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Estrmado Socio

Priximo a culminar el primer
afia de niestra Bestion, es mi pro-
posito tmnar contacto nkevanmen-
te con Usted, pava informarle lo
realizadno en este periodo.

La actividad cientifice desarro-
Hada (Curso de Ben Jobnson y
tres Sabados de Actwalizacion),
COMNEATON CON WA IasTva aststen-
i, Nos sentimos muy saiisfechos
con el nivel de los disertantes y
los temas seleccionados, todo esto
fue producto de wna actroa sub-
comsision cientifica,

La concrecian del [T Encreeniorn de
Investigacian en Endodoncia,
realizado en Villa Carlos Paz,
Cirdaba, fwe tal vez lr actividad
crentifica mas trascendente del
afie, demostrg 4 wna 5.AE.
participativa, integrada ¥ com-
prometida con el tnterior del pais
v dispuesta ¢ motivar 4 jovenes
prafestonales al espivitic de la -
vestigacion clinica, 32 r}'.lblurj_-.'
presentados y 170 participantes,
sont la maestra mds frel del éxiro
de ésta rewnion v de los objetroos
propuestos,

El Departamento de Comuniea-
ctanes trabajo con miensidad ¥
eficacia.

Tres Boletines Informarivos y
cuatro rradicciones de Trabajos
cientificos, sumados i« la carpeta
de muestra Sociedad, nos permi-
trevon Negar a Usted, con noticias
y actualizaciones de nuestra es-

pecralidad

El irea de Epercicio f*rnfi:ifmmf.
tan critica en la actwalidad, fue
tambicn, motivo de nuestra pre-
ocipacton, ef editorial del Bole-
Lim anieror _jrm' JF'F!’M'IJ‘,J.:IJH frar fas
amtoridades de la A, O.A, ¥ pu-
Blicado en la Revista de la Aso-
Cracion Ddrrrlfirfiigl'cgl Argentina
de Mayo / funto de 1999, de esta
HaNera J’Il“‘ﬂ‘l’l! COMOBLCT Haesiro
Fl'”iil HHERT a WS ﬂl-l' sele HHJ’ §0=
cios, Facultades ¢ Instituciones del
todo ef pais.

La subcamisian de Estatutos y Re-
f}r dmenros r'{';lh'i!r.l fEra muRNCIO-
sa tarea, hemos revisado el con-
tenido de los mesmos ¥ propuesto
modificaciones, una Asamblea
Extraordinaria decidivii en estos
dias la conveniencia de nuestra
propuesta,

Las subcomisiones de Cursos ¥
Socios tambien ban trabajado ac-
tiviamente, al ignal que la Teso-
rerta v la Secretaria,

Queda mucho por hacer, la ac-
twal Comision Divectiva estd
COMPRESIA POY gENLe Joven, tene-
mas ganas ¥ voluntad de pradu-
civ, tenemos proyectos, ambicio-
nes, objetivos, pevo mucho nos -
reresa CoONaeerY 1:"! SHYO, Credinns
qite estamos en of caming correc-
L, PoT 50 Hes BRPOrta sk apinion
para profundizar el rumbo toma-
do o para corregirlo,

Creemaos on las Institnciones,
ciwando las antoridades cumplen
con s mandato para lo cial fue-

ron elegidas: SERVIR, Scrvir es
nuestro objetivo, servir ¢s nuestro
deseo, servir es nuestro compro-
miso.

Estamos preparados para divigir
¥ conduciy, pero necesitantos su
opinion, su palabra o su critica.

Cueremos una Institiecion demo-
critica, pluvalista y participativa,
sin dogmatismos mi exclusiones,
propendemos & wna Sociedad
abierta a 1odos.

Desea expresarle, finalmente, en
nombre de la Honorable Comi-
sion Directiva de fa Sociedad Ar-
gentina de Endodoncia, nuestro
agradecimiento por su constante
participacion y apoyo. Reciba
Usted, in cordial saludo.

Carlos Cantaring
Presidente
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BIII‘SIIS y Conferencias de Endodoncia

% 30° Congreso Internacional de la AO.A
"7 Buenos hires, 4 al 7 iciembre de 1999.

Mini Curso de 4 hs.
Actividad Avancelada

e [Del Plan de rratamiento al
control a distancia.

Santiago Frajlich

Actividades de libre partici-
pacién con la inscripcion al
congreso

Curso de 5:30 hs.

* La endodoncia de hoy.

Ennque Basrani, Mabel Capurro,
Beatnz Maresca, Elena Pruskin v
Carlos Spielberg,

Curso combinado de 3 hs.

L ()L{unmlﬂgfa adhesiva ¥ salud
pulpar. Proteccion pulpar o
no?. Ultimas Investigaciones,

Osvaldo Zmener, Martin Edelbery

Curso antagénico de 2 hs.

¢ Endodoncia v lesiones refrac-
tanias. Tratamiento Endodon-
tico. Tratamiento Quirirgico.

ermando Gobdbere, Victona Perza
I lo Goldberg, Vicr I*

Conferencia de 2 hs.

s Restauracion del diente en-
dodénticamente tratado.

Hipolito Fabra Campos

Conferencia de 1 hs.
o Uso del Microscopio en En-
dodoncia

Steven A, Cohn ( Australia)

Conferencias de 40 min.

o Retratamiento en Endodoncia.
Liliana Artaza

o Influencia del tallado de los
accesos en ¢l éxite final del
tratamienio,

Juan Antomo Araujo

* Tratamiento del absceso
.':l\'l.'u|.1r :I.i-.:'l.l-'.jﬂ.

Ma. Teresa Canere

s Manegjo del dolor en Endo-
doncia.

Sonia Ferrevra

® Reconstruccion post-endodon-
tica o Endodoncia Preprotética,

Carlos Garcia Puente

o Problemanca en el tratamiento
de la pulpa vital en ¢l molar
mif:rmr IJETI'.II-:].I'II.‘I"I.[L |1'.'|\ ¢n.

COrmar Gam
s Fracturas Radiculares.
Beatnz Herbel

* Preparacion Mecamzada con
M4. ;Una Alternauva vilida?

Ricarde Martinez Lahs

\

Dr. Hiptdilo Fabra Campos

I
Curso de 8 hs.
Actividad Arancelada

» Retratamiento no quirir-
gico del diente endoddnt-
camente tmmdu.

= La problemiuca de los
Iros. molares supenores ¢
inferiores.

e Endo Perio, un enfoque
global del problema.

* Apertura Endodonuca: fun-
damental en el tratamiento
endodontico.

Ennque Massone

¢ Endodoncia: comentando casos
clinicos de mnterés.
Alberto Nowillo

¢ La Endodonca v su relacién
con otras disciplinas,
Teresa Glaser v Juana Gamon

® Preparacion para perno, Una
téenica sencilla v eficaz.
Hnduiiu .lll..'\iﬂ

e Situaciones Anatomicas
atipicas en ¢l tratamiento
endodontico.

Carmen Visvisiin



Sahado 26 Sabado de Actualizacién
9:30 hs. a 12:00 hs. Organiza S.A.E. - A.O.A.

Tema: «Traumatismos: Enfoque Multidisciplinario,»
Dicrantes: Dra. Martha Basso, Dy, Hson Soaves y D Dario Migues

Sede: ALOAL Salones del 12 Piso.

Or. lison Soares

Profesor Titular de la Catedra

de Endodonca de la Facultad
de Odontologia de la Universi-
dad de Santa Catarmna, Brasl

Figara 1: Vigta parcial del auditorio en el que 172 inscripios demostraron of interes
por la aciividad propuesta.

Dra. Martha Basso

Profesor Titular de la Clredra
de Odontopediatria 1, 11 v [11
de la Escuela de Odantalogia

USAL/ADA

Or. Dario Migues

Profesor Adjunto de la Catedra De izg. a der.: Or. Evgenio Henry, Or. Santiago Frallich, Or. son Soares, Dra. Martha
[ntepral de Adolws de la Escoe Basso. Or. Carios Cantarini y Or. Darlo Migues
la de Oddontologra USALACA 1

6




Durante los dias 29 v 30 de octubre
de 1999 se realizé en la SAE ¢l la

W 11|"h\|1.up sobre Mcroscopia en
Endodoncia. El mismo fue dictado
por ¢l Dr. Carlos Ferreyra Murgel
(Brasil), especialmente invitado
por la firma C
na la cual ademis proveva los cua-

| Zeiss de Argenn

tro microscopios odontolégicos de
doble ocular con los que se desa-
rrollé esta actividad., La misma,
coordinada por el Dr. Eugenio

De (0. @ der: Presidente de Garl Zeiss, Roberlo Zotier: Braclela Monik: Or. Eugenio
Henry, Or. Carlos Ferreyra Murgel [Brasil). Or. Carles Cantarini, Dra. Matiide Maga, Sr.
Favio Palaveécing.

i A g ’ v
Aigunos de les participantes durante el workshop. apreciando la gran variedad de
recursos que olrece Ia micoscopia en Emdodoncia

Henry (Vicepresidente de la S.AE.),
estuvo destinada exclusivamente a
los dictantes de cursos de endodon-
ciade la Escucla de Posgrado de la
ALOLAL debido a que solo pe wlian
participar 32 profesi males (limita-
do a la cantidad de microscopios).

El viernes 29 de 19 a 22:30 hs. S¢
llevd a cabo la parte tedrica v una
demostracion prictica de microci-

rugni sobre mandibula de cerdo rea
lizado por ¢l Dr. Ferreyra Murgel.

Fl sibado 30 de 8 a 19:30 hs. Se
sucedicron 4 workshops de 2 hs,
cada uno en donde mediante la uti-
lizacion de los microscopios pudi
mos apreciar la gran var iedad de
recursos que ofrece su utilizacion
en endodoncia,

Los participantes expresaron a cada
MOMENIo entusiasias [Irun'l‘-'a.‘i de
aceptacion y admiracion por el des-
cubrimiento de un mundo nuevaal
poder “ver dentro del conducto™.
Tanto ¢l Dr. Ferrevra Murgel como
¢l Sr. Favio Palavecing de la firma
Carl Zeiss estuvieron todo el tem-
po a disposicion de los cursantes
asesorindolos con la téenica v mos-
trando la performance de los dis-
HNRLOS SUipos.

Quedan pendiente nuevos Work-
shops, en fecha a designar, para que
todos nuestros socios puedan expe-
rimentar los progresos téenicos sig-
atficativos que van ocurriendo en
nuestra especialidad.




Refuerzo de paretes radiculares muy debilitadas
por medio de un ionémero vitreo

Ciitedra de Odontologia Integral Adultos, Facultad de Odowtologis, Umiversi-

dad de Buenos Aires.

Introduceion

Refuerzo de paredes radiculares
muy debilitadas por medio de un
ionomero vitreo: Presentacion de
un caso clinico.

El empleo de iondmeros vitreos en
endodoncia, especialmente los que
presentan una consistencia fuida,
hasido indicado por diferentes au-
tores desde hace va varios anos (1-
2), no solo porque se trata de mate

riales que presentan propicdades

fisico-quimicas apropiadas para ese
menester, $ino porque ademds re-
sultan ser 1\incu||1|!.1lih|u~ con los
wjidos que eventualmente les ro-
dean (3-4). En 1992, Trope v Ray
(5) '.Il.'ml.!ﬁtr.“'t'“ que i.\-‘i ralccs Ul" -
turadas con un wonomero vitreo
especificamente desarrollado para
uso endoddontico (Kerac Endo; Espe
Co, Seefeld, Germany) aumentaban
significativamente su resistencia a

Figura + Aspecto clinico do las coronss dentarias fracturadas al concarrir o pacien-

o a in consulla.

la fractura, v mencionan sus exce-
lentes cualidades fisico-quimicas,
las que aparentemente resultaron
ser muy adecuadas para estos ca-
s0s. Sin embargo, las investigacio-
nes con microscopia electrdnica
han demostrado que este marerial
no posee las caracreristicas mencio-
nadas y presenta defecros estructu-
rales (6-7). Desde hace algin nem-
po, v con ¢l objeto de aumentar la
resistencia a la Fractura de paredes
radiculares muy debilitadas, esta-
mos realizando obturaciones
endoddnucas con un londmero vi-
treo mulupropasito (Fup IX; GC
Corp, Tokyo, Japan) que ha demos-
trado poseer muy buenas propie-
dades mecinicas, bajo indice de
solubilidad y adecuada adaptacion
a las paredes del conducto radicular
(7). El presente caso climco consn-
tuye un ejemplo del uso del mare-
rial mencionado para la obturacidn
de conductos radiculires cuyas pa-
redes se encuentran debilitadas v
propensas a la fractura,

Caso clinico:

En noviembre de 1998 se presentaa
la consuleaun vardn de 12 afios de
edad con historia médiea irvelevante
¢ indicacién de traramiento
endoddntico en los dos incisivos
centrales superiores. La madre re-
lata que hace aproximadamente sic-
te meses, el nifo recibié un golpe
en Ja escuela, v como consecuencia
de ello se le produjo la fractura de
ambas piczas dentarias (Fig.1). El
paciente concurrid inmediatamen-




Flgura 2: Aspeclo clinico de las aperturas palalinas realizadas 7 meses anles por el
odontopediatra. Obsérvese el tamaio y 12 ubicacion de las mismas, sumamonie
amplias ¢ isvadiends ¢l margen gingival. Se observa ademads Ia susencla de
obluracion coronaria ¥ amplia presencla de carles.

te al edontopediatra que lo trataba
habitualmente, quien realizd bio-
pulpectomias parciales. Durante ¢l
examen clinico se observaron frac-
turas ameladentinarias en ambos
incisivos, los que presentaban aper-
turas palatinas sin ningin npo de
material de sellado, que ademis
habian sido realizadas en forma
indiscriminadamente amplia v ubs-
cadas por sobre el cingulum denra-
rio comprometiendo ¢l margen
gingival (Fag.2). También sc obser-
via que las coronas clinicas presen-
taban una coloraciin obscura v que
la dentina que rodeaba las cavida-
des de aceeso se encontraba total-
mente reblandecida desde las aper-
turas hacia las paredes del interior
de los conductos radiculares. El
examen radiografico confirmda la
importante destruceidn de los teji-
dos dentarios v la presencia de un
ligero ensanchamiento penodontal
del ercio apical del incisivo requicr-
do. Se decidio realizar ambos tra-
tarmientos endoddnticos en la mis-
ma sesion. Se administro anestesia
local, se coloco ¢l dique de goma

ubicindose dos clamps, uno a cada
lado en las piczas vecinas a fin de
no danar las estructuras dentarias
debilitadas. Se eliming todo el teji-
do cariado que rodeaba las apertu-
ras mejorandose de esta forma ¢l
acceso a los conductos radiculares,
Las cimaras pulpares se inundaron
con solucion de hipoclonto de
sodio al 2.5% v se extirpd el wejido
pulpar remanente en cada condue-
[ £ [] U aun s¢ mantema \.'ll'tgl‘.lll'l.c ¥
con cierta integridad v consisten

¢z Se establecid el limite de traba

o .1].!1'::xin'l.u.l.‘u':h,'nlc a1 mm del
ipice radiogrifico (Fig.3) v los con-
ductos se instrumentaron con limas
Flexofiles v Hesduroem (Maillefer,
Ballaigues, Suiza), alternando con
profusa irngacion de solucion de
hipoclorito de sodio al 2.5 %. Los
conductos se secaron con conos de
papel v se examinaron cuidadosa-
miente desde los accesos, abservan-
dose que eran sumamente amplios
v que las paredes radiculares del
tercio coronaro se encontraban
debilitadas. En consecuenaia, v en
un il'lti."ntl" !!Ill mantener v FII‘LIII!L';L.'T

las piczas dentarias hasta que el nifo
complete ¢l desarrollo de los arcos
dentales se decidié obturar con
wnomero vitreo (Fup 1X; Espe) v
un tnico cono de gutapercha (Figs.
4 v 5)de acuerdo alos procedimien-
tos técnicos va descriptos (7). Los
conos fucron cortados con tijera v
el exceso de iondmero fue retirado
de las cavidades de acceso las que
fucron selladas temporariamente
con ¢l mismo matenal. Se controla
la oclusion v se tomaron radiogra-
fias postoperatorias (Fig.6), El pa-
ciente fue citado para un control a
lis 6 meses, observindose que las
piczas dentanas se encontraban
ASINTOMALICS ¥ qUE AUn mantenian
las mismas obruraciones tempora-
rias por lo que nuevamente fue re-

Flgura 3: Radiogralin tomada con dos
Instrumentos introducides en los con-
ductos radiculares para oblener los
valores de




Flgura &: Radiogralia para la obtencian
de los valores de conometria y control
de la adaptacion de los conos principa-
les. Obsérvese que los conos gue ajus-
lan en longitud de trabaje son de gran
calibre pero dilerentes entre si. Nolese
ademas el amplio espacio gue geeda
enire los conos ¥ las paredes e los
conduclos.

10

ferido al profesional que nos deri-
va ¢l caso para que realice las re-
construcciones coronarias. El con-
trol radiografico reveld que las es-
tructuras pertrradiculares de ambas
prezas se encontraban evolucionan-
do normalmente (Fig. 7).,

En 1990, Stewart (8) describio una
serte de indicaciones para el uso de
wonomeros vitreos en endodoncia
clinica. Algunos afos mas tarde,
Friedman et al (9), evaluaron los
tados de tratamientos endo-
dénticos en piezas dentarias obtu-
radas con Ketac Endo (Espe) v co-
nos de gurapercha v concluyeron
que el material se comportaba sa-
tisfactoriamente como sellador
endodantico, Dado que los ionéme-

ros vitreos, rspuci.lhm:ﬂw el 1onao-

mero multpropasito Fuji IX (GC),
se adaptan v adhieren adecuada-
mente a las paredes dentinarias (7),
parccerian resultar sumamente tGti-
les para obtener un refuerzo con-
vemente de las mismas cuando se
encuentran debilitadas (5). El ma-
terial utilizado posee escasa radio-
pacidad, aunque sin embargo, pre-
senta un tiempo de trabajo adecua-
do v una masa homogénea, sin bur-
bujas v/o defectos estructurales
importantes cuando se lo preparay
utiliza de acuerdo a los proceds-
micntos va descripros (7). Sibien se
ha mencionado que no es necesano
el uso de conos de gutapercha cuan-
do se utilizan iondmeros para la
obturacion de conductos radicula-
res (5], nosotros [‘I-'L't.l..'rll'l‘lﬂ.‘\ ubicar
un cono principal v de considerar-
lo necesario, uno o dos conos acce-
sorios realizando unicamente pre-
sion digital evitando asi ejercer fuer-
zas excesivas sobre las paredes
dentinarias debalitadas, mantenién-
dolos bien centrados ¢n ¢l ¢je del
conducto, a cfectos de faclitar las
maniobras operatorias en caso de
ser necesario una desobturacion

parcial o total. En general, solemos
utilizar este tpo de obturacion como
tratamiento definitivo (10) con el
objeto de conservar piezas dentarias
cuyas paredes radiculares se encuen-
tran muy debilitadas. En el presente
caso, dada la situacion ¢linica tan
critica, la intencidn fue realizar un
tratamicnto intermedio reforzando
v protegiendo las estructuras denta-
rias remanentes las que, complemen-
tadas con una adecuada reconstrue-
cion plistica coronana, podrian
idealmente permanecer hasta tanto
¢l paciente completara su desarrollo
orofacial v se pueda tomar una deci-
sion defimtiva respecto a que tipo de
tratamiento final resulta mas conve-
niente. Entendemos sin embargo,
que ¢l tempo de control registrado
para este caso en particular resultd
£8caso (b meses) v que a pesar desu
evolucion satisfactoria, v a los resul-
tados sumamente alentadores de las
investigaciones publicadas hasta el
momento, se hacen necesarias eva-
luaciones mas extensivas a cfectos
de comprobar los benchcios que los
ionameros vitreos pucden aportar ala
terapia endoddnbca conservadora,

Figura 5: Aspecio clinice de los cones cementados en ambos conducios con gl
lonomero vitreo.




Resumen:

Se presenta el caso de un paciente
muy joven donde se utilizo un
wmamero vitreo en combinacion
con conos de gutapercha para ob

turar los conductos de dos incis

vos centrales supenores, cuvas pa

redes radiculares se encontraban

muy adelgazadas, con mirgenes

Flgura 6: Radipgrakia postoperatona in-
meddiata de las ohiuraciones linaliea-
das. La diferencia de radiopacidad del
malerial 5¢ debe a los dilerentes espe-
SOTEE Que DEupa,

I

subgingivales por palating v esea

s0 remanente coronano. Si ben este
tipo de procedimiento suele urili

zarse como rratamiento defininvo
con ¢l objeto de preservar las es-
tructuras radiculares debilitadas v
propensas a la fractura, en este caso
en particular, donde ¢l remanente
I.Il:ntﬂ P 3 CNCUENLR Lan Compro-
metido, v considerando la corta
edad del paciente v el efecto
traumanco gue sigmbicaria la pér-
dida remprana de los incisivos cen-
trales, se intentd realizar un refuer-
zo interna con el fin de mantener
las prezas en boca esperando el
\.I!I'I'I|"'1t'l A th‘\.ir 'I'l'il |.-| (Al ﬂ-.l{ I .I.|1

MMEnio mas -11.11.'{. l|.|d L PJ rd 11|.'“ ar
por una rehabilitacion definitva
mas conveniente.

