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EDITORIAL

Durante el afo 2021 me desempefaba como
vicepresidente de la Sociedad Argentina de
Endodoncia, cargo que era efectivo hasta
diciembre de ese afo, pero cuando debia
dejar mis funciones ocurrieron una serie de
renuncias, entre ellas la del presidente en
ejercicio Dr. Jorge Basilaki. Esto me llevd a
ocupar la presidencia de nuestra Institucion
de acuerdo a los estatutos de la Asociacion
Odontoldégica Argentina y de la Sociedad
Argentina de Endodoncia. Quiero remarcar
gue las numerosas renuncias ocurridas en la
Comisidén Directiva pusieron a nuestra Socie-
dad en una situacion muy dificil.

Normalmente, el Presidente electo dispone
de un ano en el cargo de Vocal Presidente
entrante para preparar su agenda cientificay
planificar sus dos aflos de mandato, ofrecien-
do asi a los socios beneficios y actividades
de alto nivel cientifico. Sin embargo, debido a
la situacion anteriormente descripta, tuve la
mision de llevar adelante el funcionamiento
de la SAE junto a miembros de la Comisidn
Directiva que también finalizaban sus nom-
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DRA. MARIA LAURA ESAIN
Presidente SAE

bramientos y que debieron asumir diferentes
cargos como la Secretaria, Tesoreria y Vo-
calias titulares. Luego de las elecciones de
diciembre ultimo, se produjo una renovacion
parcial de autoridades, sumando asi nuevos
integrantes a la Comision Directiva. Todos los
gue conformamos la CD aceptamos y afron-
tamos el desafio, tomando nuestros cargos
con absoluta responsabilidad y compromiso.
Quiero informarles que la SAE ha realizado
y realizard actividades cientificas de gran ni-
vel con conferencistas destacados a nivel na-
cional e internacional. La coordinacion esta a
cargo del Dr. Carlos Cantarini, con la colabo-
racion de la Dra. Ana Laura Resa. Comenza-
mos el ano con la actividad online, el 9 de abril,
con el Dr. David Uroz (Espafia). Continuamos
el 14 de mayo con el Dr. Antonio Jesus Conde
Villar (Espafa). El 2 de junio contamos con la
presencia del Dr. Sergio Kuttler (EEUU), quien
nos ofrecid la primera conferencia en forma-
to hibrido (presencial y virtual) pospandemia.
Se llevo a cabo en las instalaciones de la AOA
y significd una gran alegria volver a vernos.
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Para finalizar las actividades de junio, el dia
4 presentamos la conferencia virtual del Dr.
Fernando Dos Reis (Brasil).

El proximo 6 de agosto se llevard a cabo una
presentacidn online de casos clinicos, acti-
vidad exclusiva para socios de SAE, donde
contaremos con la participacién de docentes
de las Carreras de Postgrados en Endodon-
cia. Ademas, lanzamos un curso modular de
actualizacién en endodoncia que se realizard
durante los meses de agosto y septiembre,
dictado por prestigiosas profesionales y es-
pecialistas como las Dras. Georgina Santdn-
gelo, Carolina Chaves, Susana Alvarez Serra-
no y Marcela Roitman.

Préoximamente, con la coordinacion de la Dra.
Ana Laura Resa, se llevara a cabo nuestro XllI
Encuentro de Investigacion, con sede en La
Plata, durante los dias 30 de septiembre vy
1 de octubre del corriente afio. Contaremos
con la conferencia virtual del Dr. David Ja-
ramillo (México) y una mesa redonda online
con los Dres. David Rubio y Juan Pablo Mi-
raglia Cantarini. Para el ultimo cuatrimestre
del afo estamos proyectando mas activi-
dades cientificas, las cuales serdn comunica-
das oportunamente.

También, desde la subcomision de socios
a cargo del Dr. Federico Gibaja, hemos dis-
tribuido una encuesta para todos nuestros
socios, con el fin de conocer mas sus necesi-
dades y expectativas. De este modo, po-
dremos hacer todo lo que esté en nuestras
manos para concretarlas. Gracias a la coordi-
nacion de la Dra. Alicia Labarta, continuamos
con el diseflo y difusion del Boletin. De este
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modo, mantenemos una llegada mas estrecha
con nuestros socios.

Agradecemos a las empresas auspiciantes
gue nos apoyan en todo momento, fruto de
la gestidn del Dr. Gonzalo Garcia, a cargo del
sector Tesoreria y Relaciones Interempresaria-
les, con la colaboracién del Dr. Santiago Di
Natale. Cabe destacar la continua labor de
nuestra secretaria administrativa, Sra. Veroni-
ca Rodriguez, quien hasta fuera de su horario
laboral trabaja en forma absolutamente com-
prometida con nuestra sociedad.

En el 2023 se desarrollard el XX Congre-
so de la Sociedad la Sociedad Argentina de
Endodoncia, COSAE 2023, desde el 29 de ju-
nio al 1 de Julio, en el Golden Center. Nos en-
contramos trabajando arduamente junto con
su Presidente, la Dra. Georgina Santangelo,
para que sea un congreso prestigioso y de
alto nivel cientifico.

Seguiremos esforzandonos para que la SAE
ocupe el lugar que se merece. Gracias a to-
dos los socios por su continuo apoyo.

Dra. Maria Laura Esain
Presidente SAE
2021/2022
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SOCIOS
FUNDADORES

Amadeo, Eduardo
Alzaga, Ricardo
Aseff, Alberto

Badi, Roberto
Balbachan, Mauricio
Catelli, Enrique José
Cristina, Rodolfo

De los Santos, Jorge
Egozcue, Roberto
Ferndmdez Godard, Enrique
Garcia, Pilar

Garrido, Adolfo

Isasi, Fermin José
Lagomarsino, Ana Maria
Lépez Pelliza, Agustin
Maisto, Oscar A.
Muruzabal, Margarita
Rajcovich, Julio
Rapaport, José A.
Rapela, Diego

