Endodoncia una ldgrima enorme formada por muchas ldgrimas de quie-
nes tanto te debemos, tanto te admiramos y tanto te quisimos, y quedamos finalmente rumiando tristemente
el vacio de tu ausencia.

Solo te digo adiés por el momento querida maestra. Algiin dia, cuando me toque el turno, quiero tener el
honor de reencontrarme contigo y sequir trabajando juntos sobre los proyectos de investigacion que habiamos
encarado y que quedaron truncos con tu partida.

Osvaldo Zmener
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Obituario Prof. Dr. Daniel Grana

Con profundo pesar recibimos la noticia del fallecimiento del Prof. Adjunto de la
Catedra de Patologia de la Escuela de Odontologia de la Universidad del Salvador/
Asociacion Odontoldgica Argentina, Dr. Daniel Grana.

Investigador del Conicet, en los ultimos afios toma contacto con la Endodoncia par-
ticipando en varios trabajos de investigacidn, principalmente de Integrantes de la
Carrera de Especializacion en Endodoncia de la USAL/AOA.

En agosto de 2011 tuvimos el enorme privilegio de contar con el Dr. Grana como
integrante del Jurado del VIIT Encuentro de Investigacion en Endodoncia.

Lorecordamos con respeto y agradecimiento por la cantidad de valiosos aportes que
desde la ciencia y la disciplina de la investigacién aporté a nuestra especialidad.

CALENDARIO DE CONGRESOS Y JORNADAS DE ENDODONCIA

22 al 25 de Agosto
XVI Congreso de la Sociedad Argentina de Endodoncia
Sheraton Buenos Aires & Convention Center
Buenos Aires Argentina
www.sae@aoa.org.ar

29 al 31 de Marzo 21 al 23 de Junio
XII Encuentro de Endodoncia. Easy Endo 3rd Trans-Tasman Endodontic Conference
Hotel Mercure Trans Tasmanian Endodontic Society
Belo Horizonte Minas Gerais Brasil Gold Coast Convention & Exibition Centre
www.easy.odo.br Queesland Australia
www.tteconference.com
30 de Marzo al 1de Abril
Russian Endodontic Congress 17 al 21 de Octubre
Endodontology Society of Dental Association (ESRDA) 48th Annual Meeting of the Canadian Academy
Hotel Milan of Endodontics
Moscu Rusia Canadian Academy of Endodontics
Fairmont Hotel Macdonald
18 al 21 de Abril Edmonton Canada
2012 Annual Session

American Assiciation of Endodontists
Hynes Convention Center Boston EEUU
WWW.aae.org
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