Summary:

The purpose of this case report was
to present a treatment modaliy by
the use of a glass ionomer cement
in conjunction with gutta-percha
conés, that enabled the preservation
of teeth in which the root canal walls
had remained very thin as a resuli
of an extensive access cavity prepa:
ration -1.I1LI lhf I.‘I'L"Un.'“Ll' \'{ Car .l'.'u'\
tissue, with greater tendency to fra

ture under loading. Clinical con-
siderations and treatment are both
discussed and reported.

A Ly Dra, Mabel C APHrTD Y al Dy
Osvaldo Lmener por s permanenie

Aoy,
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Dra. Bealriz Herbel

Diciante del Curso de Tranmatismos de la Escuela de Posgrado de la ADA.
Dacente de ls Caredra de Endodoncia de la UNRBA

El objetivo del presente trabajo  ciade los traumatismos dentarios  época del afo, lugar, causa v tipo

fue evaluar a rravés de una histo-  enla Argentina, teniendo encuen-  de lesion.
ria clinica especifica la inciden-  tael sexo, la edad, piexa dentaria,
GRUPO  LESION TOTAL Ya EDAD  SEXO CAUSAS LUGAR
A Luxaciones 168 LI5S 3-10 Masc. 52% Deportes Calegio
B Fracturas 0 52,17 515 Masc, 70,58 Caidas Colegio
Coronarias
C Fracturas 14 i78 15-17 Masc. 76.92 Peleas v Calle
Coronoradic jusgos Caolegio
D Fracturas k1] [ 1620 . Masc. 80% Peleis v Calle
Radiculares deportes
E Avulsiones n 7-12 11-15 Mise 59,00% Bicicleta Calle

La conjuncian de todos estos da-
tos, nos permitio comprender el
contexto en que se producen los
[FAUMATISMOS N NUesSIrD ]_"l.'ll-'\ ¥
la orientacidn hacia tuturos pla-
nes de prevencion.

Muestra casuistica comprende cf
estudio de 519 pacientes de am-
bos sexos que sufricron lesiones
traumidticas y que pudicron ser
controlados a distancia del trata-
miento,




—-—

T

En nuestro estudio evaluamos 168
lusaciones dentro de las que consi-
deramos las concusiones, las
subluxaciones v las luxaciones
INLIUSIVAS ¥ CXIrusivas. A este gru-
po le corresponde el 31,15% en re-
lacién a los traumatismos en gene-
ral.

Estudiamos 270 fracturas coro-

narias que son ¢l 52,17% de los

traumatismos en general. Las frac-
T

turas corono radiculares son poco
frecuentes, solo tratamos 19, que
serian el 3,78%, luego las fracturas
radiculares que en mimero de 30
nos da un porcentaje del 6% v fi-
nalmente las avulsiones de las que
tratamos 32 correspondiéndoles un
porcentaje del 7,2%.

En cuanto ala edad, podemos sub-
dividir a los traumatismos en aque-
llos producidos en la nifes, entre
los 5 v los 11 afios v aquellos pro-
ducidos en la adolescencia entre los
12 v 20 aios. 5i nos fijamos en la
tabla podemos observar que estas
lesiomes comnciden en su gravedad
con laedad, las caudas y el lugar en
el que se produjeron, va que las cai-
das en los nifos durante las practi-
cas de deportes fue la causa prinei-
pal de traumatismos, especialmen-
te ¢l fathol. En cambio ¢n los ado-
lescentes, las peleas son las causas
mis frecuentes v luego los juegos
violentos,

En cuanto al lugar, fue llamativo
que la mavor frecuencia de trau-
matismos entre los 5 v 11 afios ocu-
rricran en las escuelas, tanto publi-
cas como privadas; sienda atribui-
da csta prevalencia a la fala de
concientizacion en cuanto al uso de
protectores bucales, durante la priic-
tica de deportes y ala falta de con-
trol de las autoridades escolares, es
decir a la falta de planes preventi-
vos cn general.

En cambio como vadijimos, la cau-
sa mis frecuente de traumatismos
en adolescentes son las peleas, pro-
ducidas en su mayoriaen lacalle v
los juegos bruscos con cabezazos v
codazos, esto nos alerta sobre el au-
mento de la violencia a tan tempra-

na edad.

Como conclusion, podemos decir
que del total atendido correspon-
did al sexo masculino el 64% de
los traumatismos v al femenino el
365, pero estos porcentajes se van
emparejando dia a dia con el au-
mento de las actividades deporu-
vas en los colegios.

Las edades de los pacientes oscila-
ron entre los 4 v 45 afos, con una
media de 13 anos y como dato cu-
riaso se registrd, que la mayor inci-
dencia de los trraumanismos, se re-
gistro entre los meses de agosto v
noviembre es decir cuando en la Ar-
gentina esta finalizando el periodo
escolar,

A pesar de los enormes progresos
en ¢l campo téenico cientifico, du-
rante ¢l siglo XX en que la Odon-
tologia se ha consolidado como
ciencia y en los umbrales del rercer
milenio, persiste a busqueda de
soluciones en lo que hadadoen lla-
marse *Estrategias para la preven-
cin” . Siendo este un proyecto de
reforma de pensamicnto de la co-
munidad, de educacion, de solida-
ridad, de mcjor convivencia. Es
para nosotros los odontélogos un
desafio y debemaos asumirlo,
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3y 4 de septiembre de 1999, Villa Carlos Paz Cordoba.

Efecto de dos sistemas de instrumentacion rotatoria sobre la conformacién de con-
ductos radiculares curvos segin el tiempo de preparacién quirirgica.

Corvaldn Stlvia, Revab Silvia v Ferreyra Sonia

En los dltimos dicz afios se han pro-
ducido considerables cambios en el
campo de la instrumentacion de los
conductos radiculares, como con-
secuencia de estos se comercializa-
ron nuevos sistemas de instrumen-
tacion rotatoria.,

Roane (7) recuperd los movimien-
tos de rotacién del imstrumental
endodontico dentro del sistema de
conductos radiculares, Ademaisin-
troddujo importantes cambios en el
diseio del instrumento como es la
punta inactiva.

La sugerencia de preparacion del
tercio coronario v medio que in-
troduce las véenicas conocidas como
crown-down quetiene laventajade
conformar la porcion coronaria v
media, previa a la instrumentacién
del tercio apical facilitando la pre-
paracién mecinico-quimica v la
posterior obturacion del conducto
radicular, con menor riesgo de
extrusion de matenal organico in-
fectado mas alld del apice.

Dicha técnica seri utilizada en este
trabajo con los sistemas Profile
(Dentsply, Maillefer, Ballaigues,
Suiza) v Quantee (Tycom, N.T.Co,
Chatanooga, Tean).

La utihzacién de Edia como
irrigante favorece la instrumenta-
cion ¥ promucve la .1d.lpl.h.'it'u'| del
material de obruracién a las pare-
des del conducto radicular.

El objetivo de este estudio serd eva-
luar, luego de la instrumentacidn,
¢l efecto de los dos sistemas sobre
la conformacién de conductos
radiculares curvos, comparando los
respectivos tiempos de preparacion
quIrlrgica.

Se seleccionaran 40 raices mesiales
de molares inferiores humanos, se-
gun radiografias preoperatorias,
conun grado de curvatura entre 10°
v 40%, v un radio de 3 45 mm, me-
dido con radiovisiografia,

Se seccionara la corona de cadauna
de las piezas en su ccuador denta-
rio v su raiz distal, cuvo acceso se
sellara con iondmero vitreo, en la
cimara pulpar.

L longitud de trabajo se establece-
ra clinicamente visualizando una
lima n 10 traves del dpice v restin-
dole 2 mm.

La muestra se dividird aleatoria-
mente en dos grupos:

Grupo A: Seinstrumentard con sis-
tema rotatorio Maillefer, Profile 0.4
v 06

Grupo B: Se instrumentard con sis-
terna Quiantee 2000,

Preparacion Quirdrgica:

Se realizara un sondeo con una lima
n 10 humedecida con glicerina li-
quidacon el fin de lubricar la tota-
hidad del conducto.

La técnica de instrumentacidn serd
crown-down, respetando una se-
cucncia actualizada a los tlumos
estudios del corriente afio,

Seirrigard con Hipoclorito de So-
dioal 2.5% con jeringa descartable
tipo Maxi-Prove, punta ciega, ¢n
una cantidad de 1.8 em3, procedi-
micnto que se repetind en cada cam-
bio de instrumentos. La irmgacion
con Edtaal 17% ( PH= 7) se efec-
ward de lamisma manera, pero serd
de 0,9 cm3 cada dos instrumentos ¥
en ¢l lavaje final.

Eltempo de instrumentacion seri
cronometrado durante toda la pre-
paracion quirirgica incluyendo la
irrigacion.

Resultados y conclusiones:

No se presentan en este informe ya
que el trabujo estd en cjecucion.



Estudio Comparativo de la limpicza obtenida en conductos mesiales de molares inferio-
res con el uso de limas tipo K y ProFile Taper 0,04

Aragno Gracicla, Avanjo Juan A., Guillen Leonardo, Roitman Alicia
Seccional de Endodoncia del Circule Odontolégico de Rosario (S.E.C.OR.)

La preparacion biomecanica de los
conductos radiculares v su confi-
guracion final, nos permire entre
otros objetivos, el eliminar el con-
temido orginico v/o bacteriano,
preparando los conductos radica-
les para su ulterior obturacion. Des-
de hace algiin nempo a partir de las
limas de acero al carbono, se fue-
ron preduciendo una serie de mo-
dificaciones, en su morfologia, en
sus estructuras metalogrificas,
como asi también en su funciona-
miento que se produce con la apa-
ricion de la aparatologia mecant-
zada.

El presente trabajo tiene como ob-
jeto ¢l de comparar la limpicza de
los conductes mesiales de los
molares inferiores mediante el uso
de dos instrumentos endoddnticos,
lima tipo K de acero inoxidable
colorinox (Maillefer Dentsply Suiza)
v Profile 0.04 (Maillefer Dentsply
Smza).

Para este trabajo se utilizaron 40
raices mesiales de molares inferio-
res que fueron tefiidas con solucion
de tinta china al 30% (Pelikan). Se
dividieron luego en dos grupos de
40 conductos; los conductos
mesiovestibulares fueron tallados
en sus accesos con largos de
Maillefer N1 (Maillefer Dentsply)
para luego ser instrumentados con
limas tpo K de acero inoxidable
hasta un ndimero remta.

Los conductos mesiolinguales fue-
ron tallados en sus accesos con
Orifice Shapers N° 3 los que luego
fueron instrumentados con profile
0.4 / 0.6 hasta un nimero treinta,
En todos los casos la irrigacion se
realizd con solucion fisiologica a
cada cambio de instrumento. Se rea-
lizaron cortes transversales de 2
mm de espesor con discos deacero
diamantado en la zona de la furca,
tercio medio y apical. Los cortes
fueron observados con microscopia
optica a 50 aumentos.

Para su evaluacion se observaron
en cuartos de circulo lalimpiezaque
presentaban los mismos. De lo ob-
servado podemos decir que no hubo
una diferencia ssgmificativaen cuan-
to a la limpieza de los conductos
principalmente en la zona de los
itmos que sicmpre permanecieron
sin instrumentar en cualquiera de
las dos técnicas, lo que si pudimos
observar en los conductos instru-
mentados con Profile la simetria y
la centralizacion en ¢l tallado de los
conductos. En la zona apical en
ambas téenicas la limpieza fue casi
nula.

17



Andlisis del PH de diferentes formas comerciales de EDTA y su posible incidencia sobre

la accién quelante.

Martin Gabriels, Baino Maria Andrea, Ferrevra Sonia, Macchi Ricardo.

En la terapia endodontica, durante
la preparacién quirurgica de los
conductos, diversas sustancias son
usadas como coadyuvantes quimi-
cos.

El EDTA es considerado el agente
quelante mas efectivo por la aceiin
desmineralizante que ejerce sobre
la porcidn inorginica de la pared
dentaria. Ademas posee la capani-
dad de remocion del smear layer,
permitiendo una mejor adaptacion
del material de obturacion. La so-
lucién mis frecuentemente usada es
a partir de la sal disodica de EDTA
al 15% en una solucion neutra,

El objetivo del presente estudio fue
evaluar in vitro el PH de diferentes
formas comerciales de EDTA.

Materiales y Métodos

En este trabajo se estudiaron tres
formas comerciales de EDTA;
Farmadental (solucidn), Tedequin
{solucion), Ultradent {gel); de cada
una s¢ tomaron 3 muestras diferen-
tes determinando ¢l PH con un

pehachimetro digital, previamente
calibrado en una solucion buffer de
PH 7. Este aparato mide la concen-
tracion de hidrogemones en la so-
lucion,

La forma comercial ULTRA-
DENT (gel), fue disuelta en agua
destilada con Ja finalidad de que los
Iproductos evaluados se encontra-
ran bajo la misma forma de solu-
c101.

Resultados

Los resultados obtenidos fueron
analizados estadisticamente.

En cada caso se calculé ¢l valor de

la media aritmética de la muestra
seguida entre paréntesis por la des-
viacion standard y luego por los li-
mites inferior y superior del inter-
valo confianza (95% ).

Las difcrencias de los 3 grupos fue-
ron significativas p<0,05 v cuando
¢l intervalo no incluyd el valor 7
pudo estimarse que ¢l PH vand
significativamente de 7.

Se realizd ¢l andlisis de varianza
mediante el cual se obscervi que al
menos una de las muestras fue dife-
rente.

Sc evalud esa diferencia mediante
¢l test de comparacion mualuple de
Tukey (con un nivel de significancia
de 0,05).

El valor obtenido fue 0,24 el cual
se compard con la diferencia de
medias.

Entre Tedequin y Farmadental |a
diferencia fue 8,47, Entre Ultradent
v Farmadental 3,68. Entre Ultra-
dent y Tedequin 3,21,

Las diferencias fueron estadistica-
mente significativas ya que los va-
lores obtenidos resultaron mayores
2 0.24.

Conclusiones:

La solucion EDTA es nisada o PH
nesiro (7,

El valor de la media muestral para
Tedequin fue 7,17, Farmadental

Media antmética Desviacion standard
Farmadental 6,70 (D, 18)
Tedequin 717 (0,17)
Uleradent 19,38 (0,04)

6,70 v Ultradent 10,38
Limite del Intervalo
inferior superiar
6,47 6,93
6,96 740
10,32 10,44
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Influencia de la edad en la conformacién apical de los conductos radiculares

Visvisuan Carmen, De Caso Cecilia y Gant Ctmar
Citedra de Endodoncia, Faculiad de Odontologia, Umiversidad Nacional de Cordoba.

En un estudio anterior compro-
bamos que los didmetros a nivel
apical de los conductos radicu-
lares de primeros molares supe-
riores de edades conocidas, en al-
gunos casos eran de tal magnitud
que exigirian ¢l uso de instru-
mentos de muy grueso calibre
para lograr una confirmacidn cir-
cular que permita luego, realizar
un adecuado scllado apical del
conducto. Es por cllo que en este
trabajo nos propusimos como olb-
jetivos, evaluar la calidad de con-
formacion de los conductos en un
nivel ubicado a 2mm del extre-
mo apical.

Para ello se utilizaron 48 prime-
ros molares superiores, los que
fueron divididos en los siguien-
tes grupos etarios de 16 piczas
cada uno: Grupo 1. - Jévenes (de
14 a 20 anos), Grupo 2 (de 30 a

40 anos) v Grupo 3 Mayores de
50 afios, La téenica urilizada en
todos los casos fue la escalonada
tal como la describe Weine, pre-
via preparacion del acceso a los
conductos, realizadas con fresas
de Gares - Glidden N° 2 en los
conductos vestibulares y 3o 4 en
los palatinos. La preparacion
apical se hizo hasta el instrumen-
to N® 25 y luego ¢l retroceso.

Concluida esta etapa, s¢ reinstru-
mento ¢l extremo apical con los
instrumentos N® 30 v 35. El paso
siguiente consistio en obrener
cortes transversales en un nivel
ubicado a 2 mm del dpice, presu-
miendo incluir el conducto ins-
trumentado yva que la medida de
trabajo longitudinal fue estable-
cida aproximadamente a 1mm del
extremo apical. Mediante lupa
estereoscopica, se determind la
calidad de la obturacidn segin la
siguiente calificacion de prepara-

clones: eficientes, suficientes, de-
ficientes v muy deficientes.

Los resultados demostraron altos
porcentajes de preparaciones muy
delicientes en cada uno de los
conductos, notindose una tenden-
cia a mejorar en la medida que au-
mentaba la edad.

Se puede concluir que la calidad
de la instrementacion en las pro-
ximidades del apice, estd relacio-
nada con la edad del paciente y
con las caracteristicas anatdmicas
de los conductos. Los mejores re-
sultados se obseroaron en ef gru-
po mayores de 30 asios y en los
conductos pertenecientes & aque-
Has raices de forma mas o menos
conicas (palating y distal) 3 los
mis defectwosos en la rafz mesial
a consecuencia de sw achatamien-
to en sentido mesio distal
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Incidencia de lesiones dentarias traumaticas en una poblacién de 5C pacientes.

Lanra Hemad,

Servicio de Endodoncia, Hospital Nacional de Odontologia.

En la heterogeneidad de los
traumatismos bucales no existe me-
canismo PatGEReNo m patron nota-
ble v predecible en cuanto a la in-
tensidad o extension de los mismos.
Las medidas terapéuticas requieren
un enfoque multidisciplinario de-
bido a que las injurias raumiticas
constituyen un problema complejo
para la prictica odontologica.

El objetivo de este trabajo fue co-
nocer laincidencia de las Fracturas
Radiculares en un toral de 50 pa-
cientes que concurrieron con lesio-
nes traumdticas durante 1 afio al

Servicio de Endodonaa del Hos-

pital Odomolégico de la Paia. de
Formosa.

Las edades de los pacientes oscila-
ron entre 7 ¥ 15 aios, se les realizd
una entrevista inicial donde se in-
corpord informacion sobre las cau-
sas que produjeron ol accidente,
Los datos fucron volcados en una
ficha especial v se obtuvieron los
resultados. El 30%: de estas lesio-
nes fueron Fracturas Radiculares,
esto significd una incidencia muy
alta con respecto a las estadisticas
bibliogrificas.

Los mejores resultados con respec-

toa la curacion v prondsticode las

Fracturas Radiculares fueron obte-
nidos en aquellos pacientes que se
trataron en forma inmediata (6%,
¢l resto (24%), ruvieron diferentes
tipos de complicaciones que retra-
saron la curacidn y ¢l prondstico fue
desfavorable para la supervivencia
de la picza dentaria afectada

De lo antes expuesio se conclicye
que ¢l éxito en la curacion de las
Fracturas Radicslares depende de
ba rapidez con que el pactente con-
curre, ast se podri reslizar la re-
duccion inmediata de la fractura y
la fyacion adecuada de la misma.

Evaluacion de la longitud de trabajo con dos técnicas radiograficas.

Pragkin Elena, Hili Rodolfo, Mellado Alica, Scave Rosa,
Escucla de Postgrado de la Asociacion Odontolégica Argentina

E | propasito de este estudio reali-
zado in vitro, fue comparar [a ¢fi-
cacia de las téenicas radiogrificas
del paralelismo v de la bisectriz
para reproducir la longitud de tra-
bajo conocida en un modelo expe-
rimental simulado.

Fueron seleccionados 5¢ dientes
unirradiculares humanos reciente-
mente extraidos ¥ divididos en 5
grupos incisivos centrales superio-
res (1CS), incisivos laterales supe-
riores (ILS), caninos superiores

20

(CS), incisivos inferiores (1) v ca-
ninos infertores (C1),

Cada diente fue radiografiado an-
tes v durante la determinacion de la
longitud de trabajo en la misma
pelicula, visualizando de este modo
las dos imagines, que sirvieron de
grupo control. La longitud se veri-
fico un calibre digiral.

Un ¢rineo humano desdemado fue
acondicionado fijindolo a una base
para asegurar la constante angula-
ciin v distancia de rodas las expo-

siciones radiograficas. La mandi-
bula fue utilizada sin aditamentos.
Cada espécimen con una lima K#15
colocada en el conducto radicular,
en la longitud de trabajo estableci-
da, fue introducido en el alvéolo
correspondiente, desgastando fa
superficie radicular externa si fue-
ra necesario, sin legar al tercio
apical. Luego fue radiografiado uri-
lizando la téenica de paralelismo.
con ¢l posicionador Endo Rinn ¥
con la téenica de la bisectriz.
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Comparacién in vitro de preparacion de conductos usando los sistemas ProFile, Quantec

y la técnica de Step Back.

Abramovich Alberto, Caram Julio, Villlobos Miriam, Ansclam Alberto, Ruiz Ennique Jorge,
Citedra de Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Cuyo Mendoza.

El proposito de este estudio fue
comparar la efectividad en la con-
figuracion de conductos radiculares
curvos, empleando la téenica Step
Back v dos sistemas de preparacion,
mecanizada, Profile y Quantec.

Se utilizé un total de 30 conductos
mesiales estandanizados de molares
nferiores de extraccion reciente, los
cuales fucron instrumentados con
las técricas mencionadas.

Las raices fueron colocadas dentro
de una mufla con yeso upo densita
con ¢l fin de poder reubicarlas.