Saroka, Julio

Soler, René

Solinas, Alberto
Teper, Jacobo

Tuero, Enrique

SOCIOS
HONORARIOS

1973 Maisto, Oscar

1973 Muruzabal, Margarita
1981 Grossman, Luis
1981 Lasala, Angel

1992 Egozcue, Roberto
1992 Solinas, Alberto
1992 Foscolo, Hugo
1992 Rajcovich, Julio
1992 Tuero, Enrigue
1996 Gutiérrez, Juan Hugo
2001 Basrani, Enrique
2004 Leonardo, Mario
2005 Golberg, Fernando
2012 Soares, llson

2014 Zmener, Osvaldo
2014 Macchl, Ricardo
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SOCIOS
VITALICIOS

Abramovich, Alberto
Angelillo, Santiago Jorge
Arraztoa, Lili Perla

Cabelli, Miguel E.
Cantarini, Carlos Alberto
Canete, Maria Teresa
Cuesta, Eduardo Cesar

De Los Santos, Jorge
Dubiansky, Salomon
Egozcue, Jorge

Feldman, Nora Iris

Frajlich, Santiago R.
Fusaro, Ermelinda Teresa
Gani, Omar

Garcia Puente, Carlos
Goldberg, Fernando
Gonzalez, Roberto Antonio
Gurfinkel, Jaime

Henry, Eugenio Luis
Herbel, Albina Beatriz
Kolodzinski, Pedro A.
Lopez, Doce Mabel
Lopreite, Horacio

Martinez Lacarrere, Tomas Alberto
Massone Enrique, Joaquin
Meer, Juan

Monaco, Jorge N

Nufiez De Uribe Echevarria, Norma
Pacifico, Juan Carlos
Pruskin, Elena

Raiden, Lascano Guillermo
Ritacco, Elisabet

Saionz, Susana
Santochirico, Marta Elida
Scarpati, Alberto

Ulfohn, Ruben

Vidal, Celina

Zavala, Hector
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SOCIOS
NUEVOS

Dopazo, Mauro lvan

Peralta, Yanina

De Gaetani, Ignacia

Garcin Mendoza, Verodnica
Mufecas, Maria Florencia

Elorz, Maite

Garansini, Camila

Barrera Borio, Maira Sol

Varela, Mariana Elizabeth

Arregui Pefia, Jonnatan Armando
Barzallo Pérez, Juan Gabriel
Castillo Jiménez, Dayana Mishell
Nogales Molina, Mdnica Alejandra
Reyes, Maria Gimena

Salerno, Antonella

Berchialla, Gabriela Ester
Gonzalez Chaves, Silvina Julia
Cordero, Luisina

Sat, Mariana Rita

Vifiolo, Alejandra Isabel

Galeano Del Valle, Carolina Mercedes
Congui, Viviana Elizabeth
Pascazio, Gonzalo

Goémez, Sebastian Dario

Tapia Murguia, Carlos Rodrigo
Gonzalez, Ana Julieta

Crocce, Carla Andrea

Nader, Raquel Verdnica

Pastor, Karen Janet

Narmontas, Melanie

Ely, Ingrid Erica

Dubor, Romina

Lépori, Sandra

Prina, Maria Mercedes

Yensen, Evelin Dana

Aun Mariana

Bustamante, Jorge Luis

Cejas Verdugo, Silvia

Fernandez Aleman, Jesus Eduardo
Flageat, Mariana Julia

Navarro, Marisa Gabriela
Sakalian, Maria Candela (hija Visvisian)
Zampa Mariela Carola

Palacio, Maria Adriana

Barcos Baubeta Nataly

Bartoletti Santiago

Freile Paula Silvana
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Hernandez Ana Laura
Romero Ernesto Ricardo
Tarcaya Julio Ariel

Cano Fernando Ramon
Cotrozo Cecilia Ana Clara
Dellepiane Mariana Carla
Diaz Jojot Martha Graciela
Nufez lleana Fernanda
Rainone Maria Jose
Gurfinkel Jaime
Paillagueo Mauricio Agustin
Enrique Luis Manuel
Martinez Maria Del Huerto
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JSAE 2021

COSAE
19, 20 Y 21 MAYO 2021

Con la participacion de destacados conferencistas
y un programa cientifico de excelencia, se llevd a
cabo los dias 19, 20 y 21 de Mayo, bajo la modali-
dad virtual, el Congreso de Sociedad Argentina de
Endodoncia: COSAE 2021.

El primer dia de conferencias tuvimos el agrado
de presentar a las Dras. Jenny Guerrero (Ecuador)
y Catalina Mendez De La Espriella (Colombia),
quienes expusieron el tema “La calcificacion pul-
par: un reto en el manejo clinico”.

A continuacién le siguieron, el Dr. Javier Caviedes
(Colombia) con el tema “Avances en la preparacion
biomecanica con rotatorios de ultima generacién
en situaciones clinicas de alta complejidad” y el
Dr. José Aranguren (Espafia) presentando el tema
“Sexta generacion de instrumentos rotatorios: la
endodoncia del futuro”.

El segundo dia de congreso, 20 de Mayo, contamos
con la grata presencia de los doctores Gustavo de
Deus (Brasil), quién disertd sobre el tema “Sistema
Reciprocante e Irrigacion: la mas intima relacion®,
Cesar de Gregorio (Espafa), cuya presentacion
fue “Toma de decisiones en Traumatologia Dental”
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19 + 20 « 21 DE MAYO

y Francesc Abella (Espafa), con el tema ”Estrate-
gias en la preservaciéon de estructura dental sana:
desde la apertura hasta la restauracion®.

Durante el ultimo dia y como cierre del Congre-
so, tuvimos el gusto de presentar a los doctores
Klever Carvalho (Brasil), que expuso el tema “Race
- Vanguardia ayer, evolucion hoy “, Patricia Ferrari
(Brasil), quién disertd sobre el tema “Los desafios
de las reabsorciones Cervicales Invasivas”“ y Fer-
nando Goldberg (Argentina), que realizé una pre-
sentacidn sobre ”"Diagndstico, limas y conos: pre-
ViniENDO la extraccion®.

Queremos agradecer profundamente a la Comi-
sion Organizadora y en especial a su presidente,
Dr. Pablo Encinas, a los Conferencistas, a los coor-
dinadores de las actividades: Dra. Gabriela Martin,
Dr. Jorge Alberdi y Dr. Adrian Labanti, y a los 2400
inscriptos que nos acompanaron, por haber hecho
posible este gran congreso.