Se practicaron 2 cortes transversa-
les a las raices, un corte se realizo a
3 mm v el otro corte a 7 mm del
apice.

La forma de los canales fueron fo-
tografiados antes v después de la
instrumentacion, mediante el uso
de un stereomicroscopio (Nikon -
Japan}, con camara fumgr:ific:l in-
corporada.

A través de todo el expenmento no
seobservaron perforaciones, mi frac-
turas de instrumentos,

Resultados:
Cantidad de dentina removida:

Se removit mas cantidad de denti-
naanivel coronal, que apicalmente,
en general en todas las téenicas.
Donde mas se observa esta discre-
pancia es en la téenica de Step-
Back.

Transportacion apical:

Se observaron transportaciones en
dos conductos del grupo A v B.
Dicha desviacidn se produjo hacia
la parte externa de la curva,

El sistema Profile mostro solamente
Una transportcion.
Transportacion Cervical:

El grupo A (Step Back) mostré 5
conductos transportados hacia la
#ona fureal.

Elgrupo B {Quantec) presentd solo
UNA IANSPOTtacIon.

El grupo C (Profile) no se observa-
FOR LrANSPOTTACIONES.

Tiempo de preparacion:

Si bien el tiempo empleado en la
preparacion de los conductos me-
diante las técnicas mecamizadas
{CQuantec v Profile) fue menor que
la del grupo A, la diferencia no fue
significativa,

Instrumento fracturado:

Se produjo la separacion de un ins-
trumento Profile nro. 25. Se obser-
vo el esuramiento de las espiras de
un instrumento de Taper .02 nro.
20v 25,
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Instrumentacién manual y mecanizada: anilisis comparativo estudio preliminar.

Laper Guillermo, Ritacco Eltsabet, Raca Sifvia,
Citedra de Endodoncia Clinica, Facultad de Odontologia, Universidad Maimonides.

La limpiera y la conformaciin del
sistema de conductos radiculares
consttuyen uno de los pilares para
lograr ¢l éxito en la terapéutica
endodéntica, junto a un correcto
diagndstico v una obturacion
tridimensional. Bl objetivo de este
trabajo consistio en la evaluacion
comparativa de la limpicza obtem-
da con la instrumentacion manual
- limas flexibles (Dentsply,
Maillefer Instruments, S.A.) vs. La
instrumentacion mecanizada - Sis-
tema ProFile (Dentsply, Maillefer
Instruments, S.A.)

Para este estudio se unlizaron rai-
ces mesiales de molares inferiores
de dientes humanos, de reciente
extraccion, con dpice completa-
mente calcificado v conductos es-
trechos con una corvatura de 20%a
42" (clasificacion de Schneider). S¢
efectus I apertura cameral de las
piczas dentarias con latéenica con-
vencional ¥ sc utilizd una lima de
pasaje Tipo K (N°10) para
permeabilizar ¢l foramen,

S¢ invectd un colorante en la cima-
ta pulpar, ¢l cual difundié a través
del sistema canalicular mediante la
aplicacion de presion negativa en
el dpice.

Las unidades experimentales se di-
vidieron al azar en dos grupos, v a
su vez cada conducto de la raiz
mesial de cada unidad s¢ instru-
mentd, también al azar, en forma
manual {Téenica crown down pre-
sidn apical) o con ¢l sistema meca-
nizado (ProFile Maillefer 150
taper 04 v .06 ¥ Orifice Shapers).

Grupo |

Subgrupo 1.1 Raices mesiovestibu-
lares ~ Sistema Profile

Subgrupo 1.2 Raices mesiolin-
guales — Limas flexibles

Grupo 2

Subgrupo 2.1 Raices mesiovestibu-
lares — Limas flexibles

Subgrupo 2.2 Raices mesiolin-
guales - Sistema ProFile

Luego de la instrumentacidn las
raices se desgastaron longiudinal -
mente v los rsultados de ambas vée-
nicas se evaluaron con foromicros-
copiacn 20 v 40 aumentos. Tres ob-
servadores realizaron una evalua-
cidn a ciego para determinar la per-
sistencia del colorante en las parce-
des internas de los conductos. Se
examinaron separadamente los ter-
cios coronario, medio y apical se-
glin Jos siguientes parimetros;

* Deficiente: zona con persistencia
del colorante

- Hl..lﬂ'l'!;'l: ZONMA CONn ;m Pﬂﬁi.ﬁll.‘l'l.‘
cia de colorante.

* Muy buena; zona sin persisten-
¢ia del colorante

Bajo las condicianes de este esti-
dio, realizado como estudio preli-
miinar, s¢ observo que b istriemen-
racion mecanizada no prodice me-
Jor lmpieza y desbridamiento de
las paredes mternas de los conduc-
tos radiculares estrechos en compa-
racion con la mstywmentacion ma-
nial.
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Estudio de la filtracion en el tercio apical en conductos obturados y preparados para
pernos que han perdido la obturacién coronaria en periodos de 7, 15 y 30 dias.

Arvauja fuan Antonio, Foyatier Cristian

Circulo Odontolégico de Rosario

El objetivo de la obruracion endo-
dontica consiste en sellar tnidimen-
siomalmente, el espacio creado du-
rante la preparacion quirirgica del
conducto radicular, con el fin de
obtener un sellado absoluto, entre
¢l conducto radicular v la zona
periapical. Las maniobras operato-
rias empleadas para desobruracion
del conducto v su preparaciin para
perno, crean un camino a los flui-
dos bucales, para llegar via conduc-
toa contaminar el remanente de la
obruracidn apical, principalmente
cuando han perdido la obturacion

coronana.

El objetivo del presente mrabajo fuc
observar la posibilidad de filtracion
en la obturacion apical en periodos
de 7, 15 v 30 dias en conductos
radiculares preparados para pernos,

expuestos al medio bucal,

Se unlizaron treinta dientes uni-
rradiculares humanos recientemen-
te extraidos v mantenidos en solu-
cion fisiologica. Se cortaron las co-
ronas clinicas, se tomaron las con-
ductometrias a 1,5 mm del apice
radiografico, fueron instrumen-
tados con limas tipo K (Colorinox
Maillefer- Dentsply), hasta un n®45.
Se obturaron con conos de gutaper-
cha, siguiendo los pasos de la weeni-
ca hibrida, se utiliza como sellador
laresina A H 26, Dichas piezas den-
tarias fucron desoburadas v talla-
das para perno hasta 4mm antes del
apice utilizando para ello el largo
n“2 {Maillefer, Dentsply ).

Se colocd en su extremo coronano
wbo de teflon de 4 cm de largo para
luego ser llenados con solucion de
unta china (Pelikan) al 30%. Se¢
pusicron en posicion vertical, con
L picza dentaria en el extremo in-
ferior v se agité dicha solucion en
periodos regulares de tempo, para
favorecer la penctracion a lo largo
del conducto radicular, en perio-

dos de 7 - 15 v 30 dias respecu-
vamente.

Se clanficaron siguiendo la técnica
de Canzani v col, se observaron a
microscopia opuca a 50 aumentos
para evaluar la posible penetracion
de la solucidn de tinta china en pe-
riodos de 7, 15 v 30 dias. Para su
evaluacion se midid la penetraciin
lineal a lo largo de los 4 mm.

Resultados:

De las 30 piezas observadas a los 7
diias hiebo solamente en tres, una pe-
netractan de wn milimetro, a los 15
dias hubo penetracion en dos pie-
zas un ylimetro y dos prezas dos
milimetros, a los 30 dias siete fie-
von las piezas qice presentaron pe-
netracian de dicha solucion que
vartaban de wno a ceatro milime-
[ris.

De lo observado aconsejamos el
retratamiento en sitnaclones sini-
laves a partr de los 20 dias de la
perdida de la obturacion coronaria,
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Evaluacién de dos sistemas de preparacién mecanizada sobre la conformacion radicular

de molares inferiores.

Corvaldn Silvia, Revab Silvia, Ferreyra Sonia

Se incluyeron en este estudio 20
molares inferiores humanos con
raices mesiales de curvatura = a 25°,
segiin téenica Schneider v con un
radio menor a 5 mm.

Se removieron las raices distales a
nivel furcal; v se realizi una cavi-
dad de amalgama cuya finalidad fue
ascgurar reproducibilidad en la
pre-post exposicion radiografica.

La muestra se dividio aleatoria-
mente en dos grupos, los cuales fue-
ron preparados con los Sistemas
Profile.04. v .06 v Onifice Openers
.08 (Dentsply, Maileffer. Ballai-
gues, Suiza) v Quantec Flare .12,
10, .08 ( Analvtic Endodontics,
Glendora, California) y Serie Do-
rada .02, .03, 04, .05 v .06 (Tycom,
lrvine, California) respectiva-
mente.

Laconformacicn radicular de am-
bos grupos fue corono-apical,
recambiando los instrumentos cada
cinco preparaciones.

Se irrigo con agujas Maxa Prove
(Hawe Neos Dental) de punta cie-
ga v jeringas tipo Luer en ambos
grupos con NaCl al 5%, v EDTA
al 17%, ph=7 (sal disiédica).

Todas las piezas fueron doblemen-
te expuestas en misma placa
radiogrifica antes v después de hi-
nalizar su correspondiente prepa-
racion; sobre una plataforma
radiogrifica previamente disenada,

Todas las preparaciones fueron
cronometradas en segundos, invo-
lucrandose instrumentacion, irmga-
cion v ladoble exposicion de la pe-
licula.

Las radiografias fueron escaneadas
v luego magnificadas con un pro-
grama de imagenes (Photoshop 3.0,
Adobe Systems, Mountain View,
C.A) A través de un sistema de
coordenadas, se pudicron medir
desviaciones entre ¢l conducto ori-
ginal v ¢l preparado quirdrgica-
mente, a mivel de lalongitud de ra-
bajo, a 3mm., a Smm. v a 7mm. de
la risma.

Con los dates obtenidos se halla-
ron las medias v sus respectivas
desviaciones estandar en cada uno
de los niveles estudiados. Luego,
con el t. Student no se hallaron di-
ferencias significativas entre los
grupos estudiados (P=0.05). Con
respecto al iempo de preparacion,
a pesar de obtener datos mayores
para el grupo Quantec, se llego al
mismo grado de sigmificancia,

El dlomao calibre unlizado a mivel
apical fue un n® 30, en base a un
estudio de Kerckes v Tronstad. Dl
mismo modo, debido ala anatomia
de las piczas estudiadas, no se utili-

aaron conicidades mavores a.06.

En coincidencia con ¢l trabajo de
Kavanagh v col., no se encontraron
diferencias significativas en el
transporte con los dos sistemas, en
los tercios coronario, medio v
apical,
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Estudio radiogrifico de la anatomia de los conductos mesiales del primer molar inferior

Frajlich Santiago, Thompson Lorena,

Ciredra de Endodoncia USAL/AOA de la Escuela de Odontologia v Citedra de Odontologia Integral Adulios ULB.A,

La compleja anatomia del sistema
de conductos radiculares constitu-
ve un condicionante importante
para la correcta realizacion del tra-
tamiento endodontico, sumayor co-
nocimiento permitica mejorar la ca-
lidad de los mismos.

En este sentido, los molares infe-
riores y especialmente la raiz
mesial, se caracteriza por una in-
trincada morfologia, la que ha sido
analizada por numerosos autores
(Bassa y Garberoglio, De Deus,
Pineda v Kuttler, Vertuca,
Skidmore v Bjorndal).

El abjetivor de esta experiencia fue
determinar, radiogrificamente, en
raices mesiales de primeros molares
inferiores, la cantidad de conduc-
tos, su direccion y el nimero de sa-
lidas de los mismos.

Se utilizaron 60 primeros molares
infeniores, recientemente extraidos,
a los que se les realizo la apertura
cameral con alta velocidad v refri-
geracion acuosa. Las raices distales
fueron eliminadas con disco de
carburundum.

En cada uno de los conductos se
introdujo una lima tpo K # 10
(Maillefer, Ballaigues, Suiza) hasta
que la misma se observase por su
salida apical v a continuacién los
especimenes fueron radiograhados
en sentido mesio-distal, A al fin se
los ubicd en un adaptador para es-
tandarizar la posicion v distancia
del tubo emisor de ravos x.

Se utilizo un aparato de rayos x
Chirana (Checoslovagquia) de 65 KV
v 10 Ma, siendo el tiempo de expo-
sicion de 0,4 segundos.

Las placas radiogrificas fucron
reveladas por el método conven-
cional v las imagenes obtenidas
se evaluaron en forma conjunca
por los autores con la ayuda de
un negatoscopio v lupa por 7 au-
mentos.

En todos los casos se localizaron
dos conductos, con la presencia de
dos orificios de salida en un 63,33
% (33 sobre 60) v con un orilicio
de salida en un 33,66% (22 sobre
60).

e los 38 casos con dos orificios
desalida, 18 (47,37 %) eran para-
lelos en toda su direceiin y 19
(50%) cran divergentes en su por-
cidn coronaria, adoptando luego
diversos recorridos, 1 espécimen
(2,63 %) presentd conductos pa-
ralelos en la zona coronaria con
convergencia apical.
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Morfologia Canalicular a nivel apical de primeros premolares superiores y sus posibili-

dades de conformacion.

Franciost Faliana, Granela de fudvez Zunilda, Gane Ornzar.
Ciredra de Endedoncia, Faculad de Odontologia, Universidad Nacional de Cardoba

Conformar ¢l conducto radicular a
mivel apical, significa lograr en ¢l
una forma conica de seccion trans-
versal ¢ircular, de tal manera que
permita un adecuado sellado apical
mediante la obturacion. Con el fin
de comprobar si los conductos
radiculares de los primeros premo-
lares superiores permiten dicha
conformacidn, nos propusimos
como objetivos estudiar la morfo-
metria de los conductos de dichas
piezas, en un nivel ubicado a 2mm.
del extremo apical, limite longitu-
dinal aceprado para la instrumen-
tacion v obturacion endoddntica,
Para ¢cllo se seleccionaron 30 pri-
meros premolares superiores de
edades conocidas, dividiéndolos en
los siguicntes grupos etarios de 10
piczas cada uno: Grupo 1 - Ado-
lescentes (de 16 a 20 afos), Grupo
2- Adultos (de 302 40aios) v Gru-

po 3 - Mayores de 50 anos. De cada
una de las raices, se obruvo con dis-
code carburumdum un corte trans-
versal en ¢l limite previamente es-
tablecido (a 2 mm. del apice). Me-
dianic lupa estereoscopica provista
de un ocular con regla milimerrada,
se obtuvo de cada corte la medida
del didmetro mayor del conducto
para luego correlacionarla con el
punto DO de los instrumentos
endodénticos. Los resultados de-
mostraron que dicha correlacion
fue muy variada, La presencia de
un solo conducto fue detectada solo
encl grupo de adolescentes (30 %)
yenelde mayoresde 50anos (10%).
En el grupoe de adalescentes, inclu-
vendo los casos de conductos tni-
cos, s¢ necesitaria para lograr en el
conducto una forma circular, unli-
zar instrumentos de la tercera serie
en un alto pﬂrcmtniu (70%). Lo

mismio ocurrioen ¢l grupo de adul-
tos, aunque en un reducido porcen-
taje{ 10%). En el grupo de mayores
de 50 anos, s bien la reduccion de
los dizmetros fue evidente, también
en un 20% habria que recurrir a
instrumentos de la segunda serie.
Se concluye que la morfometria de
los conductos radiculares de los pri-
meros molares superiores a 2mm
del dpice radicular, &s muy comple-
ja. La edad influye irregularmente
sobre sus dimensiones. La inmadu-
rez en ¢l grupo de adolescentes,
exigiria utilizar instrumentos de ca-
libres impaosihles de aplicar, puesto
que destruirian la raiz, no quedan-
do exentos de esie inconveniente los
demis grupos ctarios.
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Estrategia docente en endodoncia

Hilsi Rodolfe, Scave Ross, Calvo Virgine
Ciredra de Endodonca Integrada, Faculiad de Odontologia, Umiversidad Maimonides

Este estudio fue realizado en la ca-
tedra de Endodoncia Integrada de
cuarto-ano de la Faculrad de Odon-
tologia de la Universidad de
Maimdnides v su objetivo fue eva-
luar los conocimientos adquiridos
por los alumnos mediante el em-
pleo de una estrategia didictica,
adaprada a la cursada de la materia,

Paruciparon del proyecto 33 alum-
nos de grado, del afo lectivo 1998,
Fueron divididos en dos grupos de
17 v 16 alumnos, que cursaron la
materia en el primer v segundo
cuatrimestre, respectivamente. Fue-
ron implementadas dos practicas
endodénuicas in witro con dientes
unirradiculares, antes y después de

haber cursado la materia.

Fueron confeccionadas dos encues-
tas, una de evaluacion estructurada
CUARLILATIVA ¥ Ofra cualitativa. Los
resultados de la encuesta estructu-
rada cuantitativa fueron analizados

estadisticamente con la prucha no
paramétrica de Mann-Witney. La
encuest cualitativa fue analizada
por ¢l método de frecuencias rela-
nvas.

Fue realizada una evaluacion do-
cente sobre los errores procedimen-
tales de ambas experiencias i vitro,
Los resultados tueron analizados
por la prucha de Fisher,

Durante la cursada se desarrollaron
cuatro espacios de reflexidn entre
los alumnos v el grupo docente.
Ademis, cada alumno presentd 2
casos clinicos que fueron analiza-
duos v discutidos por todo ¢l grupo.

En ¢l anilisis estadistco de la en-
cucsta de evaluacion estructurada
cuantitativa, se¢ encontraron dife-
rencias estadisticamente significa-
tivas (P<0,05) en las preguntas 4, 6
v 9 referidas al mejoramiento dela
téenica radiogrifica (P=0,02), a la
visualizacién radiogrifica en sen-

tido ortoradial v proximo proximal
v su relacion con la pricrica
endodontica clinica (P=0,02) vala
aplicacion de los conocimientos
adquiridas a la pricrica clinica
(P=0.,04)

Los resultados de la encuesta de
evaluacién cualitativa se agruparon
en consignas que favorecieron o no
el proceso de aprendizaje.

La evaluacion de los errores pro-
cedimentales demostro diferencias
significativas en cada grupo, en la
primera v segunda experiencia rea-
lizada i werve,

En las condiciones de esta experien-
cia, la estrategia diddctica presen-
tada, demostrd resultados sanstac-
LOTIOS.,
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Analisis de la calidad de la obturacién del conducto radicular obtenida mediante el siste-
ma de gutapercha termoplastificada Thermafil Plus. Un estudio in vitro.

Chiacohio Lawrva, Banegas Gladys, Grinberg Fabrana, Zmener Osvaldo.
Catedra de Odontologia Integral Adultos, Faculiad de Odontologia UB.A,

Cuarenta dientes humanos unirra-
diculares previamente instrumen-
tados con limas ProFile .06, fueron
divididos en dos grupos de 20 dien-
tes cada uno v obturados con
Thermafil Plus o mediante la con-
densacion lateral de conos de guta-
percha (grupo control) v AH-26
como sellador. Luego de controlar
las obturaciones radiogrificamente
en ambos sentidos, s¢ obtuvieron
cortes seniados horizontales de
Imm de espesor a nivel de los ter-

c1os coronario, medio v apical de
todos los dientes mediante un
microtomo para tejidos duros. En
todos los cortes se analizo la adap-
tacion de la gutapercha y/o sellador
alas paredes del conducto radicular.
En la seccion mis apical de cada
tercio se realizo tin andlisis cuanti-
tativo de los porcentajes de drea
cubierta por el material de obrura-
cion. Ambas evaluacrones fueron
realizadas por medio de un micros-
copio de luz reflejada conectado a

un sistema de computacidn con un
programa de software adecuado
para este tipo de medicion,

Las obturaciones realizadas con
Thermafil Plus, revelaron una me-
jor adaptacion a las paredes denti-
narias y un porcentaje de drea cu-
bierta significativamente superior
{p< 0.05) a las obturaciones reali-
zadas mediante la condensacion la-
teral de conos de gutapercha.

Relacién de la preparacién quirirgica, medicacién intracanal y el dolor postoperatorio
entre sesiones en pacientes con enfermedades pulpares y periapicales.

Tula Maria Cristina, Basram Bettina.

Ciredra de Endodoncia, Facultad de Odontologia, Unpversidad Maimanides.

El abjenivo de este estudio fue com-
parar el efecto de la aplicacion Hi-
droxido de Calcio, Gluconato de
Clorhexidina 0,2 % v torunda es-
téril en la incidencia de dolor post-
OPCrAtono entre sesiones,

En pacientes que requerian trata-
mientos de conductos atendidos en
la Catedra de Endodoncia de la
FOUM, se les realizé una historia
clinica v se registro la presencia o
ausencia de dolor pre-operatorioa
través de una escala analégica vi-
sual. Luego de laapertura, se regis-

tro la conductometria como “cor-
ta”, “correcta” o “larga” v se pro-
cedid a la preparacion quirdrgica.
Se dividieron los pacientes en tres
grupos al azar de acuerdo a la me-
dicacion intracanal colocada v se
obturd la cimara pulpar con una
doble capa. Cada paciente fue
contactado telefonicamente a las 20
v 48 hs. a fin de registrar st hubo o
no dolor postoperatono. Fue cate-
gorizado en grado | leve: presen-
ciade sensibilidad pero sin necesi-
dad de toma de medicacidn, grado
2 moderado: dolor controlado con

analgésicos v grado 3 marcado: do-
lor no controlado con analgésicos.
El paciente registrd su sensacion en
otra cscala analdgica visual en las
mismas condiciones del preopera-
torio. Para la evaluacion subjetiva
se midid, con reglas milimetradas,
la intensidad del dolor registrada
por el paciente pre v postratamien-
to, v para la evaluacidon objetiva se
relaciond el diagnéstico, el resulta-
do de la preparacion quirtirgica, la
medicacion colocada v los grados
de dolor. Los resultados se encuen-
tran en procesamiento estadistico.




el Il Encuentre de investiaacion en Endodoncia

Estudio Comparativo in vitro entre técnica de condensacion por tltrasonido y técnica

de condensacion lateral.