Sociedad Argentina de Endodoncia
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COSAE 2021 BOLETIN SAE

DIiA 1: 19 DE MAYO

DR. JAVIER CAVIEDES

Avances de la preparacion biomecanica con rotatorios
de ultima generacion en situaciones clinicas de alta
complejidad

MECANISMOS DE MUERTE CELULAR ¢Como potencializar el uso de un rotatorio de dltima

generacion en estos grados de complejidad?

APOPTOSIS: P N

Fisiologico/patolégico

Sin pérdida de ATP

Condesacion de cromatina y cuerpos e
apoptoticos \
Membrana plasmatica intacta

Sin inflamacién instaurada

Fagocitada

DRA. JENNY GUERRERO Y DRA.
CATALINA MENDEZ DE LA ESPRIELLA

La calcificacion pulpar:

un reto en el manejo clinico
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CARIES

“LA CALCIFICACION PULPAR: UN
RETO EN EL MANEJO CLINICO”

NA MENDEZ DE LA ESPRIELLA-C :
NNY GUERERO FEHRECCIO ECUADOR

AMIR F, J. GUTMANN 2001
“Teoria de la estimulacién al
odontoblasto pre-existente”

“Dafio severo al componente
neurovascular”

cion de sustancia fundamental
ninucién de componentes vasculares

os de Ca.
pmir F, Gutmann J. Calcific metamorphosis: A challenge in en is and treatment. Quintessence
nternational. Vol 32 (6) 2001. P 447-455

DR. JOSE ARANGUREN

Sexta generacion de instrumentos rotatorios:
la endodoncia del futuro

34567

Corte. MFD Versatil c lidec/
reducido

Pusran  Ssnade
donana st
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DIA 2: 20 DE MAYO

DR. GUSTAVO DE DEUS

Reciprocante Shaping & Irrigacion:
la mas intima relacion

Nos temos
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Reciprocante
Shaping &
Irrigacion:

La mais intima
relacion
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DR. CESAR DE GREGORIO

Toma de decisiones en Traumatologia Dental

 @dr_de gregorio

f @César de Gregorio

DR. FRANCESC ABELLA

Estrategias en la preservacion de estructura dental
sana: desde la apertura hasta la restauracion
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DIiA 3: 21 DE MAYO

DR. KLEVER CARVALHO 2

Race - Vanguardia ayer, evolucion hoy
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Dr. Pablo Ensinas
oo COSAE 20

DRA. PATRICIA FERRARI

Los desafios de las reabsorciones Cervicales Invasivas
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DR. FERNANDO GOLDBERG

Diagndstico, limas y conos: previniendo la extracciéon
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COSAE 2021

COSAE 2021
PALABRAS DE CIERRE

El XIX Congreso de la Sociedad Argentina de
Endodoncia ha llegado a su fin. Hemos disfrutado
de tres dias de intensa actividad académica a car-
go de grandes conferencistas, que con su carisma
y un nivel académico excepcional, hicieron de este
congreso una actividad unica.

Este Cosae representd un gran desafio desde lo
personal y lo institucional, ya que las condiciones
mundiales no permitieron la presencialidad del
mismo, logrando que nos reinventdaramos para
generar una propuesta académica acorde al nivel
de la SAE y de sus socios.

La inscripcion de mas de 2100 colegas nos indicd
gue la eleccion fue acertada.

Quiero agradecer al Dr. Emilio Manzur por la con-
fianza depositada para llevar a cabo este evento, al
Dr. Jorge Basilaki por darme plena libertad de ac-
cidn en su presidencia y a los Dres. Federico Gibaja,
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DR. PABLO ENSINAS
Presidente COSAE 2021

Carolina Chaves y Gonzalo Garcia ya que, sin ellos
éste congreso no se hubiese podido concretar.
Por ultimo, lo mas importante, mi agradecimiento
a todos y cada uno de ustedes por sus palabras
de aliento y apoyo incondicional, durante la or-
ganizacion de este XIX Congreso de la Sociedad
Argentina de Endodoncia.

Gracias infinitas

Dr. Pablo Ensinas
Presidente del COSAE 2021

COSAE 2023

29, 30 de Junio y 1 de Julio 2023.
Sede: Golden Center, CABA
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Desde el inicio de la pandemia hasta la fecha, he-
mos sorteado distintas dificultades econdmicas,
sociales, profesionales, sanitarias, personales vy
familiares. Pese a todo esto, la Sociedad Argenti-
na de Endodoncia ha contribuido con su granito
de arena a través de nuestro compromiso de en-

riquecer y mantener a la comunidad endodéntica,
en la continua actualizaciéon profesional.
A medida que retomamos la normalidad, seguimos
trabajando arduamente creando espacios para la
actualizacion continua, a través de nuestra agenda
cientifica, tanto virtual como presencial.

CICLO DE ACTUALIZACION VIRTUAL
TOMA DE DECISIONES ANTE EL FRACASO

ENDODONTICO

Continuando con nuestras Conferencias virtuales
de prestigiosos profesionales, el 9 de abril de
2022 se llevd a cabo una actividad sumamente
enriquecedora.

Tuvimos el gusto de escuchar, en modo online, al
Dr. David Uroz Torres (Espafia) que nos presentd
el tema “Toma de decisiones ante el fracaso en-
dododntico”. En dicha oportunidad la coordinacion
del evento estuvo a cargo del Dr. Carlos Cantarini,
a quién la SAE le agradece su participacion.

La actividad fue de acceso libre y gratuito para
nuestros socios. La calidad del disertante y el
tema convocaron gran cantidad de inscriptos a
esta actividad. Agradecemos a quienes partici-
paron de la misma.
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% Asociacion
. ESCUELA DE \ ‘Saontologica
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“Toma de
decisiones ante
el fracaso
endoddéntico”

os. Cantarini

Sabado 9 de Abril de 9 a 11 hs.
Actividad online y gratuita para socios SAE y AOA
Informes e inscripcion:
posgrado@aoa.edu.ar

(% 54911-6971-7185
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Técnica de plataforma
para extraccién de limas fracturadas

I: Eliminacién interferencias
en linea recta
de plataforma
cubrimiento de lima

fragmento

a de DAVID UROZ TORRES

Evitar la recontaminaciér,

Evita la filtracién de fluidos (sangre y saliva)
Mejora la colocacién del dique y clamp
Mejora la medicién del LEA

Mejora la retencion del provisional

Mejora las relaciones anatdmicas para LT
Cavidadiclarse lmj:ipiente del irrigante’ -

Testar la reconstruccion antes de la endo. /

I

S — ==} |
ideniting and Reducing Risks for Potential Froctures in
Endodontically Treated Teeth

Mechanisms and risk factors
for fracture predilection in
ntically treated teeth

la de DAVID UROZ TORRES
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CICLO DE ACTUALIZACION VIRTUAL
COMBINACION DE VANGUARDIA PARA UNA
INSTRUMENTACION MINIMAMENTE INVASIVA

e |

Fa %, Asociacion
*A‘ Qdontoldgica
iv‘j Argentina
0y gl

125 ANIVERSARIO

AGENDA CIENTIFICA 2022

SOCIE

Dr. Antonio J

DAD ARGENTINA DE ENDODONCIA

“Combinacioén de
vanguardia para

una

instrumentacioén
minimamente
_ invasiva”

Conde Villar 0 -'*m- Dra.-Ana Laura Resa

Actividad online y gratuita

para socios SAE
Informes e inscripcién:
sae@aoa.org.ar

™ 54911-6619-9415

\_

Ga’bado 14 de mayo de 9 a 11 hs. ‘\

FIKG

swiss endo

%
- 3
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Continuando con la agenda cientifica de SAE, el
14 de mayo se llevd a cabo una conferencia vir-
tual titulada “Combinacion de vanguardia para
una instrumentacién minimamente invasiva“, a
cargo del Dr. Antonio Jesus Conde Villar (Es-
pana), un tema de gran relevancia en la practica
endoddntica actual.

La actividad fue de acceso libre y gratuito para
socios SAE, contd con gran numero de partici-
pantes y la coordinacion estuvo a cargo de la Dra.
Ana Laura Resa, a quien la Sociedad Argentina de
Endodoncia le agradece su colaboracion.

Instrumentacién

~
Trrigacion
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@stenita Martcng@

Aundlenita

Al dustente

Pero a su vez se produjo un aumento cn la incidencia de la separacion de esos
instrumentos (Ruddle 2004)

=y

El hacer un glide path reducimaos 1a extrusisn de bacterias al
peridpice. dolor postoperstorio y el iransporte del conducto.

De Deus et al. 2010 J Endod O R MR A ra0s Gl

g From Esirella Diaz
Evaryone
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CICLO DE ACTUALIZACION VIRTUAL
IRRIGACION ENDODONTICA:

CIENCIA O MARKETING?

A Asociacion
Odontaolagica
Vj Argentma
‘3 ‘l-

125 ANIVERSARID

G=ff
AGENDA CIENTIFICA 2022
SOCIE "AD ARGENTINA DE ENDODONCIA

“Irrigacién
Endododntica:
Ciencia o
Marketing?”

(" lueves 2 de junio de 19 a 21 hs. L \
Primera actividad presencial del afiol %g‘.‘;;"_.;.'--
Sede de la Asociacidn Odontoldgica ; &8
Argentina: Junin 959 C.A.B.A. {

Informes e inscripcion:

sae@aoa.org.ar
\ ® 54911-6619-9415

I (( SAE :-....._.I Coordinador: Dr Carlos Cantarini
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El jueves 2 de junio a las 19 horas, tuvimos el pri-
vilegio de contar con la visita del Dr. Sergio Kuttler
(USA), en la sede de la Asociacion Odontoldgica
Argentina, quién nos presentd el tema “Irrigacion
Endoddntica: Ciencia o Marketing?”

En dicha oportunidad la coordinacién estuvo a
cargo del Dr. Carlos Cantarini, a quién la SAE le
agradece su participacion.

La actividad fue arancelada, tuvo un alto nivel
cientifico y una gran convocatoria. Agradecemos
a quienes participaron de dicha actividad.

(€S m-—' Dr Sergio Kuttler
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“Tecnologias
endodonticas:
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y por qué
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Sabado 4 de junio de 9 a 11 hs.
Actividad online y gratuita para socios SAE
Informes e inscripcion:
sae@aoa.org.ar
e 54911-6619-9415
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Para terminar el primer semestre del afo, el saba-
do 4 de junio, tuvo lugar la conferencia virtual,
“Tecnologias endoddnticas: éCudndo, cémo vy
porqué usarlas?, dictada por el Dr. Fernando Dos
Reis (Brasil), tematica de sumo interés para nues-
tra especialidad.

En dicha oportunidad la coordinaciéon del evento
estuvo a cargo del Dr. Carlos Cantarini, a quién
agradecemos su colaboracion. La actividad fue
de acceso libre y gratuito para socios de nuestra
sociedad.

La conferencia se desarrolld con gran nimero de
inscriptos. Agradecemos a quienes participaron
de dicha actividad.

PPy 4 NEE -

Tecnologias endodonticas: :
-+ =';cuando, como y por qué usarlas? -~
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CURSO MODULAR DE ENDODONCIA

' DE ENDODO

"Cambiando paradigmas en
instrumentacidn y desinfeccion de
conductos radiculares”

Miércoles 17 de agosto 19:30 a 21 horas.
( @oofdina: Dra. Ma. Laura Esain

' Informes e inscripcion:
sae(@aoa.org.ar
+54 9 11-6619-9415

Ly 5_-
i ACTIVIDAD ARANCELADA. CUPOS LIMITADOS

\ CURSO MODULAR
* DE ENDODONCIA

"Reabsorciones internas. un desafio
clinicoy bioldgico”

Miércoles 24 agosto 19:30 a 21 horas.
(' yCdordina: Dr. Federico Gibaja

Informes e inscripcion:
sae(@aoa.org.ar
M +51911-6619-9415
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i ACTIVIDAD ARANCELADA. CUPOS LIMITADOS
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CURSO MODULAR DE ENDODONCIA