Lapez Guillermo, Portigliatts Ricardo.

Ciredra de Endodoncia, Facultad de Odontologia, Universidad Maimonides,

Flobjenvo del presente wrabajo e com-
parar |a adaptacidn de gutapercha v
obturacion de conductos laterales v
accesonos, entre ambas téonicas.

Se utilizarin paraesta investigacion 50
piczas dentanias frescas, con conducto
unico, de lur evidencable, con fora-
mien apical permeable o no permeable.

Estas raices fueron preparadas qui-
rirgicamente con sistema Profile
{Tulsa Dental Products) acargo de
dos operadores previamente cali-

brados. Se¢ formaron dos grupos de
raices segin tengan foramen apical
permeable o no (A, B). Luego cada
grupo fue dividido al azar en dos
subgrupos (Al, A2, B1, B2),

La obwracion se realizard con ce-
mento de Roth 801 (Roth Drug Co.
Chicago IL), v conos de gutapercha
estandarizados de lacasa Densply v

accesorios de la casa Mallefer.

Se obturarin 23 piczas denrarias con
técnicade condensacion lateral (CL),

v 25 con téenica de condensacion por
ultrasomdo (US) utilizando la uni-
dad ulirasénica '~-Max (Sarelec.
Mennac. Cedex. France)

Se evaluari la presencia de conduc-
tos larerales v accesorios tomando
radiografias en ambos sentidos del
espacio. Se realizarin cortes mili-
metrados en frio de raices obruradas
incluidas enacrilico. Se tomarin fo-
tografias de los cortes 240 aumentos
con lupa estercoscopica y s¢ somete-
rin a un amalizador de imagenes.

Evaluacién de los efectos alcalinos producidos por conos de gutapercha que contienen

hidréxido de calcio.

Zmener Osvaldo, Caprrro Mabel, Compre Horacio,
Ciredra de Oxlontologia Integral Adultos, Facultad de Odomologia, U.B.A.

El objetivo de este trabajo fue deter-
minar los cambios de pH inducidos
por conos de gutapercha de onigen
comercial, que contienen hidrixi-
do de calcio en su formulacion
(Gea). Se utilizaron 20 tubos de en-
savo conteniendo cada uno 1.8 ml
de suero fisiologico (pH 6,5) divi-
didos en dos grupos de 10 wbos
cadauno. En el grupo 1, seintrodu-
jo en cada tubo un Gea. Nro. 80
mientras que en el grupo 2 (con-
wrol) se procedio de la misma forma
pero en este caso se utilizaron co-
nos de gutapercha convencionales

del mismo niimero. Los tubos fue-
ron conservados a temperatura con-
stante de 37°C v las maodificacio-
nes de pH del medio fueron regis-
tradas luego de un periodo de 1
hora, 24 horas, 7 dias v 14 dias de
observacion. En el grupo 1, los va-
lores originales de pH aumentaron
significarivamente luego de 1 hora
v 24 horas ( p<0,05) v posteriormen-
te revelaron un incremento leve,
gradual ¥ no significativo a los 7 v
14 dias de observacion con un pico
miximo de 18,6 para este dlumo
periodo. Enel grupo 2, los valores

originales de pH registraron un au-
mento leve que llego hasta 7,6 a las
24 horas v se redujo a 7.3 a los 14
dias. En este grupo, las diferencias
obtenidas durante los periodos de
observacion utilizados no fueron
estadisticamente significativas
(p>0.05).

Los resultados sugieren que el wso
de Gea. como medicaciin intra-
condcto y entre sesiones permitiva
abtener wun valor de pl suficiente
como para influenciar positita-
mente los procesos reparativos.
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Evaluacién Radiogrifica y microscopica de la obturacion de perforaciones radiculares
obtenidas por medio de un sistema de gutapercha termoplastificado. Un estudio in vitro.

Grotberg Falriana, Benegas Gladys, Chiscchio Lawra, Emener Osvaldo

Caredra de Odomologia Integral de Adulios; Faculiad de Odomologia, UB.A.

El objetive de este trabajo, fue
evaluar la capacidad del sistema
Thermafil Plus para obturar per-
foraciones radiculares realizadas
artificialmente in vitro,

Se utilizaron 38 dientes humanos
unirradiculares frescos cuvos
conductos fueron preparados con
instrumentos rotatorios ProFile
.06 hasta Nro. 40 ¢ irrigacidn
constante con hipoclorito de
sadio al 2,5%.

Finalizada la instrumentacion, se
realizaron en la superficie radi-
cular, dos perforaciones que lle-
gaban hasta la luz del conducto;
una sitwada en mesial, a5 mm. del
limite amelocementario v la otra,
en distal, aproximadamente en la
union del tercio medio con el ter-
cio apical de la raiz, Ambas per-
foraciones fueron realizadas con
una angulacién aproximada de 45
grados con ¢l eje mayor del con-
ducto radicular.

Los dientes fueron separados en
dos grupos de 19 cada uno y ob-
turados de la siguiente manera:

Grupo 1:con obruradores Thermafil
PMus Nro. 40 v AH-26;

Grupo 2 (control): condensacidn

lateral de conos de gutapercha y
AH-26.
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Los dientes fueron radiografiados
con distancia y procedimientos
estandarizados v las radiografias
obtenidas fucron proyectadas so-
bre una pantalla,

[*ara la evaluacién, la obruracion
obtenida en las perforaciones rea-
lizadas en ambos niveles fue cate-
gorizada de la siguicnte forma:

I: Noobruracidng
2: Obturacion Parcial;

3: Obturacién total (hasta el li-
mite de la superficie radicular).

A nivel de la misma, las perfora-
ciones fucron examinadas con
lupa estercoscopica a diferentes
aumentos a fin de constatar si ¢l
material que llegaba a la superfi-
cic era gutapercha, sellador o una
mezcla de ambos, En las perfora-
ciones mds apicales v en compa-
racion con la condensacidn late-
ral, la calidad de la obwracion ob-
temida con Thermalil Plus fue
significativamente superior (p<
2.05). En el Grupo 1, la desem-
bocadura de las perforaciones en
la superficic radicular reveld la
presencia de gutapercha en un
56,2%, gutapercha v sellador ¢n
un 31,3%, v solo sellador en un
12,5%. En 3 casos, 2 de obrura-
cion parcial v 1 de no obturacion,

no se observé ningiin tpo de ma-
terial a nivel de la superficie
radicular. En el Grupo 2, las per-
foraciones fucron totalmente ob-
turadas ¢n 17 casos, exclusiva-
mente por sellador en el 88.2% y
por gutapercha y sellador en ¢l
11,8%. La obturacién fue parcial
en 2 casos (10,5%). En relacion
con las perforaciones de ubicaciin
coronaria, ¢l sistema Thermafil
también fuc significativamente
superior (p<0,05) registrindose la
presencia de gutapercha v sella-
dor en la desembocadura superfi-
cial en un 84,2% de los casos del
Grupo [ y solo sellador en ¢l 15,8
%. En el Grupo 2, sobre 13 casos
de obturacion total se observo
solo sellador en el 84,6% v gura-
perchay sellador en el 15,4%:. En
4 casos hubo obturacidn parcial ¥
en 2, no hubo obturacion,

Los resnltados demostraron que
los obturadores del sistema
Thermafil Plus resultan eficien-
tes para la obtu-vacion de perfo-
raciones radiculares wbicadas en
diferentes posiciones.



del Il Encuenirn de Investioacion en Endodoncia

Interferencia del hidréxido de calcio en la obturacion de los conductos laterales.
Goddberg Fernando, Artara Lifana, De Sitvio Ama,
Caradra de Endodoncia, Escuela de Odomologia USAL/AOA

Los requisitos basicos en que se
asienta la terapia endodonrica son
la limpicza, conformacion v
obturacion del sistema de conduc-
tos radiculares. Su compleja anaro-
mia ha sido demostrada en nume-
rosos estudios. La existencia de
conductos laerales v accesorios,
dificiles de limpiar v obturar, cobra
mayor importancia en los proble-
mas endodéntco-periodontales, va
que los restos de wpido necrinco v
las bacterias remanentes podrian
darorigenala remnfeccion. Nume-
rosos autores senalan que el uso de
hidroxido de caleio como medica-
cidn entre sesiones persiste en el
conducto interfiniendo con la
obmuracion.

El objetvo de este estudio fue com-
probar, in-vitro, si el hidroxido de
calcio empleado en ¢l conducto
radhicular como medicacion entre
sestones podria interferir con la
obturacion de los conductos latera-
les.

Materiales v Métodos: Fueron uni-
lizadas 20 piceas dentarias
unirradiculares. Los conductos
radiculares fucron conformados con

limas tipo K hastael Nro. 35 entoda
su longitud v los dos tercios
coronarios con fresas de largo 1 v
2, irrigando a cada cambio de ins-
trumento con hipoclorito de sodis
al 2,5%. Finalizada esta fase se fa-
bricaron 6 conductos laterales en las
caras proximales de cada raiz con
escariadores a torne Nro.15. Sea-
laron 2 conductos laterales por ter-
cie radicular. Posteriormente se
continud con la conformacion de
los conductos radiculares hasta al-
canzar un calibre 43, a [in de pro
ducir ¢l depdsito de barro dentinario
sobre las paredes del conducto
radicular, realizando la trrigacion
final con hipoclorita de sodio al
2,5%. Las 20 piczas dentarias se
dividieron al azar en 2 grupos ex-
perimentales de 19 especimencs
cadauno.

Grupo A: Constituido por 10 espe-
cimenes preparados de la manera
anteriormente deseripra,

Grupo B: Constuturdo por 12 espe-
cimenes a los que luego de la ins

trumentacion descripta se les
coloco en los conductos radiculares
hidréxido de calcio manteniéndo-

lo durante 7 dias a 37°C v 100% de
humedad. Postertormente los con-
ductos radiculares fueron reinstru-
mentados con limas tipo K ¢ imga-
dos con hipoclorito de sodio al
2.5% atin de remover ¢l hidréaado
de calcio.

Posteriormente, los conductos radi-
culares de ambos grupos fueron
abturados con el Sistema Ulerafil,
empleando A 26 como sellador
endodantico, A continuaciin se to-
maron radiografias postoperatorias
las que fueron provectadas afin de
contabilizar la cantidad de conduc-
tos laterales obturadios en cada gru-
po.

Conclusion: El hidroxido de calcro
stthzado como medicacion mter-
miedta en ef condncto vadicular du-
rante 7 dias mrﬂ:ﬁrre en la obtu-
vacion de los conductos laterales.
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Estudio Comparativo de diferentes técnicas de instrumentacién mecanizada.

De Silvio Ana

Citedra de Endodoncia, Escuela de Odontologia USAL/AOA

Numerosos autores (Schilder -
Waine - Cohen) han demostrado la
importancia de la preparacion qui-
rirgica como un paso fundamental
de la terapia endoddntica. Los ob-
jetivos de la misma son la limpicza
de los conductos radiculares y el
conformado de los mismos para re-
cibir los materiales de obturacion.

Para alcanzar dichos objetvos, ¢l
clinico dispone de una gran varie-
dad de instrumentos y téenicas de
instrumentacion, manuales o me-
canizadas, basadas en principios
bioldgicos v quirirgicos que bus-
can generar condiciones para man-
tener o recuperar la salud de los te-
jidos ipico-periapicales.

El objetivo del presente estudio fue
evaluar comparativamente los cam-
bios anatémicos de la morfologia
del conducto con cinco téenicas de
instrumentacion mecanizada
(Nitiflex con M4; Lightspeed;
ProFile; Quantec; RBS + Pow.R),
analizando simultincamente nivel
de limpicza v transporte apical.

Se utilizaron blogques de resina
transparentes con conductos de cur-
vatura severa (43° segin ¢l méodo
de Schneider) coloreados con tinta
china negra, a los cuales se les to-

32

maron imigenes pre vy post
operatorias en un posicionador es-
pecialmente diseiado, que elimina
las variables de distancia cimara -
objeto, angulacion v luz, v el pro-
grama CDR-Schick Technologies
Inc. Se realizaron dos marcas de re-
ferencia en una de las caras para la
posterior superposicion de imdge-
nes, La preparacion quirdrgica se
realizd en rodos los casos hasta al-
canzar una lima apical macstra Nro.
43, descartando los instrumentos
cada 5 usos,

La limpieza fue evaluada a través
de un score, ¢l cual asignaba 0=

cuando ¢l remanente de colorante’

fuese nulo o insignificante (,lmm};
1= moderado (hasta 2mm) v 2= se-
vero (>2mm.),

Para la superposicion de imagencs
pre y postoperatonias, éstas fueron
exportadas al Programa Adobe
Photoshop 5.0. Las mediciones de
transporte se realizaron con ¢l pro-
grama CDR-Schick Tech Ine. So-
bre la imagenes resultantes de las
superposiciones. El transporte
apical fue cuantficado como pre-
sente o ausente, Los casos con ins-
trumentos fraciurados fueron des-
cartados.

Delos resultados obrenidos con el
score de limpieza las téenicas s¢
ubican de menor a mavor remanen-
te de colorante. Profile, Lightspeed,
RBS-Pow.R, M4 con Niuflex v
Quantex,

En cuanto a presencia de transpor-
te apical, la téenica que mis casos
mostrd fue Quantec, seguida en
menor nimero por Lightspeed, M4
con Nitiflex, Profile y por tltimo,
con la menor cantdad de casos
transportados, RBS-Pow.R.

De este estudio surge la importan-
cia de evaluar simultancamente la
limpicza v ¢l transporte apical va
que puede suceder que se logre una
buena limpicza del sistema de con-
ductos habiendo provocado un se-
vero transporte apical, o por ¢l con-
trario, que s haya evitado ¢l trans-
porte apical v la limpieza resulte
insuficiente.

Cabe destacar que este estudio fue
realizado sobre bloques de resi-
na, con conductos circulares v u-
niformes, que sirven para evaluar
comparativamente diferentes tée-
nicas, pero no pueden correlacio-
narse estrictamente con la situa-
cidin clinica.



Estudio comparativo de tres téenicas mecanizadas de instrumentacién endodéntica

Fraplich Santiago, Goldberg Fermando, Roitman Marcele,
Citedra de Endodoncia, Escuela de Odontologia, USAL/ADA

La preparacion quirdrgica es una
de las etapas mis complicadas v la-
boriosas del tratamiento endodon-
tico, debido principalmente a la
compleja anatomia de los conduc-
tos radiculares.

En los Gltimos afnos se han lanzado
al mercado odontoldgico diferen-
tes técnicas de instrumentacion
mecanizada, que emplean instru-
mentos de niquel titanio acciona-
dos por sistemas rotatorios de baja
velocidad y alwo torque.

El propdsito de la presente expe-
riencia fue evaluar en forma com-
parativa, ¢n conductos mesiales de
molares inferiores, tres sistemas de
mstrumentacion mecamzada: 1 -
PrEfile (Dentsply, Maillefer, Suiza),
2- Quantec (Anahitic Technology,
USA) v 3 - Hero 642 (MicroMega,
Suiza).

Se emplearon en este estudio 30 rai-
ces mesiales de molares inferiores
con curvatura no mayor de 30° v

dos conductos radiculares con on-
ficios de salida independientes,

La longitud de trabajo para la ins-
trumentacion fue establecida intro-
duciendo una lima Nro. 15 en «l
conducto radicular hasta verla en
la salida apical. A esta medida se le
resto lmm. En estas condiciones los
especimencs fueron radiografiados
empleando un dispositivo diseia-
doa tal efecto, que permitio estan-
darizar distancia, angulacidn v po-
sicion entre las muestras v el tbo
emisor de radiacion.

Para su instrumentacion, los 60
conductos radiculares fueron di-
vididos al azar en tres grupos, im-
plcmentandn un sistema de rota-
cion que permitiese la compara-
cion entre las técnicas en una mis-
ma pieza dentaria.

Finalizada la instrumentacion v con
el dltimo instrumento colocado en
¢l conducto radicular las raices se
colocaron en el dispositiva ante-
riormente sefalado v radiografia-
dos en las mismas condiciones un-
lizadas en la radiografia inicial.

Las radiografias iniciales v finales
de cada caso fueron provectadas a
una distancia determinada v com-
paradas. Se evalud en esta experien-
cia el mantenimiento de la medida
de trabajo, v ¢l grado de transpor-
tacion cervical v apical.

Para el estudio de la transportacion
cervical se realizaron cortes trans-
versales de las raices, los que fue-
ron observados por microscopia
aptica x 10 aumentos.

Resultados:

1) El Quantee fue el sistema eue
présento el mayar niomero de trans-
portaciin apical ¥ mayores vana-
crones de la longitud de rabajo.

2) No se observaron signos de trans-
portacian cervical con ninguno de
los sestemas evalnados,
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Uso de conos de plata en la prictica endodéntica actual.

Abcrastain Guillermo, Pefia Graciela,

Sociedad Mendocina de Endodoncia

El estudio comparativo se realiza
en base al porcentaje de unilizacian
de Conos de Plata v Conos de Gu-
tapercha en obruraciones endodion-
ticas.

El objetivo se plantea a partir del
concepto de que los Conos de Plata
han caido en desuso v que son po-
cos los adontélogos que los utili-
zan, habiéndose abandonado pric-

ticamente la enscianza.

En la endodoncia actual aparecen
los Conos de plata con mayor fre-
cuencia cuando se los debe retirar
para un retratamicnio,

Grupo Tratamiento
Incisivos Primario
Retratamiento
Caninos Primario
Retratamientio
Premolares Primano
Retratamiento
Molares Printrio
Retratamiento

Se tomaron 221 casos teniendo
como referencia placas postopera-
1orias,

El material utilizado se obtuvo de
OSEP (Obra Social de Emplc;dus
Piablicos de la Provincia de
Mendoza), Auditoria del mes de
noviembre de 1998,

Se clasificaron en grupos:
11Por clementos dentarios.

HTraramiento primario o retrata-
miento

3)Marerial de obruracidn:

* conos de plata (grupo test)

* conos de gutapercha (grupe pa-
tron)

Conos de Plata

A pesar de la pérdida de confianza
en la utilizacidn de los conos de plata
por diversos factores, entre ellos la
corrosion v N® elevado de fraca-
sos, en la evaluacién de los resulta-
dos sc observo que el uso de conos
de plata no se encuentratotalmente
descartado, hallindose un mayor
porcentaje de utilizacibn en casos
de ratamicnro endoddntico prima-
rio en zonas molares.

Conos de Gutapercha
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Confiabilidad de la radiografia en la evaluacion de la obturacién endodéntica.

Caso Cecilra, Gam Omar

Ciredra de Endodoncia, Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de Cordoba

Desde el punto de vista téenico,
el tratamiento endodéntico com-
prende dos etapas fundamentales:
La conformacion v la obturacidén
de los conductos radiculares, La
calidad de la instrumentacion no
es posible de evaluar si no es por
medio de la calidad de la obrura-
cion observada en la imagen ra-
diografica.

La generalidad de los autores
consideran que la obturacion del
conducto por condensacion late-
ral, debe estar formada por una
masa compacta de conos de gurta-
percha unidos entre si v a la pa-
red dentinaria por un cemento
sellador,

El inico medio que disponemos
para evaluar la eficiencia de la
obturacion son los ravos X, sin
dejar de considerar que poseen
limitaciones, pucsto que de un
cuerpo tridimensional sélo pone
en evidencia dos dimensiones.
Clinicamente se considera que
una obturacion es adecuada cuan-
do la radiogratia nos muestra una

imagen del conducto de radiopa-
cidad uniforme, compacta v sin
espacios vacios ni desadapra-
ciones,

Con ¢l fin de comprobar de que
manera la imagen de la obrura-
cidn puede ser enmascarada por
los distintos tejidos que la cubren,
realizamos un estudio radiogri-
fico in vitro. Para ello se uniliza-
ron mandibulas que ain conser-
vaban piczas dentarias en las que
se realizo el tratamiento endo-
dontco. Posteriormente los dien-
tes fucron radiografiados, v con
el fin de sitmular los tejidos blan-
dos, la mandibula se cubrio con
una limina de caucho de mis o
menos 2 mm de espesor.

Concluida esta ctapa, las piczas
fucron retiradas de sus alvéolos v
radiografiadas ¢n sentido ortorra-
dial ¥ proximal.

El paso siguiente consistio en des-
calcificar los dientes en acido ni-
trico al 7,5% v vueltos a radio-
grafiar cn ambos sentidos,

Los resultados se obtuvieron a
partir del estudio comparativo de
las distintas radiografias romadas
en cada uno de los tratamientos
endodonticos, analizando los si-
guientes aspectos:

I.Homogeneidad de la obtura-
cidn endodontica.