\ CURSO MODULAR
' DE ENDODONCIA

“Camo realizar una terapéutica
de urgencias en endodoncia”

gogrdina: Dra. Ana Laura Resa
Informes e inscripcion:
sae(@aoa.org.ar

e +54 9 11-6619-9415

"\ CURSO MODULAR
" DE ENDODOMNCIA

Miércolés 7 de . iembre 19:30 a 21 horas.
gordina: Dr. Carlos Cantarini

Informes e inscripcion:
sae@aoa.org.ar
M +51911-6619-9415

N
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La Sociedad Argentina de Endodoncia a través
de este espacio dedicado a sus socios, felicita a
la Dra. Gabriela Martin y al Dr.Jorge Alberdi, por
la publicacion en el Journal of Endodontic, del
articulo en el que participaron como co-autores:
“Effects of Endodontic Infections on the Maxillary
Sinus: A Case Series of Treatment Outcome*
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Asimismo, La Sociedad Argentina de Endodoncia
extiende las felicitaciones a la Dra. Liliana Artaza,
por la publicacion en el Australian Endodontic
Journal, del articulo en el que participd como
co-autora: “Clinical and radiographic outcome of
the root canal treatment of Infected teeth with
associated sinus tract: a restropective study “
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DRA. GABRIELA MARTIN Y
DR.JORGE ALBERDI

CASE REPORT/CLINICAL TECHNIQUES

Effects of Endodontic CwA BTy

Infections on the Maxillary s € Ao 00K W skl

DOS, MSc, PhD," ™ Vanessa P. Pessotti,

Sinus: A Case Series of S s

Treatment Qutcome s A NN
st lapem 2578
e

e _
g : ! SIGNIFICANCE
This article shows the follow-up of several cases of maxillary sinusitis of dental (usually

endodontic) origin, with different manifestations, diagnostic challenges, and outcomes.Cases
from 14 patients from 3 countries and treated by 7 different endodontists are presented, all of
them with inflammatory sinus changes represented by mucositis, osteoperiostitis, and/or

Endiodontic mfections n postanor supenor
teeth can cause pathologe changes nthe

maxdiary srus. All cases reported in ths

DRA. LILIANA ARTAZA

Australian Endodontic Journal

The Journal of the Australian Society of Endodontology Inc.,
the Australian and New Zealand Academy of Endodontists and
the Asian Pacific Endodontic Confederation

Aust Endod J 2021

ORIGINAL RESEARCH

Clinical and radiographic outcome of the root canal treatment of
infected teeth with associated sinus tract: A retrospective study

Liliana Artaza'; Andrea F. Campello?; Giuliana Soimu?; Flavio R. F. Alves®* (); Isabela N. Rogas®*; and
José F. Siqueira Jr**

! Department of Endodontics, University of Salvador (USAL-AOA), Buenos Aires, Argentina

? pepartment of Endodontics and Dental Research, Iguagu University (UNIG), Nova |guagu, RJ, Brazil
* Department of Endodontics, Maimonides University [UMAI), Buenas Aires, Argentina
4 Department of Endodontics, Grande Rio University (UNIGRANRIO), Duque de Caxias, RJ, Brazil
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TRATAMIENTO CONSERVADOR FRENTE

A UNA PULPITIS IRREVERSIBLE ASINTOMATICA,
EMPLEANDO SILICATO TRICALCICO

EN UNA PULPOTOMIA PARCIAL (CVEK)

Maximiliano Casa Herzmann, CD, MSc

Director de la Especialidad en Endodoncia, Universidad Auténoma de Chile.

Odontdlogo, Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata (Argentina) 1996.

Cirujano Dentista, Universidad de Chile 2005
Especialista en Endodoncia (CONACEO-Chile) 2006.
Magister en docencia en educacion superior (2020)

CONFLICTOS DE INTERES Y
FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Declaro no poseer ningun conflicto de interés per-
sonal ni comercial en dicha publicacion.

RESUMEN

Los tratamientos pulpares conservadores o re-
generativos son tratamientos que gracias al ad-
venimiento de los nuevos biomateriales como los
biocerdmicos y la correcta interpretaciéon de la bio-
logia, han impulsado un real cambio en la forma de
afrontarlos.

Requieren de una exploracidon minuciosa y de un
diagndstico precoz, asi como un abordaje oportu-
no para alcanzar el éxito en los diferentes trata-
mientos.

Es importante que el profesional tenga presente
un enfoque mas conservador gque invasivo. Se re-
porta un caso donde se describe un tratamiento
endododntico con perspectiva conservadora en un
diente 4.6 de un niflo de 11 afos. Se describe el
procedimiento terapéutico, el manejo clinico uti-
lizado y la importancia de la utilizacion de los bio-
materiales (Biodentine®) entregdndole al diente, el
tiem- po vy las condiciones para que responda po-
sitivamente.

PALABRAS CLAVES: Endodoncia regenerativa,
sellado de perforaciéon, Biocerdmico, Microscopia,
Bioceramico, Biodentine.
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INTRODUCCION

El objetivo general de todo tratamiento conser-
vador podria describirse como aquel proced-
imiento que posee la capacidad de prevenir la
inflamacidn pulpar, su exposicidon y consecuente
necrosis, preservando su vitalidad mientras fa-
vorece la respuesta defensiva.

En este caso en particular, el paciente presenta una
cavidad proxima a la cdmara pulpar, obturada con
un cemento provisorio sin capacidad alguna de
sellado marginal, permitiendo su contaminacidn
superficicial. Al remover el cemento provisorio se
revela una pequefa comunicacion con el tejido
pulpar, rodeado de una dentina de aspecto irre-
gular, motivo por el cual se decide realizar la pul-
potomia parcial de Cvek.

Luego de una exposicidn pulpar se busca promo-
ver la regeneracion del tejido, facilitando la res-
puesta defensiva, preservando la vitalidad pulpar
1. Los procedimientos de las terapias regenerativas
implican la eliminacién de los irritantes locales y la
colocacién de un material protector directa o indi-
rectamente sobre la pulpa.

La pulpotomia parcial de (Cvek, 1978) 2 estd in-
dicada en dientes permanente cuya pulpa haya
sido expuesta en una pequefia zona Nno mayor a 2
mm, en la que la hemorragia pulpar producida al
momento del corte intencional se pueda contro-
lar aproximadamente en 2 minutos, mediante una
gasa humedecida y estéril 3.

Una vez evidenciado el estado macroscoépico del re-

©
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manente pulpar (Leonardo y leal 1998), se analizan
las diferentes propiedades bioldgicas y mecanicas
del biomaterial escogido (Biodentine®) y las ca-
racteristicas de la pulpa, para promover la respues-
ta defensiva del sistema pulpo dentinario, mante-
niendo la vitalidad.

La eleccién del mismo, se fundamenta por sus
propiedades bioldgicas como Biocompatibilidad
4, 5, (Septodont, 2013); baja induccion inflama-
toria, bioactividad, buen comportamiento con los
diferentes tejidos como pulpa, ligamento perio-
dontal, 6, 7, capacidad antibacteriana, 8; 9, pero
especificamente en los casos de reparacidon de
perforaciones a nivel de la furcacién interradicu-
lar, se suma la gran resistencia compresiva y flexu-
ral, semejante a la dentina, capaz de soportar las
fuerzas masticatorias sin fracturarse (Septodont.
Biodentine Active Biosilicate Technology Scientific
File, 2013).

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 11 afios, sexo masculino, el paciente re-
lata molestias leves provocadas frente a los cam-
bios de temperatura que no cesan de forma inme-
diata, y molestias esporadicas al comer. Resultan
negativas las pruebas de percusidon y palpacion.
Radiograficamente se observa una cavidad pro-
xima a la cdmara pulpar (Figura 1), sin poder deter-
minar por este medio la presencia o no de comuni-
cacién con la misma. Clinicamente se observa una
cavidad ocluso mesial obturada con un cemento
temporal.

Figura 1: Rx de la cavidad cariosa
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DIAGNOSTICO PULPAR:
Pulpitis irreversible asintomatico.

Al momento de remover el cemento temporal,
se observa una pequeflia comunicacidon pulpar,
gue gracias a la magnificacion se podria describir
como, dentina irregular de aspecto sucio y centro
depresible (Figura 2).

Siguiendo las indicaciones propuestas por Cvek 10
manteniendo el pensamiento conservador y bus-
cando el gran potencial de respuesta del tejido pul-
par, con el empleo de una fresa de carburo estéril,
con buen filo, de un tamafo mayor a la exposicién
evidente y bajo abundante irrigacién con solucion
fisioldgica se procede a remover la dentina cariada
profundizando y removiendo aproximadamente 2
milimetros del tejido pulpar (Figura 3). Para con-
tener la hemorragia ocasionada por el corte se
emplea una gasa estéril, humedecida en solucién
fisioldgica por 2 minutos. Al remover la gasa, eva-
luaremos macroscépicamente el estado clinico in-
flamatorio del tejido pulpar remanente, a través de
la presencia o no de sangrado espontdneo; signo
clinico que nos podria indicar el estado de ésta. Si
se logra la hemostasia de esta manera, interpreta-
mos que la pulpa remanente se encuentra sana o
ligeramente inflamada, pero en condiciones ade-
cuadas para que al protegerla con el biocerdmico
(Biodentine™, Septodont, Saint-Maur-des-Fossés,
France) pueda promover la regeneracion del com-
plejo pulpo dentinario, facilitando la respuesta de-
fensiva, preservando la vitalidad pulpar, (Figura 4).
Teniendo en cuenta que el paciente tiene 11 afos,
siempre es una ventaja, poder contar con un bio-

Figura 2: Imagen previa de la cavidad
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Figura 3: Remocidn de 2 mm de pulpa

cerdmico que posea un buen sellado marginal, una
buena resistencia a la filtraciéon, un tiempo de fra-
guado corto compardndolo con otros biocerdmi-
cos 11, entregando a su vez resistencia compre-
siva semejante a la dentina 12, facilitando de esta
manera poder finalizar el tratamiento en la misma
sesion, evitando posibles contaminaciones entre
paso y paso 13.

Como bien lo expresaba el Dr Maisto, todo trata-
miento exitoso concluye con sus controles a dis-
tancia 14. (Figura 5)

DISCUSION

Las mejoras en la fabricaciéon de los biocerdmicos,
controlando la pureza del silicato de calcio, brinda
como resultado, bioceramicos que optimizan los
resultados clinicos y por consiguiente el prondsti-
co de los diferentes tratamientos conservadores.
La disociacion de los iones de calcio e hidroxilo au-
mentan el pH del medio a 11, haciéndolo bacterici-
da 15, y mejorando su biocompatibilidad. No posee
citotoxicidad, genotoxicidad o mutagenicidad, lo
cual en este caso es de suma importancia clinica,
pues indica que el material se puede colocar, como
se demostro, directamente sobre el tejido pulpar,
donde el remanente pulpar ligeramente irritado,
comenzara su regeneracion, sin ningun efecto ad-
verso. El Biodentine™, es capaz de inducir la dife-
renciacion de las células madre mesenguimales
y de la pulpa dental en células osteoblasticas y
odontoblastos responsables de la dentinogénesis
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Figura 4: Colocacion de Biodentine™

reparativa 16.

El microscopio operatorio ha demostrado, com-
portarse como un perfecto aliado del dentista con
practica en endodoncia, pasando de ser un instru-
mento complementario o auxiliar a convertirse en
el coprotagonista del éxito de un tratamiento de
conductos 17.

CONCLUSIONES

Finalmente, a los 3 aflos de seguimiento, se observa
una respuesta bioldgica positiva, habiendo forma-
do dentina reparativa frente a la injuria provocada,
sin observar canales obliterados o algun signo de
degeneracion pulpar. Clinicamente asintomatico y
funcional; respondiendo a los test de sensibilidad
acorde a una pulpa sana.