2. Adaptacidn v desadapracion a
las paredes,

3. Presencia de espacios vacios
(radiolicidos) v sectores de
radiopacidad media o pronun
ciada.

De esta manera, se pudo observar
falencias que no se habian detec-
tado en la radiografia inicial.

Podemas concluiy que la imagen
radiogrdfice en la que evaluamos
la calidad de la abturacion no es
totalmente fiel, puesto gue los te-
fidos quee recwbren y forman el
diente enmascaran deficiencias de
fa masa obtwradora, Ademads, st
se detecta un defecto, por peqgue-
7o que sea, siempre se debe pen-
sar qiee €3 mucho mayon,
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M4: Capacidad de limpicza del conducto radicular con tres tipos de limas

Teita Rodolfo, Martinez Lafic Ricardo, Testa Marta, Martiner Laviarrere Tomds, Mowti Graciela.

Escuela de Posigrado AN,

El objetivo de este trabajo es el de
verificar la capacidad de limpicza
de tres tipos de limas flexibles vri-
lizadas con la limpicza de mano
Safery M+,

Se utilizaron limas de acero inoxi-
dable Rexibles (Flexicut), de niquel-
titanio (Onyx R) v de vtanio
(Microtitane),

S¢ tomaron treinta raices de dien-
tes naturales extraidos umradice-
Lares divididos en tres grupos de dos
piczas.

Se inyectd tinta negra estilogrifica
encada uno de los conductos, Cada
grupo fue instrumentado mecini-
camente ¢on el sistema M4, em-
pleando un tipo de lima diferente.

Se cortaron las piczas longiudi-
nalmente.

Se observaron al microscopio opu-
€0 a cinco aumentos v sc fotogra-
fiaron.

Se provectaron las imdgenes sobre
papel milimetrado v se dibujaron
las mismas colorcando las dreas
donde la unta no fue removida,

Sedividieron los conductos en tres
tercios: coronario medio v apical v
se analizd el poreentaje de limpie-
raobreniendo en cada uno de ellos.

Los resulrados totales sobre la efectividad de limpicza pueden observarse
en la Tabla 1:

Grado de Limpicza

|
Grupo Yo
A (Lima Flexicut) 61,42 l
B(Lima Onyx R) 74,32
C(Lima Microtitane) 72,60

En Ja tabla 2 se dividieron los resultados basdndose en los tercios coronan
medio v apical,

Tahla 2

Grado de Limpicza por tercios

Grupo c M A

A (Lima Flexicut) 56,15 51,40 76,70
B (Lima OnyxR) 64,80 70,97 87,20
C(Lima Microtitane) 66,70 62,25 58,85
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Analisis de la limpieza de las paredes de conductos radiculares curvos, luego de la instru-
mentacion con diferentes sistemas automatizados.

Juedbin Clendia, Maori Elsa, Maga Matilde, fauré Hilda, Sthordky Stlevia, Sticco Ricirdo.,
Ciredra de Odontologia Integeal Adulros, Faculad de Odonologia ULB.A.

El objetiva de este trabajo fue ana-
lizar el grado de impieza obtenido
en conductos radiculares curvos,
luego de la preparacion biome-
canica con diferentes sistemas de
instrumentacion mecanizados. Se
utilizaron para ello 50 conductos
pertenecientes a raices mesiales de
molares inferiores humanos frescos
los que fueron separados en 5 gru-
pos de 10 especimenes cada uno ¢
instrumentados de la siguiente ma-
nera: Grupo 1 con ProFile .06; Gru-
po 2 con Light Speed; Grupo 3 con
RBS; Grupo 4 con contraingulo
reductor M4 v limas Trple Flex;
Grupo 5 (control) con instrumen-
raciom manual con limas de npo K
v una téenica de step-back. En to-
dis los grupos, se realizé una irri-
gacion profusa con solucién de
hipoclorito de sadioal 2,5% segui-
da por agua destilada, luego de cada

cambio de instrumento,

Realizados los controles radiogra-
ficos correspondientes, se elimina-
ron las coronas v las raices fueron
seccionadas transversalmente cada
1 mm y en forma perpendicular al
eje mayor del conducto radicular
por medio de un microtomo para
tejidos duros.

Para la evaluacion, se utilizd la see-
cin mas apical perteneciente a los
tercios coronario, medio v apical de
cada uno de los especimences de cada
grupo, las que fueron analizadas en
un microscopio de luz reflejada,

Las observaciones se categoriza-
ron subjetivamente de la siguien-
te forma:

Grado 1: (limpieza total) Todo ¢l
perimetro del conducto radicular se
encontraba libre de restos de tepdo
v/'o barro dentinario;

Grado 2: (limpicza parcial) Solo
una parte del perimetro del con-
ducto se encontraba libre de restos
de tejido v/o barro dentinariog

Grado 3 (auscncia de limpicea)
Todo el perimetro v/o el espacio del
conducto presentaba restos de teji-
do v/o barro dentinano.

El anilisis estadistico de los resul-
tados (test de probabilidad exacta
de Fisher) revelo que en todos los
grupos existio un alto porcentaje de
cas0s qui presentaron una limpie-
zade grado 2 en los wrcios corona-
rio v medio no observandose dife-
rencias significativas entre ambos
tercios (p=0,05). Por el contranio,

en todos los LrUpos se observo un
porcentaje mayor de casos que pre-
sentaron una limpicza de grado 3
en ¢l tercio apical. Las diferencias
observadas entre los resultados ob-
tenidos en los tercios coronano v
medio v en los tercios apicales fue-
ron estadisticamente significativos
(p=0,05).

El anilisis de los resultados inter-
grupos reveld que los sistemas Pro-
File .06, Light Speed y RBS, pare-
cerfan producir una limpieia
significativamente mayor (p<0,05)
que ¢l contraangulo reductor M4 v
la instrumentacion manual en los
tercios coronano y medio pero en
los tercios apicales no hubo dife-
rencias significativas entre todos los
grupos (p=0,05).

Estos resultados demuestran que si
bien de la sstramentacion de con-
diectos radiculares curvos con siste-
mias mecanizados resultan prepa-
racioncs de conformacion final s
cercilar, las musmtits no garantizan
la mstramentacion de la toralidad
del conducto radienlar y ks obren-
cign de wna limpieza adecnada en
ningune de los niveles analizados.
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Paradigma de luces y sombras en el diagnéstico endodéntico asistido por computador.

Murtha Sivagusa, Me. Donnell fosé.

Citedra de Endodoneia, Facultad de Odontologia, Universidad Macional de Rosario.

El descubrimiento de los rayos X
gl:l‘bcrl:l un impiu:tf} t.vl.'ﬂ:nnlt':gil.:u on
las Ciencias del Area de Salud de
manera tal que su mcidencia se plan-
ted como un antes v un después de
la misma. La aplicacion en Odon-
tologia, v particularmente en
Endodancia, lo convirtieron en un
complemento indispensable para ¢l
diagndstico, control v evolucion de
los tratamientos realizados.

La incorporacién de nuevos mate-
riales, instrumental v ¢l mangjo
digital de imagenes ha causado una
maoditicacion de los paradigmas ra-
dicionales que obliga a evalvar su
real repercusion en la formacion
académica de los actuales profesio-
nales v en la de los futuros gradua-
dos. Dentro de esta nueva oferta tec-

nnlﬁgim la visualizacion de radio-
grafias digitales requiere una re-
flexion especial porque su codigo
de comunicaciin es marcadamente
diferente a la experiencia tradicio-

nal,

El abjetivo de este trabajo fue eva-
luar ¢l grado de impacto causado
en profesionales expertos en
endodoncia ante ¢l escenario plan-
teado con la urilizacion de imdge-
nes digitales.

Se involucraron en este estudio 14
personas con experiencia en clini-
caendodantica. Se les presentaron
5 imagenes radioldgicas digitales
las cuales debieron aplicarles 10
procesos diferentes del programa
Image Tools. Debian valorar ¢l
impacto visual en una escala de

mejor, izual o peor. Los resultados
se evaluaron estadisticamente v
mostraron una lectura media con-
siderada como peor al compararla
con la imagen original v marcada
dispersion.

Pucde conclisirse quee, st bien el ta-
meario de la muestra o es reprresen-
tatroa de la polblacion profestonal
experta local y, por o tanto las con-
clusiones no son estadisticamente
significativas, se puede pensar que
el impacta cultiral quee provoca esta
tecnologia obligard a modificar ¢
incorporay sustanctalmente este
nnevo codigo de observacon y co-
muenicacion de nmagenes € in,-'hm—
ctiin en la formacton cirricnlar de

grado y postgrado,

Anilisis cuantitativo de la efectividad de diferentes sistemas mecanizados para la instru-
mentacion de conductos radiculares curvos.

Maga Manlde, fauré Hilda, Macri Elsa, Stkorsky Stfeia, Sticoo Ricardo, fudbin Clandia,
Catedra de Odontologia Integral de Adultos, Facultad de Odontologia, UBA,

El abjetive de este trabajo fue ana-
lizar ¢l efecto de 4 diferentes siste-
mas mecanizados en la calidad de
la conformacion final luego de la
instrumentacion de conductos
radiculares curvos. Se utilizaron
para ello 50 conductos pertenccien-
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tes a rawces mesiales de molares in-
feriores humanos frescos, con una
curvatura de aproximadamente 20
a 30 grados. Los mismaos fueron se-
parados en 5 grupos de 10 conduc-
tos cada uno e instrumentados de la
siguiente forma: Grupo 1: ProFile

06; Grupo 2: Light Speed; Grupo
3: RBS; Grupo 4: Contraingulo M4
conjuntamente con limas Triple
Flex; Grupo 5 (control) instrumen-
tacion manual con limas de tipo K
v una téenica de step-back. Luego
de la instrumenracion, se realiza-



ron las radiografias de control co-
rrespondientes ¥ posteriormente las
raices fueron seccionadas transver-
salmente cada Lmm v en forma per-
pendicular al eje mavor del conduc-
1o por medio de un microtomo para
tejidos duros. Se utilizd para laeva-
luaciin la seccidn mds apical per-
teneciente a los tercios coronario,
medio v apical de cada uno de los
especimences de cada grupo las que
fucron analizadas en un microsco-
pio de luz rellejada conecrado aun
sisterna de computacion con un pro-

grama de software que permitia eva-
luar la calidad de la conformacidn
final luego de la instrumentacion.
Las mediciones fucron expresadas
como porcentaje de circularidad
obtenido en cada grupo v en cada
uno de los niveles preselecaionados.
El anilisis estadistico reveld dife-
rencias significativas emre wodos los
grupos. El mavor porcentaje de
circularidad fue obtemdo con las
téenicas rotatorias puras (ProFile,
Light Speed v RBS) reduciéndose
significativamente cuando fueron

utthzados ¢l contraangulo reduc-
tor M o mstrumentacion manual
con lima de tipo K.

En todos los grapas, v a pesar del
maportante poroentage de arclar-
dad obtensda en la conformacion
final en fos Grupos 1, 2 3 3, s¢ de-
ECLAYON MUMICTOSAS AYeas que no
habian sido tocadas por los mserie-
mientas donde podia observarse fa
presencis de restos de tejrdo ¥ nu-
FIEFO p..uﬂ'nlﬂr,t J'fu barro dents-
Hario,

Recuperacion de dientes tratados endodénticamente afectados por fracturas o fisuras.

Ana Lia Aven

Catedra de Endodoncia, Facultad de Odomiologia, Universidad Mactonal de Cardoba,

Las fracturas longitudinales en pie-
zas dentarias tratadas endodonti-
camente se presentan con cierta fre-
cuencia, produciendo un verdadero
desafio para el profesional. Hasta no
hace mucho tempo estos dientes no
tenian otra solucion que la extrac-
cidn, mientras que en la actualidad,
gracias a los avances de la odontolo-
gia, muchas de estas piczas poeden
ser recuperadas. Es por elloque nos
propusimos como objetvo de este
trabajo eminentemente clinico, tra-
tar de conservarlas para que sigan
cumpliendo con sus funciones. An-
tes de iniciar su tratamiento, s¢ hizo
un exhaustivo diagndstico clinico-
radiografico, considerando distintas
siuactones tales como: Caracteristi-
eade la fractura, presencia de permo

y/ocorona, inflamacion, enfermedad
perodontal, infecciones, ete. Elmi-
miero de piceas tratadas fuede 1 con
distintas caracteristicas clinicas v 1o-
das nuvieron un reconocimiento tem-
prana de la fractura con cabos lige-
ramente separados, Eliminados los
problemas periodontales v los focos
infiecciosos, todas las piczas fueron
tratadas con 1ondmero vitreo
(lonobond) con v sin grabade deni-
nario. Algunas fucron portadoras de
permaos y/ocoronas, Todos los casos
fueron sometidos 4 un seguimiento
mediante control clinico radiogri-
fico trimestral, durante res anos,
considerando los siguientes tres oni-
tevios de evaluacion: Exito, Dudoso
v Fracaso, D los 1 dientes rratados
se obtuvieron 7 éxitos, | dudoso v 3

fracasos. A partir de Jos datos obie-
nidos, se realizd el andlisis estadisu-
co mediante la prucha del chi cua-
drado, demostrando diferencias sig-
nificativas entre el porcentaje de éxi-
tos v fracasos. Estos ulimas tenfan
la particularidad de ser portadores
de perno v corona. Las mejores evo-
luciones se detectaron cuandao la tée-
nica empleada fue con iondmero vi-
treo y grabado dentinario asociados

acoronas cstampadas y sin pemos.

Se comcluye que 51 las fracturas son
detectadas tempranamente y son de-
bidamente tvatadas mediante el uso
de joncmero con adbesion dentimara
y protegidas con una corona, bay
misechas probalilidisdes de recupera-

cheL.
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Capacidad de diferentes técnicas para obturar reabsorciones dentinarias internas crea-

das artificialmente

Goldberg Fernando, Manzur Emulio, Mignanelli Maria Engenta,
Citedra de Endodoncia, Escucls de Odontologia USAL/ADA

El abjetivo de este estudio fue evaluar,
mn vitro, la capacidad de diferentes vée-
nicas para obturar reabsorciones den-
unarias internas creadas anificialmente
enel rercio medio de piceas dentarias
unirrachiculares. Las wenicas utihzadas
fucron: condensacidn lateral, téenica
hibrida, Micro Seal, Thermafil v
Ultrafil. Para ello sc seleccionaron 10
ncisivos centrales superions a los cua-
les se les realiad La apertura convencio-
nal, rectificacidn con fresa endo 7 v
P in de los accesos con fresa de
Largo l, 1T, TIL La longitud de trabajo
sedeterminda | mm del apice. Lains-

trumentacion se realro con hmas tpo
K hasta el calibsre NS0, Posteniormen-
te, las raices fueron incluidas en blo-
quesdeacrilico separadosen dos mita-
des con sentido mesio distal. Luego se
cortaron las piczas dentarias desde o
borde incisal hasta ¢l dpice en sendo
vestibulo-palatin. Separando ol dien-
teen chos mitades se realizd en el tercio
madio del conducto una cavidad ar-
cular, con una fresa N%, limitada
aproximadamente 2 1| mm de la pa-
red exrerna, stimulando una reabsor-
cidn dentinana interna. Las hemisec-
ctones fueron remontadas en los blo-

quesde acrilicoy contenidas conuna
prensa para poder realizar la obrura-
cign con los sistemas mencionados.
Cada diente sinid como modelo para
todas las véenicas. Por esta circuns-
tancia v a fin de permitir la remo-
cion completa de la masa de obtura-
cion, no se emplearon selladores
endodbnticos. Las hemiseeciones ob-
ruradas con cada técnica deoburacion
fueron observadas con un microsco-
pioopticoax 10. Lacapacidad de cada
técnica para obrurar las reabsorciones
artihiciales fue evaluada siguiendo un
score elaborado aal efecto,

Comparacion del espesor de dentina en la furcacion antes y después de la preparacién
de los accesos con diferentes tipos de instrumental.

Alfie Denise

Citedra de Endodonena, Escuela de Odontologia USAL - ALA,

La preparacion de los accesos con-
siste en el ensanchamiento propor-
cional de los tercios coronanio v me-
die del conducto radicular v tiene
como objetivos permitir ¢l acceso
directo de los instrumentos al tercio
apical, incrementar la penetracion de
los liquidos irrigantes v facilitar [a
insercidon de los espaciadores v en-
nos de gutapercha durante la obrura-
cion, Varios estudios demostraron
que este paso conlleva ¢l riesgo de
perforacion radicular a nivel de la
furcacion. En la presente experien-
cia se evalud In Vitro dicho riesgo,
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temendo en cuenta el espesor de den-
tina remanente lucgo de Ia prepara-
cion de los accesos con cuatro ins-
rrumentos de caracteristicas diferen-
tes, a saber: fresas de Gates-Glidden,
Orifice-Shapers, RBS y Senie Flare,
A tal efecto se utilizaron 20 raices
mesiales de molares infertores, las
cuales fueron montadas en un dispo-
sitivo especial que perminé reensam-
blar los especimenes luego de reali-
zar un corte aproximadamente 3 mm
de la furcacion. A través de una ci-
mara intraoral v un programa de
radiowvisiogralia se forografiaron y se

midieron los espesores de dentina pre
v post preparacion de los accesos con
los diferentes instrumentos. Los va-
lores obtenidos fucron volcados auna
tabla comparativa en hase a la cual
se establecieron los siguientes resul-

tadas: Con Orifice Shapers, RBS v
Seric Flare, s¢ Iogramn preparacio-
nes de caracteristicas similares que
respetaron la anatomia del conduc-
to, mientras que las fresas de Gares
Glidden realizaron un desgaste ma-
vor hacia la zona de |a furcacidn,
comprometiendo a partir de la niime-
rocuatro, bintegridad de dicha zona.



del Il Encuentro de investiagacion en Endodoncia

Aspectos estructurales del Cemento de Grossman de distintas marcas

Menss de Mutseal Eiliana, Gams Omar

Citedra de Endodoncia, Facultad de Odomologia, Universidad Nacional de Cardoba

Anular la lue del conducto ra-dicular
.unplud.l micdiante [a instrumentacidn,
constituye la etapa final de la terapia
endodéntica. Su finalidad & lograr b
obhteracion tidimensional de dicho
espacio con materiales de obruracion
especificos que eviten en un funuro Ja
difusién de fluidos tisulares v/o
microorganismos hacia ¢ sistema de
conductos radiculares o.a b inversa,

Engeneral, losautores sostienen quela
obturacion por condensacidn lateral
debe estar compuesta poruna masa de
conos gutapercha unidos entresi va bis
parcdes dentinarias por un comento
scllador que solo ocupe las interfises.
Grossman enumend once requisitos
hasicos para un buen sellador de con-
ductos radiculares, a los cuales Ingle le
sumé dos mis, pero minguno de dlos
se refinid expresamente a que un buen

sellador de conductos no debe ser po-
rose, Sin duda, [ presencia de poros
hace que ol cemento se ransforme en
una sustanci permeable, caracteristi-
caéstaqueel pimer autor si considend
para la generalidad de los materiales
deobruracidn pero noen particular para
los selladores.

Es por sso que en el presente trabajo
N0s propusimos como objetivos, ana-
lizar en ¢l cemento de Grossman de
distintas marcas algunos aspectos ¢s-
tructurales, que pudieran influir en la
calidad de laobturacion del conduco
radi-cubar. Para cllose prepararon 6 pe-
quetios bloques de cada uno de los -
guicntes cementos: Farmadental,
Dickinson, Cartensen v de Roth 801

Serealizaron dos estudios. El primero
consistio on analizar b superfice de

cada uno de ellos, mientras que ol se-
gundo wvo por inalidad estudiar la
superficic resulante de la fractur rans-
versal de cada uno de los bloques de
cemento fraguado. Ambos estudios se
realizaron respetando las normas
IRAM y evaluados con MEBa 320X,

Los sclladores experimentados mos-
traron una superficic acribillada de po-
rosocriteres dedimensiones vanables
entre 10y 130 um). PPor otra parte, los
selladores estudiados se presentaron
muy porosos en lainumidad de by masa.

Se amduye que las cvaaenistion o-
triectarales obseroudas en los distotos
cementos de Grosoman experimenta-
o, en musyor o nacnor grisdo, son po-
ronas, bacéndonos imfenr que o5 wn
sellador potencalmente permeable y
sofuble.

MicroSeal versus Condensacion Lateral en conductos radiculares curvos instrumentados

con proFile.

de Castro Gabmiel, Garda Gomzalo y Dreyer Cristidn,
Ciwedra de Endodoncia, Universidad del Salvadorn, AOA.

El objetivo de la presente experiencia
fue evaluar radiogrificamente, in
vitro, la capacidad de dos téenicas
para obturar conductos radiculares
curvos, enraices de molares mfenornes.

Las técnicas evaluadas fueron
microscal (Analitic Technology,
USA) v condensacion lareral.

Para tal fin se vtilizaron raices
mestales de treinta molares infeniores .

Las raices distales de las prezeas den-
tarias fucron seccionadas y remo-
vidas a la altura de la furcacion
radicular,

S¢ tomaron radiovisiografias
preoperatorias en sentido proximo-
proxamal v ortorradial,

Los conductos radiculares fucron
instrumentados én forma mecani-
zada, unlizando el sistema Profile
4 v .06 (Maillefer Densply). Sien-
do irmgados’con hipoclorite de
sodio al 2,5 % a cada cambio de
instrumento, realizandose un lavaje
final con EDTA. Se seco conconos

de papel,
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Finalizada la instrumentacion, se
tomaron radiovisiografias en sen-
tido proximo-proximal de cada
¢specimen.

Los molares fucron divididos en
dos grupos de 16 piczas dentarias
cada unao:

Grupo “A”™: Obrurados por conden-
sacion lateral.
Grupo B Obrurados con Microseal

En ambos grupos se utilizd AH26
{Densply) como sellador endoddntico.

Finalizada la obturacion, sc toma-

ron radiovisiografias en senudo
proximo—proximal a fin de evaluar
radiograficamente la capacidad de
obruracion de ambas téenicas, a ni-
vel de los conductos radiculares v
de las ramificaciones.

Lacapacidad de obturacion fue eva-
luada por medio de un score que
contenia tres 1ems:

1. No hubo penetracion en el smo,
2. Insinuacién parcial en el irsma.

3. Puente de obruracion entre am-
bios conductos.

A partir del mismo obtuvimos los
siguientes resultados.

En los obwrados con MICRO-
SEAL observamos un 7% corres-
pondiente al items 1, un 20% al
iems 2 y un 73 % al items 3.

En tanto que para los obturados con
Condesacion Lateral se observd un
27% correspondiente al items 1, un
40 % al items 2 v un 33% al items 3.

Como conclusion podemos cons-
tatar que existic una mejor obrura-
cidn del itsmo con MicroSeal que
con Condensacion Lareral.

Aspectos morfométricos de los conductos radiculares de incisivos inferiores enfocados

hacia su conformacion.

Franciost Neéfida Artal, Gang Omar,

Ciredra de Endodoncia, Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de Cordoba

Lacavidad pulpar de toda pieza denta-
ra posee caracteristicas particulares
que guardan relacidn con la estruc-
tura dentaria. Los procesos de denti-
nificacton que se producen durante
toda la vida de la pulpa, hacen que
la morfologia de dicha cavidad va-
ric con el paso de los anos.

Con el fin de comprobar los cambios
volumétricos que se producen con la
edad, se seleccionaron 45 incisivos in-
fenores unicanali-culares de edades co-
nocidas, los que fueron divididos en
los siguientes tres grupos de 15 piczas
cadaunn: (18222, 30240, v mayores
de 50 anos). Mediante discos de
carburumdum, se obruvieron 4 cores
ransversales: el pamero a 2 mm del
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dpice y los restantes ¢n los tercios
coronario, medio v apical del remanen-
te radicular. Mediante lupa estercos-
capica provista de un ocular milime-
trado, se midieron los diimetros M-1
v V-L. Los datos fueron tabulados va
partir de cllos se hizo ¢l andlisis esta-
distico, comprobando que ol diimetro
VoL no sufno cambios significatvos
en sentido corono apical en ninguno
de los niveles del conducto, excepto a
2mm del dpice. Por o contrario, com-
parando los tres grupos etarios entre si,
las diferencias Fueron significativas ¢n
todos los niveles. El diametro M-D
mostro resuliacos totalmenic opucstos,
con laexcepeion del grupo mavores de
50 anos donde las diferencias no fue-

ronsignificamvas en ningunodelos ins-
trumentos estudiados. La correlacion
del didmetro mayor a nivel apical con
los tnstrumentos endodanticos, mos-
trii, en muchos casos, la imposibilidad
deunaadecuada conformacion, vaque
el calibre del instrumento indicado su-
peraria al didmetro menor de la raiie.

Se conclieye que con s edad el condue-
tosiefre pocos cumbiosen sentido V-L.st
se lo compara con el M-, salvo en los
2 mm apicales donde fos valores se -
vierten ratando de redwar b b del
conducto, pero no obstante, bt persis-
tenaa del achatamento en este nivel,
en mnchos casos iipide i adecada

conformaciin,



Il Encuentro de Investigacion en Endodoncia

“Una reunién para aprender y compartir’

Los dias 3 v 4 de sepriembre se lle-

v a cabo el “I1 Encuentro de In
vestigacion en Endodoncia®, una
reumon para aprender y compartir,
realizado por laSociedad Argenti-
nade Endodoncia v a Sociedad de
Endodoncia del Centro de la Re-
publica (SECRA). Ihcha actividad,
fue coordinada por Santiago
Frajlich, stendo sus asesores cienti-
ficos: Enrigue Basrani, Omar Gani
y Fernando Goldberg,

l.os 32 rrabajos pn—s..-n:.l..’:us v los
170 parncipantes demuestran ¢l
éxito de esta reunion; gue se desa-
rrollo en un ¢lima de coordialidad
y camaraderia.

Comparthendo of o an in iorrara del Hoted Porisl ded Laga.
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SAE1999

Socios Nuevos y sus
direcciones

* Aberastian, Guillermo;
Tierra del Fuego 164, (3500)
Mendoza. Tel: 0261-4982440

* Foyatier, Cristian;
Pavaguay 132, BB, « A=, 2000
Rosarta, Tel: 03414486328

* Garcia, Inés;
‘-'m;ﬂ.u..l'.h: 2439, 300 Santa Fé
Tel: 0342-452219%

* Glikman, Sandra;
Charcas 3838, dta. <A« (1425)
Capital Federal. Tel: 4831-3443

* Kohan, Cecilia;
Piedras 33, Conceperan del Urn-
gy, (3260) Entre Rios.
Tel: 03442-422127

* Kusserow, Pablo;
Lurp 2976, Ivo. Of. 5 v 6, (7600)
Mar del Plata. Tel: 02234942642

* Lee, Jun Jung;
Aranguren 3248, (1406) Capital
Fedevall Tel: 4637-6274

* Pena, Graciela;
Paso de ns Andes 33, (5500)
Mendoza. Tel: 0261-4270494

* Rabinovich, Sergio;
Gutierrez 342, (3500) Mendoza.
Tel: 0261-4254828

* Soria, Ricardo;
Talera 764, (8300) Newguen.
Tel.: 0299-4421630

* Tagliabué, Cristina;
daraguay 4286, PB. (1423)
C Jp”.r”u!’u.:i’ Tel: 4832-8452

Cartas de Lectores

Cordoba, 28 de septiembre de 1999

Sr. Presidente de la

Sociedad Argentina de Endodoncia
Secaional ALOLA.

Dr. Carlos Cantanini

Presente

Dre nuestra mavor consideracion:

La Comisién Directiva de la Sociedad de Endodongia del Centro de la
Repiblica Argentina, hace llegara Ud. Un profundo .1gr.1dm||m|:nlu por
la contianza brindada al permitimos organizar —conjuntamente con la
S.ALE - ¢l “11 Encuentro de Investigacion en Endodoncia. Una Reunion
para Aprender v Compartir™

Sin otro particular v dejando para las Autondades de la Sociedad Argen-
tina de Endodoncia el testimonio de nuestro reconocimiento, saludamos a
Ud. Muy atentamenie

Gabricla Gioino de Somoza
Presidente SECRA

Sandra Cavallera
Secretaria SECRA
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De lm. a dec: Ratidde Magn, Leurn Chiacchio, Ana De Sitvio, Martha Testa, Gonealo Garcia Carlos
Cantarinl, Ermetinda Fusaro, lorge Kuperman. Beftina Basrand Emgenie Benry y Santiago Frajfich.

Continuando con la politica de in-
Legracion que caracleriza a nuestra
sociedad, invitamos a usted a ha-
cernos llegar sus aportes v propuces-
tas que posibilitaran el enriqueci-
I'I't:ii.‘1 11in] L|.i,.' MUCSIra Larea.

Para que este intercambio sea exi-
toso, los dias martes en el horario
de 9 a 11.32 hs., nos podrd encon-
trar ¢n la Secretaria de la Sociedad
Argenuina de Endodoncia donde
podremos juntos intercambiar pro-
yectos. Sus sugerencias tienen va-
lor:

Le proponemeos un canal de comu-
nicacion, wna manera de enterdar-
nos de sus ingqueietudes, observacio-
nes y necesidades.

La Comisian de la SAE invita a
adquiellos Soctos que deseen, a parti-
ciprar de nna Resnion de Comision
Dhivectiva.
Diciembre: 14y 28

* Las reuniones estin programadas

para los 2% v 4% martes del mes con
Al EXCEPCIones

LaS.AE. informa que aquellos socios que deseen abonar las cuotas socia-
les con el sistema de débito automatico, por intermedio de las tarjetas, lo
podran realizar, llenande la solicitud que pedran adquirir en la Secretaria
de la S ALE. Junin 959, 57Piso, Sr. Fabidn. Tel. 961-6141 int.20

s En la pag. 9 del Boletin Nro. 2
¢l Trabajo de «Estrategia docen-
te en endodonciar, los autores
pertenceen a Endodoncia Integrada
dela Universidad Mamonides.

* En el Caso Clinico del Boletin
anterior (pag. 15), se ominid una
Referencia Bibliogrifica: Alfredo
Preliasco, Comencacion Personal.

* En la pag. 42 del Boletin Nro. 2
se omitio un parrafo en la nota
del Dr. Goldberg;

*...es indudable que debemos en-
fatizar los conceptos hisicos a

partir de gud significa un bren y
un mal tratamicnto, Pero para-
dajicamente, quienes estamos...”

Por esta razon se rn’pi.te nueva-
mente en la pag. 47 de este Bole-
n.

Resimenes

Los resimenes de los Journal of
Endodontics, estan a disposicion de
los socios, en diskettes, que pueden
ser solicitados gratuitamente, en la
biblioteca de la A.CLA.

Ik ) PEI'S

51 Ud no ha recibido la tarjeta
personalizada de socio delaSAE o
st la ha reaibido v los daros no son
correctos, le solicitamos se comu-
nique con Ia Secretaria de la SAE,
dado que su presentacion es inedis-
pensable para requerir los disuntos
SCIVICIOS qUE Nuestra sociedad brin-
da a sus asociados.

W



LISTADO DE PROFESIONALES CON TITULO DE ESPECIALISTA OTORGADO POR LAS.AE

* Abramovich, Alberto

* Aloise, Luis |.

e Artaza, Liliana Patnca
* Bahbouth, Enriguc

¢ Basrani, Bermina

* Basrani, Lorigque

= Blank, Ana Julia

* Bottero, Carmelo

» Cantarini, Carlos A.

» Canzani, Jorge H.

e Canete, Maria Teresa

¢ Cravetz, Ricardo Mano
* Capurro, Mabel

* Cordero, Algjandro

= de Méndez, Stella

* De Silvio, Ana Clara

» Di MNatale, Santiago

* Domansky, Claudia

* Duhiansky, Saloman

» Egorcue, Roberto

* Esmoris, Maria

* Farizano Codazzi, Stella

* Ferndndez Monje, Jorge
* Ferreyra, Soma

¢ Frajlich, Sanuago

* Fusaro, Ermelinda

= Gani, Omar

* (arcia, Jorge

* Garcia Fernandez, Eduardo

 Garcia Puente, Carlos

» Gerardi, Raquel

# Goldberg, Fernando

* Gordon, Felisa

o Guendler, Roberto

e Gurfinkel, Jaime

* Henry, Eugenio Luis

» Herbel, Albina B.

» Heredia Bonetti, Jos¢ Maria
+ Hilu, Rodolfo E.

+ [riarte, Parricia

# Jaure de Distefano, Hilda B
= Kuperman, Jorge

* Loper, Guillermo

* Lapez Doce de Salmaso, Maria M,

* Lopreite, Horacio

* Maga, Matilde

# Manfre, Susana Maria

* Marchesi de Alonso, Nancy B
* Maresca, Beatnz

* Martinez Lacarrere, Alberto
* Martinez Lalis, Ricardo

® Muruzabal, Margarita

* Massone, Ennique

e Mellado, Alicia §.

* Melinsky, Debora

& Merlo, Maria Susana

* Monaco, Jorge N.

* Monti, Graciela A.

* MNovillo, Alberto

* Olmos, Jorge Lorenzo

¢ Peirano de Mola, Adriana M.
* Picragnoli de Blanco, Lucia
* Raiden Lascano, Guillermo
* Rajcovich, Julio

 Ritacco, Elisabet Diana

= Saionz, Susana

® Scavo, Rosa

# Schocron, Leticia

= Schubaroff, Ada

* Serres Vargas, Carlos

- 'q"lliclhc rg. C Jarlos

* Sticco, Ricardo

* Tenembaum, Miguel

* Testa, Rodolfo

* Tiepolt, Magali

= Ulfohn, Rubén

» Uribe Echevarria, Norma

& Zmener, Osvaldo

ENCIMIEIILC

El'31 de JULIO es la fecha anual
de vencimiento para la presenta-
cion de curriculums para aspirar al
titulo de especialista en Endodon-
cia otorgado por laS.ALE,




ESPECIALISTAS EN
ENDODONCIA CON
RECERTIFICACION DEL
TITULO

® 1995

Cantarini, Carlos A
Ferreyra, Sonia
Frajlich, Santiago
Fusaro, Ermelinda
Goldberg, Fernando
Henry, Evgenio Luis
Martinez Lalis, Ricardo
Massone, Ennique

Uribe Echevarria, Norma

® 1996
Raiden Lascano, Guillermao
Novillo, Alberto
Abramovich, Alberio
Canzani, Jorge H.
Herbel, Albina B.
Kuperman, Jorge

<1997
Canete, Maria Tercsa
Marchesi de Alonso, Nancy

Pieragnoli de Blanco, Lucia

® 1998
Basrani, Enrique
Hild, Rodolfo
Martinez Lacarrere, Tomis

Mellado, Alicia
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Il Encuentro de Investigacion en Endodoncia
“Una reunién para aprender y compartir”

Los dias 3 v 4 de sepuembre se realizé el
*Il Encuentro de Investigacidén en
Endodoncia® en la localidad de Villa Car-
los Pax, Cordoba,

Estaacuvidad fuc organizada conjuntamen-
te por laSociedad Argentina de Endodoncia
v laSeccional de Endodonciadel Centrode
la Republica Argentina, quicnes trabajaron
mancomunadamente en la organizacion del
evento,

Este encuentro significd un importante crecimicnto, cuantitative y cuali-
tativo, en relacion al antenior, realizado en Rosano en 1997, Fueron
i.lw;ripl_'u.\ 38 rrabajos, de los cuales se seleccionaron 32, los que represen-
taron a diferentes Facultades ¢ Instituciones del pais, Por otra parte estu-
vicron presentes 165 colegas quicnes dieron un marco importante ¥
participativo y permitio confraternizar entre todos los que estamos vin-
culados con la especialidad.

Mo podemos dejar de mencionar laimportante colaboracion dada por los
Asesores Cientificos: Profesores Enrique Basrani, Omar Gani y Fernan-
do Goldberg quienes condujeron la acovidad. La misma se cerrd conuna
mesa redonda donde todos los presentes pudieron manifestar sus
interrogantes, que fueron profundamente debatidos.

Lacenade clausura fue el broche que esta actividad merecia y constituyé
un muy grato momento de esparcimiento y confraternidad.

Finalmente mi reconocimiento a Ana De Silvio por su gran dedicacion v
responsabilidad v a toda la quenida gente de S.E.C.R.A que encabezados
por Gaby Gioino demostraron la gran capacidad que este grupo posee.

A rodos mechas gracias

Santiago Frajlich

Coordinador



Cuando ha-
£0 Transcu-
T mi vista
por la En-
dodoncia,
> debo admi-
J tr que no
puedi reali
| Zar una vi-
on panoramica. Mi pensamiento
kdetiene v estacionaen un ASpECto
:mwma!quc. hace al futuro de
estra especialidad, su ensefanza,
¢ preocupa tanto ¢ pregrado
tbmo ¢l postgrado. Ustedes se pre-
miarin por que y la TESPLEsTa Sur-
1 partir de ver tantos tratamien-
s endoddnticos incorrectamente
rilizados, de sorprenderme con la
ntidad de tratamientos que deben
Bhacerse por deficientes. Pienso
¢ csia situacion, s1 ¢l profesional
realizéd el tratamiento endo-
Wntico tvo conciencia, al finali
prlo, que no habia efectvado un
n trabajo o 51 en su defecto ter-
e conforme con su labor. Sila
wpucsta fuese la primera, lo que
ebemos ensenar a nuestros alum-
ws ¢s fundamentalmente respon-
ghilidad v ética, si la situacidin fue-
ik segunda, es indudable que de-
emos enfatizar los conceptos bi-
#icos a partir de qué significa un
ien v un mal tratamiento, Pero
adGjicamente, quienes estamos
i la docencia de pregrado y pos-
grdo, caemos involuntanamente
tnel defecto de sobredimensionar
5 aspectos teenologicos de nues-

aEndodoncia vista por el Profesor de la Catedra de
odonciade la Escuela de Odontologia USAL/AOA..

tra espectalidad. Discutimos técm-
cas sofisticadas, aspectos metalo-
grificos, aparatologias extravagan-
tes, en tanto los errores que debe-
mos corregir en nuestros alumnos
o colegas, no pasan por alli, son
mucho mds 'i.in'!!'tlch. Pasan por la
docencia basica, se asientan en los
conceptos ya descriptos por nues-
tros maestros hace muchos, muchos
afios. Entiendo que todos sabemos
*con qué hacer” lo que mi expe-
riencia docente v profesional me
demuestra es que no sé 51 todos sa

ben “qué y como hacer™, No son
los instrumentos ni los materiales
los que realizan el tratamiento...
SOMOS NOSOTTNOS, 1 AN J.\hmﬁ.tl b1 !:Fl.‘i-
ticados de la Endodoncia son para
ser discutidos en foros de especia

listas, entre gente experimentada
con dicha teenologia, sobre la base
de investigaciones v publicaciones
que afortunadamente tenemos en
nuestro medio. Avanzar con lo nue

vo no significa eclipsarse por o
nuevo. No todo lo que se comer-
cializa esti suficiente probado. Se
debe esperar que la ciencia confir-
me. El pracrico ;_J;-:nr.'m], el enrusias-
ta en la Endodoneia y adn el espe

ciahista novel, deben ser cautos y
I‘t."irl{'lrl"h'tl'lll.'\ La apuesta estid en
aprender, pero para aprender, debe
haber quien sepa ensenar.

Fernando Goldberg

f'.l"r:!h'.'u'r-r' Titular de la Cetedra de
Endidomeic de lip Excuela de
(xderrtinlivgin de LISAL-AGA

Aloise, Luis I

Bahbouth, Ennique

Balbachan, Mauricio
Basrani, Enrique
Canzani, Jorge Horacio
Capurro, Mabel

D¢ los Santos, Jorge
Egozcue, Roberto
Feldman, Nora
Fermindez Godard, Enrique
Garcia, Jorge R,
Goldberg, Fernando
lizlesias, Noemi Nina
Lépez Doce, Mabel
Lépez Pelliza, Agustin
Massone, Enrique
Monaco, Jorge M.
Muruzabal, Margarita
Pruskin, Elena
Rajcovich Julio
Spielberg, Carlos Alberto
Tendler, Angel
Tenembaun, Miguel
Testa, Rodolio

Torrasa, Raul
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Memoria de la Sociedad
RArgentina de Endedoncia

Ejercicio 1998 - 1999

En cumplimiento de las normas es-
tablecidas, informamos la labor de-
sarrollada por esta Sociedad durante
¢l ejercicio Octubre 1998 - Scp-
ticmbre 1999,

En diciembre de 1998 se realizé la
Asamblea Anual Ordinaria con re-
novacion parcial de los miembros
de la Comisién Directiva. Fn ella
se otorgaron Titulos de Especialis-
ta v Certificados de Recentificacion,
También se entregaron diplomas a
Socios Viaalicios,

En Marzo de 1999 se realizd un al-
muerzo con los expresidentes de la
SAE

LaSubcomision de Cursos colabo-
ricon la Escuela de Posgrado enla
programacién de los cursos de
Endodoncia para el afio 2000 v del
30" Congreso Internacional de la
AOLA. la Programacion Cientifi-
ca de la Especialidad.

LaSubcomision Cientifica argan
20 las siguientes acuvidades:

Octubre de 1998

* Auditoria y Endodoncia® Activi-
dad conjuntacon la Asociacion Ci-
vil Argentina de Auditoria
Odontolégica

Maye de 1999

Curso “Anticipando el Futuro en
Endodoncia” Dictante Dr. Ben
Johnson (USA),

50

Junio de 1999

Sabado de Actualizacién “Trauma-
tismos Dentarios, Enfoque Multi-
disciplinario” Dictantes Dy, llson
Soares ( Brasil), Dra. Martha Basso,
Dr. Dario Mugues.

Agosta de 1999

Sibado de Actualizacidn “Uso de
Medicamenios en Endodoncia”™
Dicrante Dr. Pablo Bazerque.

Sepriembre de 1999

“11 Encuentro de Investigacidn en
Endedoncia™ Actvidad conjunta
con la Sociedad de Endodoncia del
Centro de la Republica (SECRA).

En ¢l mes de Septiembre de 1999,
¢l 5r. Presidente Dr. Carlos Canta-
rini CONCUTrTo Como representante
de la S.ALE. al 3er. Congreso de la
Sociedad Paraguavade Endodoncia

Dictantes de la S.ALE. han realiza-
do Cursos on ¢l imerior del pais.

LaS.ALE. realizé una donacion de
$6.500.- a la AMO.A. para contri-
buir al equipamiento de las ofici-
nas del 5to. Piso v $1.500.- a la Bi-
blioteca de la A.OWA. destinadaala
compra de libros de la Especialidad.