CONSIDERACIONES FINALES

Al momento de realizar un diagnodstico de pulpitis
irreversible asintomatica, la literatura convencional
se orienta hacia un tratamiento pulpar radical como
la biopulpectomia; dejando de lado los tratamien-
tos conservadores o regenerativos exclusivamente
para aquellos pacientes con dientes inmaduros o
apexogénesis incompleta, debido a que poseen
histoldgicamente un tejido mas celular y vasculari-
zado, permitiéndoles de todas maneras reaccionar
y defenderse ante las diferentes injurias, brindan-
doles mayores probabilidades de sobrevida, que
a los dientes maduros. Sin perjuicio de lo antes

©
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Figura 5: Control Rx a 3 afios

mencionado, actualmente, con el advenimiento
de nuevos biocerdmicos, avances cientificos en
los estudios histolégicos e histobacterioldgicos vy
una mayor comprension de la biologia, se puede
afirmar que aquellas piezas dentarias maduras, a
pesar de poseer menor porcentaje de éxito, tienen
la capacidad suficiente, para defenderse y reac-
cionar positivamente frente a los tratamientos
conservadores, existiendo una gran cantidad de
estudios cientificos que avalan estas afirmaciones.
Estos estudios cientificos, abren las puertas para
comenzar a pensar mas conservadoramente, ana-
lizando cada instancia con mayor detenimiento.
“De hecho, si existe alguna posibilidad de pensar
en forma conservadora, en lo personal la prefiero.
Siempre habra tiempo para hacer una endodoncia
convencional”.
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INTRODUCCION

Los objetivos del tratamiento endo restaurador se
focalizan en la conservacion de las piezas denta-
les, con minimo impacto en los tejidos. Cuando
se presentan casos clinicos de alta dificultad, de-
ben buscarse recursos que aumenten la precision
de las técnicas utilizadas.

Para ello, la tecnologia 3D proporciona recursos
que facilitan al operador las técnicas de accesos
y localizacion de reparos anatdmicos, reducien-
do la invasividad, tanto durante el acceso cameral
como en la cirugia apical.

El caso clinico que se desarrolla involucra pro-
cesos de calcificacion pulpar y reabsorcion den-
tinaria combinados, y proyecciéon de apice ra-
dicular fuera del reborde alveolar posterior a un
tratamiento de ortodoncia.

La terapia ortoddntica produce procesos infla-
matorios que pueden generar efectos no desea-
dos de reabsorcidn en los tejidos mineralizados
de la raiz dental'. Durante el tratamiento puede
producirse una lesidn pulpar debido a una alte-
racion vascular del complejo pulpo periodontal.
Este mecanismo puede afectar el metabolismo
del tejido pulpar, en particular a los odontoblas-
tos. Los cambios pulpares y sus consecuencias
suelen ser proporcionalmente mas severos cuan-
do se emplean fuerzas mayores durante la terapia
de ortodoncia?

La endodoncia guiada se basa en las tecnologias
de disefio digital e impresidon de estructuras
analégicas o digitales que asisten al operador
(técnicas CAD CAM). Con estos recursos se
pueden asociar los datos de la tomografia com-
putada de haz cdénico (CBCT) vy los archivos ob-
tenidos mediante impresiones digitales para la
produccion de guias utilizadas en endodoncia
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quirdrgica y no quirdrgica®.

En el caso de calcificaciones pulpares, laendodon-
cia guiada ha sido aceptada como una alternativa
para la localizacion de conductos parcial o total-
mente obstruidos*®.

Para disefar e imprimir las guias se generan
estructuras de resinas que son posicionadas en
las estructuras dentales, ya que son referencias
estables del maxilar donde esta la pieza que debe
ser tratada. Estas contienen un tubo por el que
ingresa un instrumento calibrado de longitud su-
ficiente para acceder hasta el remanente del con-
ducto radicular que pueda ser canalizado con ins-
trumentos de endodoncia’.

Actualmente la bibliografia concuerda en que los
procedimientos de endodoncia guiada permiten
evitar accidentes, realizar accesos menos inva-
sivos, y disminuir los tiempos clinicos®.

La endodoncia guiada se aplica también a las
técnicas micro quirdrgicas de apicectomias, lo
que facilita el proceso desde la planificaciéon has-
ta la localizacién del apice radicular. Esto per-
mite colgajos menos invasivos, ventanas oéseas
mas conservadoras y minimiza el riesgo de dafar
estructuras vecinas al objetivo quirdrgico®®°.

PRESENTACION DEL CASO

El caso clinico pertenece a un paciente de sexo
femenino de 40 afios de edad que concurrid a
la Catedra de Endodoncia de la Universidad de
Buenos Aires, manifestando sensibilidad a la per-
cusién en pieza 23, asi como a la palpacién a la
altura del apice radicular. Las pruebas de sensi-
bilidad pulpar resultaron negativas. El examen
radiografico mostré una imagen de patologias
combinadas en la pieza: conducto radicular no
detectable en las imagenes en tercio medio, y ra-
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diolucidez localizada en tercio apical, compatible
con reabsorcion dentinaria interna. (Fig. 1 A).

La paciente relata que recibidé tratamiento de or-
todoncia hace 2 afos.

Se realizé tomografia de haz cénico (Carestream
9200), cuyo examen permitidé evidenciar los si-
guientes hallazgos:

- Tercio medio radicular: conducto no detectado.

- Tercio apical radicular: imagen de reabsorcidn
en la luz del conducto y tercio apical fuera del
reborde 6seo

Este ultimo hallazgo se relaciond al cambio del
eje vertical de las piezas, producido como con-
secuencia del tratamiento de ortodoncia, para
lograr una relacion de contacto deseada. Si bien
esta angulaciéon es comun a varias piezas del sec-
tor anterosuperior, solo se produjo la exposicion
del apice del canino, por su mayor longitud. El
incisivo lateral contiguo presentaba el apice al
mismo nivel de la cortical maxilar, sin sintomas de
pérdida de vitalidad. (Fig. 1 B).

La planificacion del caso demandd la construc-
cion de tres guias de acceso: una para el trata-
miento de endodoncia ortégrado y dos para la
cirugia apical.

TRATAMIENTO
Planeamiento:

Se realizd el escaneo de ambos arcos dentales
para obtener un archivo digital que permita su
vinculacion con los archivos obtenidos en la to-
mografia. (Fig 1 C). De esta manera, se planed un
doble juego de guias de accesos: una de acce-
so radicular, para dirigir un instrumento a través
del tercio medio del conducto, y las otras para

Figura 2
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Figura 1

realizar un tratamiento quirdrgico con minima in-
vasividad (Fig 2).

La guia de acceso cameral se disefié teniendo en
cuenta que la dificultad para localizar el conducto
era en el tercio medio radicular, a una distancia
de 12 milimetros de la cuspide del canino. La ex-
tensién de la misma fue desde la pieza 11 hasta la
pieza 26, de manera de conseguir una ubicacidn
repetible y confiable. Esta estructura se posiciond
con las piezas aisladas en grupo.

Por el contrario, las dos guias quirlrgicas se
diseflaron para trabajar con los maxilares en
oclusion, para optimizar la retraccion de labios vy
permitir correcta vision del sitio quirdrgico. La
primera fue pensada para marcar el sitio de ubi-
cacién del apice, y la segunda conteniendo el
tubo guia calibrado con la trefina a emplear.

Tratamiento de Endodoncia ortégrada:

Se realizd un aislamiento de campo operatorio
desde la pieza 14 hasta la pieza 27, para permitir
el posicionamiento de la guia de acceso. Una vez
instalada ésta, se marcd el punto de atagque con
barra de grafito a través de la guia (Fig 3 A-B).
Luego se quitd la guia para realizar el acceso en el
esmalte con piedra de alta velocidad, y se reposi-
ciond nuevamente.

A continuacion, se completd el acceso con la fre-
sa Neodent (Neodent, Straumann Group) de 1.0
mm de calibre y 50 mm de longitud, que fue mod-
ificada para poder ser utilizada en contradngulo
(Fig 3 C).

Luego de avanzar unos milimetros con la fresa,
se consiguid permeabilizar el conducto con lima
manual # 08. El recorrido era anfractuoso, por lo
que se decidié alternar la lima manual con lima
de glide path mecanizada Rotate #15/04 (VDW
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GmbH). Este instrumento permitid avanzar en
sentido apical evitando producir escalones en el
conducto, y a la vez generar el espacio necesario
para la conformacioén. Este avance hacia el tercio
apical se realizd siguiendo la secuencia lima ma-
nual # 08/ Rotate #15/04/ Rotate #20/05/ Ro-
tate #25/06 (Fig 3 D). Los instrumentos rotatorios
fueron empleados, ademas, realizando movimien-
tos de cepillado hacia vestibular y palatino al ser re-
tirados, para permitir que la accién de corte lateral
mantenga la forma oval del conducto original.
Una vez conformado el conducto, éste fue obtu-
rado hasta el inicio de la reabsorcién apical con
conos de gutapercha y cemento de base resinosa
ADSeal (Meta Biomed).

Luego de obturado el conducto radicular, la cavi-
dad de acceso recibié un tratamiento adhesivo,
y fue obturada con un material de resinas com-
puestas y curado dual como sustituto dentinario
(Fig 3 F).

Tratamiento quirurgico:

Para el acceso quirurgico se emplearon las guias

Figura 5
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Figura 4

confeccionadas con el mismo criterio. Ambas
fueron impresas con una aleta de mordida lo que
permitid su posicionamiento en el maxilar de
una manera precisa. La guia inicial permitié mar-
car con azul de metileno la ubicacién exacta del
dpice. La segunda contenia el tubo guia para in-
troducir a través de él una trefina™? (Fig 4).

Se realizd una incision vertical de Eskici para lo-
calizar el sitio quirurgico, y se posiciond la segun-
da guia. Esto permitio la eliminacién del dpice con
la trefina en una sola insercion.

El extremo apical eliminado incluyd la zona de
reabsorcién que no fue contemplada en el trata-
miento de endodoncia ortdégrado.

Luego se realizé una retropreparacion con punta
para ultrasonido P1 quirurgica (Helse Ultrasonic)
con una frecuencia ultrasénica intermedia bajal3.
Una vez conseguida la limpieza total de la guta-
percha de los ultimos 3 mm. la retrocavidad fue
obturada con cemento biocerdmico reparador de
consistencia putty (Bio C Repair, Angelus).

La sutura fue realizada a puntos separados con
polipropileno 6-0.

En la figura 5 se observan las radiografias finales
del tratamiento ortdgrado (A) y quirurgico (B)™.

DISCUSION

La combinacion de factores de dificultad en un
caso clinico pueden complicar el prondstico, o
bien aumentar los tiempos clinicos. En el caso de-
sarrollado, se observd una suma de situaciones de
dificultad, tales como reabsorcion, calcificacioén, y
ubicacion del apice fuera del maxilar.

Las causas de estos factores fueron relacionadas
a las fuerzas ortoddnticas, ya que existe la posibi-
lidad de que la pulpa dental de una pieza someti-
da a tensiones cambie su metabolismo normal y
genere procesos de reabsorcion o calcificacion'.
En caso de no ser éstos diagnosticados tem-
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pranamente, el advenimiento de necrosis puede
complicar el tratamiento por via convencional u
ortégrada.

A su vez, la ausencia de soporte éseo en el tercio
apical de la raiz complica el prondstico del trata-
miento de endodoncia convencional, por lo que
se decididé complementarlo con cirugia apical.

El caso que se desarrolla en este articulo es de
una paciente que recurre a nuestro equipo de
trabajo y reside en una ciudad alejada de la uni-
versidad. En estas situaciones, es fundamental
dedicar mayor tiempo al planeamiento, y generar
herramientas que permitan optimizar el tiempo
de atencién para sumar precision al tratamiento.
En este caso, todos los procedimientos fueron
rea- lizados en un solo dia. Esto fue posible gra-
cias a la reduccién de los tiempos operativos.

La elaboracion de guias de acceso brinda he- rra-
mientas para evitar la eliminacién innecesa- ria de
tejidos durante el acceso a la patologia, tanto en
endodoncia ortégrada como quirdrgica®”%"°. Por
otra parte, elempleo de guias permite estandarizar
los procedimientos, que de otra manera son alta-
mente dependientes de la habilidad del operador.
Las técnicas de accesos guiados transfieren la res-
ponsabilidad de lograr precisidon a un mecanis-
mo basado en el diagndstico por imagenes. Esto
supone un menor estrés para el profesional, que
puede focalizar su atencidon en el tratamiento. Por
otra parte, al reducir el factor de destreza del ope-
rador, facilita resultados aceptables aun en casos
dificiles y en manos de profesionales con diferentes
niveles de experiencia. Desde este punto de vis-
ta, pueden entenderse como una herramienta que
permita elevar la tasa de éxito de tratamientos
con dificultades para el acceso.
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