En Moviembre de 1998 se envid a
todos los miembros de S.ALE. una
nomina de Socios v un Boletin [n-
formativo,

El Departamento de Comunica-
ciones edito durante 1999 dos Bo-
letines Informativos v se envida los
Socios tres Traducciones de Traba-
jos Crentificos,

En Encro de 1999 ha fallecido <l
Dr. Franciseo Lotanno, Yocal Ti-
tular de la Comision Directiva.

Desde el dltumo ejercicio fucron
incorporados a esta Sociedad 27
S0C10% nuevos.

LaSALE. realizd durante este peniodo
16 Reuniones de Comisadn Directi-
va, una Asamblca Anual Ordinaria
v una Asamblea Extraordinaria.

Endodontic

Endodontic Practice ¢s un Journal
que s¢ edita bimesiralmente en In-
glaterra desde 1998, bajo ladirec-
cion de Julian Webber, Clifford
Ruddle ¥ Pierre Machtou, Conun
enfoque netamente elinico ofrece
una promocion de £75 (50% del
costo anual), 51 s¢ susenben 10 o
mds socios con una tnica direc-
cidn de envio.

Si Ud. Esta interesado comuni-
quese con el Sr. Fabiin en secreta-
riade SAE donde ademds hay una
revista disponible para que pueda
consultar.

v




Asambiea Anual
Ordinaria

9 de Diciembre, 20 hs.
Orden del dia

I, Designacion de 2 socios presen-
tes para firmar ¢l Acta de esta
Asamblea,

2. Lectura v aprobacion del Actade
la Asamblea anterior con o sin
modificaciones,

3. Lectura, modificacion o aproba
cion de la memoria v balanece de
la SAL.

4. Entrega de Titulos de Especia-
listas,

5. Entrega de Recernhicacion, Titu-

Especialistas.

lode

6. Entrega de Diplomas a Socios
Vitalicios.

7. Eleccion de Autoridades por re-
novacion parcial de comision
Directiva,

Asamblea Anual
Extraordinaria

1. Designacion a Presidente de
Asamblea.

2. Dresignacion de 2 socios presen
tes para firmar el Acta de Asam-
blea.

3. Lectura v aprobacion del Acta
de la Asamblea anterior con o sin

maodificaciones.

4, Modificacion de Estatutos SAE

LXXXVII Congreso Dental Mundial de
Ia Federacion Dental Internacional

De fza. 3 der: Or Syngcuk Kim (EEUUL, Ora. Yolanda Jusius (Méxice) v Or Fernando

Goldberg (Argentinal

Constituye pard 0osotros un mot

vo de orgullo que el Dr. Fernando
‘.'_;u||,'.|\1::_'| |'.'|'\- i | "-Idl' l.'w]"..'- I ||"|I|.'I'|I4.'
wnvitade al LXXXVIl Con
Dental Mundial de la Federacian
Dental Internacional (F1LL). Dicho

( :UII:.;.:I.\H s¢ llevd a caboen laciu

dad de México entre el 28 de ocru
bre v ¢l 1* de noviembre del co

rrente ANo

El programa cientifico del mismo
fue desarrollado por ¢l Comndé de
Educacion de la EILL encoopera
cion con la Asociacion Denral
Mexicana.

El Dr. Fernando Goldberg diserta
en una Mesa Redonda solire ¢l tema
« Estado Actual de la Endodoncias,
compartiendo la misma con el Dr
Svnecuk Kim (E.E.U.U) v la Dra,

Yolanda Justus (México).

El Dr, Goldberg v el D Eduardo
Cecotti, quién diserto sobre HIV
SIDA: reacciones en los tepdos
blandos v medicacidn, fueron los
Uunicos Li‘.h_‘l tantes I.‘|I.' MUEstrs F.‘il‘-

s |I.?|\_I-=1‘- A Csle I!1'||1H!'[.'II'|-EL' eventiy,

MNuestras felicitaciones a ambos!



dlti e
Socios Categorias: Interior - Insti-
tucional - Exterior

Para las actividades organizadas
especialmente para ¢stas catego-
rias, o para cualguier actividad re-
gular. Inicia: 15/12/99 v Finali-
za: 14/2/2000

Sodios Categorias Activo y Preactivo
Cursos Marzo 2000, Tmicia: 1/2/2000

00
bt

v Finaliza: 21/2/2

Todas las acovidades, Inicia 15/12/99

v Finaliza; 20/3/2000

La inscripcion finaliza el 20/3/
2000, después de esta fecha, sélo

quedara abierta en aquellos cursos
que presenten vacantes.

{nseripeicn f'al.'lz':.r.rf para socios
categaoria intevior-mierinstiticio-
nal-exterior en el “30° Congreso
Internactonal de la AOA -2 al 6
1.I'I1' .I’}-rl. .'u.'-rfu'; Lvlll. 1999,

Un espacio con notas, reportajes,
mvitados, novedades en matena-
les ¥ equipamientos, todo lo que
espera de una propucsta hecha v
pensada para Ud. Véalo por Ca-
nal P&E. Pelitica v Economia -
Cablevision 14) Todos los siba-
dos a las 11:30 hs., con repeticio-
nes los micrcoles 8:30 hs.

CALS.

Comusidn Activa de Lucha por la Sa-
lud Bucal v Diefensa de la Profesion

Asambleas mensuales:
16512,

Reuniones Semanales:
jueves de %30 a 11:30 hs,

- CUNLdLIUL

Se han abierto cursos con Acre-
ditaciin Universitana en todas
las cqu:ui:llid:ul-:h por convenio
con la Universidad del Salvador.
Informes e Inscripeion: Fuwucl
de Posgrado, ACA, Junin 959 (11130
Cap. Fed., Tel: 49616141 » Fax
AW l-1110 = H11|'| W, OB OFE
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Comuniquese con la ROA 4gil y econémicamente

Para agilizar su llamada, si nene teléfono por tono, no necesita esperar

que finalice ¢l mensaje grabado para discar el nimero de interno. Puede

hacerlo m bien es atendido por la operadora sin esperar que concluya el

mensaje de receparon. De ese modo lograra una comunicacidn mas rapuda
v economica. Numeros de internos de la AOA,

1001150  Recepcion, Vigdanca

o Conmutador, Rosita

1031168  Recepcién de Paciantes, Karina
¥ Graciels

106107 AL Al Soclo, Coclia, Florancia
Marise, Flavia y Paz

106 Jornmadas. Siefla

oe Jornadas, Camman

110 Economato P.B.. Maths Ysahel

m Garage, Masior

2 Economato fer. Piso, Mercades

13 Salon de Actos ler. Piso, (Sala &)

14 Bar, Boda, Carmen

e Recepcion de Pacienles. Karina
¥ Graciels

200 Economato 2do. Piso, Maha!

201 Quirdfano 2do. Piso. Alejandra

200204  Secclonales, Mars Ross

¥ 205 Gabmoli v Armcai

208 Economato Central, Ao y Shiia

207208  Secretaria EPG, Manna

210 Secretaria EPG, Sdvana

209 Escuela USAL/ADA, Elss, Sl
y Fabign
212213 Dep. de Com.-Rel. Empres.-Dos

Widiela y Guallerma

215 Técnices EPG, Gabned y Crstidn
218 Sala de Reuniones Escusla
300 Economato Jar. Piso, Claudia
301 Fotocopias, Marganta y Natala
302 Estorilizacion, Lebe, Roste y Eoith
304 Biblioteca (Direccidn), Aurora
33305 Biblioteca. Ana, Alba. Gusfavo,
¥ 306 Adrian

400 Secretaria. Grace

40 Fax - Secrataria

402 Comision Directiva

403 Intendencia, Joge Russo

04 Prasidencia

405 Garencia Ganeral, Mark Rosedti
4071408 Finanzas, César, Leanmdo

y 409 Roxany ¥ Dinna

an Economato, 4o, Piso, Marls [isa
413 Teorico USAL




Nuevo Servicio...
Residuos Patogénicos

La A.O.A, ha celebrado un nuevo
convenio con la firma Haibitar
Ecoldgico $.A., para brindar a sus
asociados de Provingia v Ciudad de
Buenos Aares, el servicio de reco-
leceron, transporte v tratamicnto de
Residuos Patogénicos,

El costo total de dicho servicio sera
de$14.- por caja retirada o servicio
minimo mensual 1 caja retnrada o
vista cumplimentada.

El cargo a los socios que adhieran
al servicio implementado, se haraa
través del sistema de débito auto-
maitico por tarjeta de erédito Visa,
Master Card o American Express y
por mes vencido, de acuerdo a la
cantidad de cajas mensuales que
cada asociado hava contratado.

Aquellos socios que deseen adhe-
rirse al sistema, deberan completar
el formulario (Convenio de Adhe

sion Voluntaria) que puede ser reni

rado en el Depro, De Socios perso-
nalmente o via fax.

La Comiston Directiva

Recordamos a Uds. Quela A OA.
ha contratado una poliza colectuva
de Seguro de Responsabilidad Pro-
fesional Médica con la firma The
St Paul Argentina S.A. filial de The
St. Paul CO. Ins, (USA), lider enel
mercado mundial en seguros de
Praxis Médica v con gran penetra-
cion en ¢l mercado argentino.

Las caracteristicas de cobertura,
aspectos téemcos v los costos del

Escuela de Posgrado A.0.A.

La Escuela de Posgrado de la Aso-
ciacton Odontologica Argentina,
informaque el dia 30 de marzo ppdo
se llevo a cabo la reunion con los
docentes Tiulares v Asociados,
entre los temas que se hablaron, sur
gio a propucsta de que la Escucla
no silo otorgue becas en los cursos
tedricos, alos Docentes Titulares o
Asociados, sino que este beneficio
se extienda a las categorias de Ad
juntos v Docentes Auxiliares.

Esta Direcciin ha estudiado v acep
tado la propuesta, por tal motivo la
elevo ala Comision Direcuvadela
ALOLA. que en su sesion del 29 de
abril ppdo. aprobé la misma.

Anexo Vil L - Del Reglamento
te la Escuela de Posgrade

Mormas de la E.P. para el otor-
gamicnto de becas a Docentes
de la Escuela de Posgrado

*Docentes Titulares v Asociados

Podran mseribarse en los cursos ted
ricos sin cargo, ¢l cupo estard limi

Praxis
INISTN SO0 Fﬂ,’.!ll'l‘.li,‘!“l.' I'Iﬂl'.'l. SCT Len

dos encuenta.

* Dable reposIcIon del monto ase
gurado

* Sin pago de ningun tipo de fran-
quicia

Cubre Hepanus B, HIV, erc.

Tipo de Cobertura Claims Made

* Asesoramiento v respaldo legal
v Profesional

tado en proporcidn a las vacantes
de la acuvidad. La INSCrPCIon serd
por orden cronolégico de presen-
tada la solicitud en la administra-
cion,

Dieberd cumplimentar con el 80%
de asistencia para acceder al diplo-
MaA Corn l.."i:l"“:ll'll'.tii.'l'll c.

e Docentes Adjuntos v Auxilia-
res

Podrin inscribirse en | {un) curso

1Co por ano sin cargo, el cupo
estard limitado en proporcion a las
cuvidad. Lainserip-
cion serd por orden cronologico de
presentada la solicitud en la admi
NISLracion.

vacantes de la

Debera cumplimentar con el 80%
de asistencia para acceder al diplo-
ma correspondiente.

Los docentes deberdn .:ump]'n- con
todas Tas reglamentaciones de la

EP

* Costos reducidos

Por lo antedicho, st Ud. Adn no te
necontratado Seguro de Responsa-
hilidad Profesional o si su poliza
estd por vencer, Analice v Compa-
re las caracteristicas de esta pro-
puesta.

{. -.I- !!11LI'|1Il.Fl.t|."'\|.' CON AUCsSTo I.{I."rlﬂ a-
mento de Socios (internos 105-106)
va sea para adherirse o para eva-
cuar dudas o consultas.
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La difusaia en distingos madios profesionales
v de informaciin general de que cstarian por
inarimentans: disinton procodimacntos para
Ls cemmficacidn v recertilicaaiin de nulos ha
ado motive de inquictod v comula o
dmbito prolesionl. En muschos casos ello s
ha debido a la Gl de informacién o en otr
cases 3 inforrnacion parcialicada

Distintos sistemas de cernificaciin y
recentificacsin exmsien en ofros padses v en
et e o posdernos imencionar on o ares
mxidica al Cornee de Certificacidin Je Profe
sonakes Médicos crcado con o auspicio de b
Academia Macional de Mabicing 5 prinapas
de la década de 1990

1.ax sociedades secchomales de expeciahidades
de la AOA han evtablecdo reglimentacio:
nes. y tribunales ad hoc para evaloar 3 los
profesonabes que asi lo sobaen v spruchen
low: roquisitos. cuablecidos en cads cano ox-
eendicndules el comespondicnie conificads
(e b nocomnaoe como expoctalists e o dne,
extsticndo  también cliviulas  de
recertiticaciin.

El fin prmaipal de cton tribunales ha sdo
ovatuar el procoso de formaciin v de calidad
profesional, muds alli de s efocon lggale o
admimsrativos, No se refieren a s habilita

cn profesinnal que otorga al adomdlogo o
deredin de eporver b actividad para T que su
vtk universitano ko habilita, sino gue s
refieren a drcas ovpecializadas de b ool

gia donde ¢reemon conveniente su cxinten:
wia, mestrando que of inteneada ha cumglido
cuon reiquisiten, olucacionales, wnsoos ¥ mo-
rales quee respaldan U calidad de su formackin
v de v ejencicio profenonal, a travis de un
proeso voluntano y determinado por s
parcs.

La Lev 17132 en wu artoudado adin no negla-
mentado definitivamente, on algumo de s
puntos establece los pequisitos para anunciar-
s como eypecialiss, suerte de habilnacion
parcial denuro de un segmcno Hmitado Jde b
odonsokas v deerming como vilidin entre
otras alroruwtvas bos opmificadon extendidos
por aquellas entidades profesionales de ape
cialstas sn fines die lueno que sean necomme-
das por ¢l Ministerio de Salid y A So

caal, mare Lis cuales s encuentran vanas de
Las sociodades de cxpocialicldes de b AOA.

Peror som sin duda bis recientes noticiss refen-
s a plason de aociin die [z Comisidn Nacio-
ral de Cermhcagiin v Kecorificaaon Profe-
sondl ereada dening del marco diel Programa
de Garaintia de Calidad de Avencion Médica
exablocido por docrets Mo, 1424 del 3 de

diciembre de 1997 del Ministerio de Salud
Piblica, las que han gonerado mayoees in-
duicttdes. Asi establoce gue on plasos posen-
v ddicha Comision deberd deserminar s
epeculidades reconocidas demro del drea
medica on misevtro case bas odontoligicas,
luego cutabihecer Las entidados acaddmicas, ums-
versitanas, centificas, profesionales, coliga-
dlas, toudas ellas un fines de iéro, en que la
Fancwin pruieda ser delegada sempere quic cuen-
ton con destacada rravecona v conducta é@i-
3 en ¢l medio, lis que deberin sjustar su
sociin & Lis noermnas v neglamentaciones vi-
gentes v detormina el caracter abligatono de
L centificacion v revertificacion para odos
bos profisionales que se dosmpetion o ot
Mecimiontis o sssemas sdbendos al Progra-
ma Macona] de Garantis de Atenciin,

Cimn mm;uwdhhm PUNLO U Lo 3
inquigtado 1 algunos colegas, o menester
hacer notar que la cenificackin se refiere apa-
restermnente soks 4 especialidsdes, s obliga-
voniedad ex s para Tos que Geroen en o~
Llecumienton commprondiclos por o Progranma
¥ que Ly mama obligatoriedad va exive ac-
wualmente en ls prictics para aquellos que
qquicran anumiane como eipeclistn dentmo
el danbires abarcac por ol Minsscrio Macio-
ial ¢ wwhiive en punsdiecones donde exis-
et coleghon creakon por ley: No pareve clam,
T e nuentrs intenicidn por ahbora analizar
cuales won b alcannces v limite nu'rld.tmrm

ks de dicha madida

Cani sammaltineamente, pero en formes sl
mente independicnte b Faculead de Odon
tologia de la Universsdad de Bucnos Adres
per s ha anunciado b implementacion de su
Propic sistema, on e caso volunteno de
cermificacion ¥ recertificanon de titulos de

oxdomdikgn ¥ de dotinis especialidades.

No cabe duids que L incquicrusd entre b ao-
ligas surge ante s fales de inlormaain pre-
via sodwre ol sentido v abeance de algunos de
SHOE Proyoctos termibendo La implicancias
acakimicas v socaecondmicas que puadicran
tener agropada a la erias va custente en o
epercicm prulesional

Par ostra pusme, o mmportante dewacar b acs-
wa presencia de avorslades odontoligicas
formundo pae dd Comeo Asesor Perma-
rente del Programa, of cusl ol formadio en
s ey paer profesionales del docs madice
No pareve acertado mpoco i denoming-
cid dhe Prosgrama Nacional de Garamiz de
Calodad de Lt Avenoin Médica va que, aoma
Io especifica la ley e programa Bvolucrs
no solo L medicang vne ambidn odas las

rarue del are de curar, por ko tanso dedseria
refenise 2 la Calidad de ks Salud, en forma
s abarcativa,

La ACA apoya wds medsds que tienda 3
peranjuizar, capacitar ¥ scnualiear a los profe-
wondes para meyorar L cafidad de atencidon a
L podbslaciin siempre que se hagan con nor-
s precstablecidas ¥ acoaibles para todos
por ngual v sin diseriminsaiin alguna v on-
tienade que para b disounidn, fyecdn de pau-
tas v s aplicacidin deben wer comweadan v
participar todas Lis entidades universtarias,
aenificas v gremiabes de roconocida traye-
tord en ol dmbwio odomabigoo naconl

La mocenidad e de que debse cantir comi
Ficachin en Lis drcn cpocializadi, dhscunible
on bos odonnilogos generaliveas cuva cenifi-
cacmns inscial va b sado realirads al oberer
s titabe universitine, bos mocannmos de
revertibicacion que deben ser, 2 nucing en-
wenwder, principalmente a wavis de ls afuca-
waion comtimuada, b posibilidad de scoeo 3 la
iz para todos ks profesonali por igual,
L s fer] defmcuin de conles debsen ser lis
gunss de los tantos aspectos que requasren
un andlisis profundio, con ampla participa-
cidn g acuendo inssucioeal.

Finalmente cabe una refleain, aprobande
como acabuine de exproar L madides que
condizrcan 3 b mcor capactacitn profos-
nal.

Dretermon exprosar que et opo de sctiod s
s parcial, resubia incomiplets ¢ inelicie.

P i via s recwerre a la baisquieds dod mepo-
ramscnto. profesional, sin que panlcsmente
w facilite o desempeiio on otros axpectos del
epercicio que 10 hace 3 o académicn pero bo
obstruyen.

La parcialidad neferida exed dada por e ente-
e che quie o s dobe exiggir sin facalitar pars-
lelsmente o Jogro de e oo, et o
una referencia expresa 3 b dificil sinsicisn
wcwccondmica por L que atravica b peofe-
sion dewde huce michos sfics, euyo shogo b
priva de pnﬁmm}unu mdpm-
atimula que existe para L o

para el cjercico de b

Ltuluracuﬁnpmfmnulydmwhm-
mﬂu&dmh’bﬁh‘:ﬂ?ﬂ'm

Dientron kmmhﬂ:ﬂﬁ:ﬂh
profesional podinia convertine solamer
un molesto trimite mis, par g

demasiado exigada v ean poco g
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VISUALIX GENDEX

La nueva manera de
obtener radiogralias dentales

VISUALIX es el primer sislema que obtiene imagenas
radiograficas por la conversion direcla de los Rayos X
é@n senales aléciricas, sin ninguna conexidn eléctrica
al generador. Este sistema permite oblener imigenes
mas rapidas y mas fieles que las obtenidas con otro
lipo de sensoras y CON UNa exXposICion menor

El sensor se coloca en la boca del paciente, como una
placa convencional, utiizando o no un posicionador, y
emitiendo los Rayos X por medio del aparato existente
en el consultorio

Los pacientes apreciaran anormemente el uso en
su consullorio de un aparato de alta tecnologia co-
mo VISUALIX. Se pueden oblenar mejores y mads
rapidos diagnosticos y al mismo tiempo hacer parti-
cipe al paciente del tralamianto

Se pueden oblener copias adicionales, también con
partes especificas de la propia imagen segun se da-
see a partir de un solo original y sobre lodo, habiendo
temdo al paciente sclamente en una axposician

Ventajas

+ Tratamiento de la imagen con gran evidencia del
contorno, regulacion de la luminosidad y contras-
le, pase de negativo a positive, 3 D, elc

= Zoom para aumentar el lamano de la imagen enlera
¢ de una parle, asi como reduccién a una dimension
real

* Rotacion de la imagen a 90°

* Madida de distancias enire dos punlos deseados y
de sus angulos

+ Archivo en sopore magnetico (opcional).

* Funciones de servicio adicionales.

VISUALIX representa un instrumento de diagndstico
de una gran innovacion, con el cual es posible mejorar
la forma de trabajar, la molivacion de su personal, la
comunicacion con el paciente, garantizando una rapi-
da amorlizacion de la inversion directamenta ligada al
major servicio gue se ofrece al paciente y una imagen
de la clinica constantemente en evolucion

DeENsPLY Ancenmma s.ac,

Gral. E Marlinez 65761 - (1426) Buonos Alres
Tel. 4555.0808 (lineas rolativas) Fax: 4555-1322
E- mail: inlo & dentsply.com, ar

Intemat: waw, dentsply, acx, com




El texto que transcribimes a
conlinuacion ha sido envia-
tlo a Profeseres Titulares de
todas las Catedras e Endo-
toncia del pais, presidentes
de Seccienales y Grupos de

Estudio de la Especialidad,

Es nuestro interés conocer
también su opinion con el
objeto de elaborar un infor-
me final.

Buenos Aires, 12 de Octubre de 1999
Senor Presente
D¢ nuestva mayor constderacion

Tenemos elagrado de diigomosa Ud, y por sie intermedio a siegrispo de esti-dio,
cont eof U#J;t'fﬂ de solictarle wra onpartanic y [‘#?{'LI.-HI coladrovacion m-nuﬁ.;‘r_

Desde bace mucho fieanfro, ©F Preocial win constante de la Sociedad Ar-
gentma de Endodonga, las multiples novmas de trabajo que los profesio-
nales se ven obligados a aceptar y que estan mchados en los contratos que
suscriben con las Obras Sociales y/o empresas de medicinas prepagas.

Miucchas de estas normas que adjuntamos, provocan meuietud en nuestra
Sociedad, debido: 1) a sw arbitrariedad, 2) al no haber sido nunca consul-
tadas con mstituciones cientificas v 3) al no tener velacion divecta con
miétados terapéuticos vigenios,

Entendemos que su obligada imposiciin obedece mas a vazones economi-
cas de las empresas, quee a la realidad de las necesidades del paciente, en lo
qiee a tratamiento se reftere.

Es por ello, que le pedinos si ayida en estos temas tan trascendentes. Concreta-
J‘Hﬂ?ﬁ:'J'J'-'!:"-l]‘m'f.!?r:ilﬂ fas mormas, r.‘.'l.‘;'-'r'r.'s.mafnum St PO Y en el caso de no estar
de acwerdo con las mismas, sugenr las modificacones quee tanto usted como s
equipo de trabajo, crean qie son las comedtas, avaladas de ser posble, con lis
debidas atas bibliogrificas quee nos condzean a pensar de la manera adecuada,

Nuestra rdea es unificar las opintones desde el punto de vista endodontico
y sue relacion con la odontologia general, v de esta manera podremas
efevar un informe a las distimtas entidades médicas, el e saledvd com el
aval y aprobacion de la S.AE, yla AOA,

Deseamos que pueeda ser elaborvado de tal manera que no queden diedas
solrre el criterio tevapéntico que se debe segar y con la suficiente cantidad
de evidencas (atas bibliograficas) como para apoyar esa posion.

\.H L'HLT!?I"H':IL':'!’J‘” ¢ NIV o aolras r"H’l’r J}L‘!il‘rjj jrjff{ff.]'ﬂ'l',l i 1‘]‘}“’:]".]’{!{'} -rlfﬂ't' b1 5

relactonan con el guehacer de la especialidad.

Transcribimos a contimuacion algunas de las novmas e f}gmum en los
contratos menconados,

Agradeaéndole muy especralmente la colaboracion que nos puedis brin-
dar en este preocupante tema y quedando a la espera de su informe, lo
saluwdamos con atenta consideracion.

Carlos Cantarini
Presidente

Matilde Maga

Mecrélaria

v
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Rigunas de las normas que fiouran en los contratos de las Obras
Sociales y Empresas de Medicina Prepaga

A) S¢ reconocen tratamientos sola-
Menle una vez por pieza v por pa-
ciente. i se repitiere por otro profe-
sional, ¢l importe correspondiente
serd debitado al primer odontdlogo
que efecud la prestacion. Deberd re-
mitirse radiograbias previa v posterion:

B) Se¢ exige la visualizacion de la
aislacion absoluta (radiogratia pre-
via) ¥ de la preparacién del con-
ducro radicular {I'.'h.{!.ijj'_"r.'l.{l.l poste-
rior). El material radiopaco debera
llegar hasta el limite cemento den-
tario, aproximadamente a 1 mili-
metro, salvo justificacion expresa
EnconIran,

C) Se considerard como contraindi-
cacion, toda obturacion del o de los
conductos radiculares que excedan
el limite cemento-dentano u ocupen
lazona pertapical a distancia del tra

tamiento efecruado, v se trate de ma-

tenal no reabsorbible por los tejidos
periapicales.

D) Momificacidn, biopulpectomia
parcial ¥ proteceidn pulpar directa:
NI SE FECONOCETE OLro tratamiento de
endodoncia hasta un ano despuds de
etecruada algunas de estas practicas,
51 dicho tratamiento es realizado
por otro profesional, se debitard ¢
cadigo respectivo (de las pricticas
que surgen de la clasificacion del
presente punto), al profesional que
la hava realizado. Se exigen radio
gratias pre v post operatorias,

En los contratos referidos, las posi-
bilidades de discusion de las ¢lau-
sulas contractuales, en forma pre-
via a la suseripidn del convenio, v
de defensa, luego de efectuados los
débitos sefialados, son inexistentes,
dado el caricrer de verdaderos con-
tratos de adhesion.

Cod. Descripcion
1

2

=

i

Odonrogramaincomplero.
Falta firma del paciente.
Falta firma del profesional,

Faltaedad / fecha de nacimien-
to v/o datos del paciente.

Mo indica motivo.
Sc considera paso interme-
dio de tratamiento.

Mo corresponde ¢l trara-
miento realizado.

Figura ausente en odonto-
grama.

10 Figura pieza sana en odon-

|L!IE:T.!I'I1.!.

11 Figura picza obrurada en
odontograma.

12 Nocumple plazos segin
TS,

14 Tratamento de conducton-
completo

15 Falta condensacion lateral.
16 Conducto sobreobrurado.
17 Conducto subobourado.

18 Falan RX.

19 Falea RX pre-operatona.

20 Falw RX post-operatoria

21 RX incluidas en tratamien-
Tis JL' [+ !l'ld UCLoy,

22 Técnica radiologica dehi-
clente.

23 Nose visualiza en BX el
Iralamienio.

24 Se debita 03.02 se acredita
03.01 5/RX.

25 No se visualiza en RX pre-
OPEraLoni.

26 Mo correspo nde piczaa
cxfoliarse



Premio Profesor Dr. Oscar A. Maisto

Objetive:

En reconocimiento a la trayectoria
del Profesor Dr. Oscar A, Maisto
pronero de la Endodoneia Latinoa-
mercana, la S.ALE. resolvid en ¢l
ano 1980 OLOTEAr Un Premio en su
nombre, al Meor Trabajo de Inves-
tigacidn sobre la Especialidad.

El obyetivo de este reconocimicnio os
incentivar ol espirtu de investigacion
que aporte un avance significativo
en ¢l campo de la Endodoncia.

1- El mismo serd otorgado cada 2
anos durante ¢l Congreso de aS.AE.
oen caso de no efectuarse el mismao,
se entregari en la Asamblea Anual
Ordinaria.

2- Poxdran optar a dichos premios, los
odontilogos socios delaS AL Cuan-
do el mabajo tuviere varios aurores,
como minimo uno de ellos, deberd
cumplir con ¢l requisito mencionado,

3- Cada autor o autores podrin pre-
sentar como maximo tres trabajos,

4- Los trabajos podrin tener a exten-
S100N QUIE SU AUTOC [UFELIE Conveniente v
Seran p1'u:ienl;.1dm por copias quinm-
plic::d:b;. Laentrega se efectuara has-
ta el 30 de Abnl del afio correspon-
diente en la Secretaria de la S.ALE.
La 5.A.E. entregard una constancia
por los trabajos presentados,

5- Los trabajos deberin ser origina-
les no habiéndose publicado o pre-
sentado en forma oral con anteriori-
dad, va sea en forma parcial o total.

6~ Los trabajos se identbicarian con
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scudonimos. Enun sobre adjunto ce-
rrado se incluirin los datos de iden
tidad, nimero de socio, domicilio y
teléfono del autor o autores, enel que
se mscribird el seudomma,

7- El Jurade estari integrado por 5
miembros. El Seior Presidente de la
MO el Senor Preadente delaSALE.
v res Miembros que surgivin por sor-

teo de una ndmina de diez socios de
reconoaido prestigio y Especialistas en
Endodoncia, propuestos por la Comi-
sitin Directiva de la S.ALE. vigente. El
veredicto del Jurado es inapelable v
deberi expedirse dentro de Jos 90 dias
de cerrada la recepeion de trabajos.

8- Los rabajos presentados no pre-

miados podrin ser devueltos unavez,

expedido ¢l Jurado sin abrir los so-
bres conservando el secreto de autor

9- El premio Profesor D Osear A,
Maisto consiste en una medalla de
oroal mejor trabajo y un diploma de
honor que lor acredite, al autor o au-
tores del mismao,

18- Se podrin oworgan 2 Menciones
Especiales a los trabajos que a criterio
del Jurado, merczean ral 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 situacién no contem-
placa en el presente Reglamento, serd
resuelta por la Honorable Comisidn
Directiva de la Sociedad Argenrina
de Endodoncia

Profesor Dr. Oscar A. Maisto
1980

Premio: Comportamiento de la den-
tina v de la pulpa en contacto con el

Hidréxido de Calcio.

Fernando Goldlerg, Enrique Masso-
me, Carlos Spielberg.

Ira. Mencion: Contribucion al estu-
dio del sellado apical v de las condi-
ciones mecanicas v de biocompa-
tibilidad obtenida con implantes
endoddnticos intradscos comentados
Con [nn:ﬁ]ucru 'l'l:trf.‘k".

Osvaldo Lmener,

Ira. Mencidn: Relacion entre la ins-
trumentacion ¢ irrigacifn-aspiracion
durante la preparacién quirirgica del
conducto radicular, Valoracion histo-
l6gzica del rercio apical.

Elias Harvan,

Andlisis de la cirotoxicidad in vitro de
los cementos endodonticos.

Oyvaldo Lmener.

Premic: Participacidn del sistema in-
mune en la patologia periapical erdni-
ca de origen pulpar,

Liliana Sierra, Rubén Martin Lagiens
¥ Eduardo Curide,

Premiv: Fracturas coronaris en dien-
tes con dpices inmaduros

Elias Harran

Ira. Mencion: Efecto de la prepara-
cidn para perno en ¢l sellada apical

Guillermao Rarden

Premio: Valoracitin de la céenica de Maisto
en el complejo apico-periapical

Beatrie Maresca, Horacio Lopreite, Jor
ge Fernindez Monjes, Liliana Sierra



Biblioteca de Ia
Asociacion Odontolégica
Argentina, Centro
Regional Cooperante en
Salud Bucal.

Servicio de Bisqueda
Bibliografica

LICD - Literatura Dental en Cas-
tellane 1982 a la fecha

53,00

LILACS - Literatura Latinoame-
ricana en Ciencias de la Salud 1982

a la fecha
$300
DENTISTS - Index to Dental

Literature 1976-1997

700
¥ gt

MEDLINE - Index to Denral
Literature, Index Medicus, Nursing
Index 1982 a la fecha

....... A 1 5 7.00
Documentalista:
Fecha:
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Endodoncia Integrada

Rutor: Enrlgue Basrant
Colabaradores: Maria Teresa Caiete - Ana julin Blank

El Dr. Enrique Basrani, poscedor de una per-
sonalidad destacada y muy quenida en laodon-
tologia v sobre todo en el drea de la
endodoncia, ha presemado su quinto libro con
el titulo de " Endodoncia Integrada”,

Endodoncia
Integrada

Efectivamente, su vasta experiencia en la do-
cencia tanto de pregrado como de posgrado le
da el innegable derecho de abarcar roda la
Endodoneia De esta manera, su libro incluye
30 capitulos que, ademds de transitar por la
endodoncia convencional a la luz de los Glu-
mos adelantos tecnolagicos, también abarcan
temas inéditos en las publicaciones de habla hispana. Asi se profundiza en
aspectos de bioseguridad ¢ infecciones cruzadas en endodoncia, indicin-
donos todas las téenicas de barreras, tratamientos de materiales punzan-
tes, descontaminacion v esterilizacion,

Asimismio, los capitulos que tratan sobre temas docentes, como la confiec-
cion de modelos transparentes para ¢l ejercicio pn.'.:]!'nicu o la desinfec-
ctdn v conservacion de dientes humanos extraidos, serin de suma vtilidad
tanto para estudiantes v docentes que deban manejar el preclinico en
endodoncia, como para quienes utilicen cstos complementos en trabajos
de invesugacion. A este alumo item le dedica un 1;,1;11'11.1!11 llamado “In-
vestigacion en Endodoncia”, en ¢l que se introduce en todos los temas
concernientes a este campo, incluida historia y metodologia.

ElDr. Basrani incorpora un capitulo dedicada al *microscopio v endodoncia”
cuyo co-autor es nada menos que Svngeuk Kim, uno de los pioneros del uso
del microscopio de la Universidad de Pennsylvania EE.ULL

Este elemento, que atin no ha sido introducido como corresponde entre
los especialistas, estd para quedarse, tal como sucedio con la rurbina hace
33 anos. El Dr. Basrani lo capud, estudio rodas sus ventajas de :tplu,wiljn,
tanto quirdrgica como no quirdrgica, v va lo ha analizado en un capitulo
de suobra,

“Endodoncia Integrada” es un tratado de vanguardia que, seguramente,
sera consultado en forma permanente por estudiantes, odomélogos gene-
rales v especialistas.

Eugenio L. Henry
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Los articulos serdn sometidos a re-
vision por miembros del Comite
Cientifico, para determinar la via

bilidad de publicacion de los mis-
s 1.1."\ FEVISONESS SCran and l‘ll'“l %,
En determinados casos se enviarin
los comentarios de los revisores a
los autores, para realizar las modi-
ficaciones sugeridas. La decision del
Comité Editorial ¢s defiminiva ¢
urevocable. El Comité Editorial se
rescrva el derecho de hacer mods-
ficaciones en los articulos aceprados,
en aras deuna mayor clanidad v adap-
tacton dq: l;h.li:]l.l. la 1,!\_‘1:{\&-\'1 d\'l Caov

mité serd comunicada a los autores
en ¢l plazo maximo de tres meses.

Los trabajos se enviaran a la diree-
cion de la SAE: Junin 959 5° Piso,
Capital por medio de un disco de 3
Vs pulgadas (formateado para DOS),
En el disco habri un dnico fichero
que contenga todos los apartados
del articulo, Se adjuntard una carta
en que se indique que se envia un
articulo para su publicacion de
acuerdo con estas instrucciones. S¢
podrin presentar casos clinicos v
descripcion de 1éenicas clinicas. Se
aceptaran también cartas al director
¥ COMUNICACHONGS COTLS, que mngun
caso superaran las 250 palabras.

Gasos Clinicos

Se presentaran casos climcos de in-
terés, con una introduccion, des-
cripeion del caso clinico, discusidn
v bibliografia.

Descripciones de Técnicas
Clinieas:

S¢ hard una breve introduccion de
la téenica, para a continuacidn las

6o

secuencias clinicas a seguin, paso a

paso, sin discusion ni bibliografia,

Las caracteristicas de esta publica-
aion obligan a limitar al minimo
imprescindible las ilustraciones en
los trabajos. Rogamos por ello se
reduzcan las musmas a los estricta
mente necesaros para la compren
sion del erabajo.

Estructura del Trabajo:

Los articulos deberin constar de

1.[}- L1 :.:1.I 1CNTES SECCINNCS:

1 Titulo: Tiwlo del articulo en es-
p.'Lr'111|.

2 Autores: Se indicard ¢l nombre
v apellido de todos los autores,
asi como ¢l grado académico
mas alto que poscen. S¢ hard
LS LAr t'i contrd O Insbitucion
o en su defecta, seindicara

“prictica privada”

1 Restimen: Resumen del articu
lo, en espaniol v en inglés. Maxi-
mo 150 palabras. Se indicarin
hasta un miximo de tres pala-
bras claves (en espaniol ¥ enin-

glés),

4 Introduccion: Debe incluir los
fundamentos v ¢l propdsito del
estudio, utilizando las criticas In
bliogrificas estrictamente nece-
Sarias.

5 Material ¥y Mérodos: Se expon-
drin con la precision v claridad
que sea conveniente para que el
lector comprenda v confirme ¢l

desarrollo.

6 Resultados: Se procura resaltar
las abservaciones importantes.

=4

Discusion: Resumirin los ha

Hazgos, relacionando las pro-
pias obscrvaciones con otros
estudios de interds v senalando
las limitaciones v aportes de
UNOS ¥ OITOS,

e ellas se extraen las « POrTU-
nas conclusiongs.

§ Agradecimientos.

9 Referencias Bibliograficas: Las

citas hibliogrificas se limitarin
al minimo imprescindible, v en
ningun caso de admitivin masde
20. Seran enumeradas correlan
vamente en ¢l orden de apancion
en el texto siendo idenulicadas
en los mismos por ndneros
arabigos entre paréntesis en pa
labyra.

Instrucciones Especiales:

1 Tablas: Aparecerin numera
das seguin su orden de aparicidn
en ¢l texio con ndmeros

aribigos.

Los nitulos o pies que la acom-
paiien deben explicar perfecta
mente ¢l contenido de las mis
mas.

2 Fipuras: Las mismas se envia-
rin preferentemente comao
diapositivas, indicando en la es-
quina superior derecha de la
misma ¢l nimero de fhigura con
rotulador permanente. La nunme-
racidn serd por medio de name-
ros aribigos, v siguiendo el or-
den de aparicidn en el texto.
Pueden también enviarse en un
disco de 3% pulgadas, en
formaros GIF o JPG. Los pies»
levendas de cada ligura irin
dentro del texto, en un apartade

titulado”P1ES y LEYENDAS®,




Endodoncia - Curses Tedricos con Practica
Curso Titulo Docente Titular Fecha Dia / Horario Ses. Hs

11 Preclimco de Endodoncia Caiete Maria Tevesa 6211732000 LaV-830a13.30 10 50 2x 1
12 Curso Awanzado en Endod.  Prasbein Flons /42000 Martes - 10212 30 150 Ixl
1230 1530 Reg
13 Traumansmos Dentarios Herbel Bearriz 3/4/2000 Lunes -12.30 a2 1530 30 90 2% 1
Rey.
14 Residenciade Endodoncia Canzani forge endesarrollo
4.1 Clinica <A= Kuperman forge 342000 Lunes - 83021130 15 45 %1
Reyg,
14.2  Clinica <B- Testa Rodolfo Juan 70472000 Viernes - 8302 11.30 16 48 Ix1
Req.
143 Clinica-C- Dulbiansky Salomdn  28/8/2000 Lunes - §33a 11,30 15 15 1x1
H.n.'l]-
144 Clinica <D= Sprelbery Carlos 25/8/2000 Viernes - 8302 11,30 15 45 %1
Keg.
15 Curso Pr.il.'llt'u de Endodon- Basrans f'ur:qm- adeterminar 12115 15 45 2x1

ciaen Unirradiculares

Endodoncia - Cursos Tedricos
Curso Titulo Dictante Fecha Dia / Horario Ses. Hs.

16 Materiales v técnicas de Emener Osvaldo 3/5/2000 Miércoles - 12215 4 12
Obroracion Endoddnticas

17 I{i‘tl'-'”.lﬂ'.ll.””l'\"’l- t--"r’"”"’" ”.r{.’lf 6672000 :"ul.'ll[\'ﬁ -11.3al3a3n 5 In:
Endodoncia

15 Biologia v Parologia pulpar  Ritweco Elisaber 17/4/2000 Lunes - 12a 15 3 9
peniapical. Diagnostico

19 latrogenia Pulpar. Su Pre Kuperman forge 219/2000 Sibado - 83021230 2 8
vencion v Control. Endo v 14:00 a 18:00

doncia con finalidad Protética

Endodoncia - Cursos Acelerades Full Time
Curso Titulo Dictante Fecha Dia / Horarlo Ses. s

20 Informacian Basica v Clini-  Spielberp Carlos fal 11/3 La¥Y-830al630 11 3430 Ix1
ca de Umirradiculares 1000 Sibado- 832213
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Endodencia - Cursos Aceleradaos Full Time (cont)

Curso Titulo Dictante Fecha Dia / Horarlo Ses. Hs

21 Capacitacion Clinica en Canttarim Carfo 13 al 1873 LaV-83ale3d 11 33 | x1
Mulurradiculares 2000 Sabado - 8.30a 11.30 Ry,

22 Acelerado de Endodoncia Cariete Maria Teresa 10 al 1441 LaV-R30a1330 5 25 2x1
Clinica 2000

23 Endodoncia en dif. mveles  Goldbery Fermando 22,23, 24 Miércoles 18 a 22 fy 24
aprenda, practique, discura 25/11/2000 Juey Vier830a 18

Sabado 830 a 12,30

Endodencia - Workshop
Curso Titulo Dictante Fecha Dia / Horario Ses. s

24 Mueva tecnologia para la Capurro Mabel 26/10/2000  Jueves 8.30a 12 ] 19,30
preparagcion ¥ Obruracion 2708 Viernes 13217
de Conductos Radiculares 28/08 Sibado 30213

Espacio de Actualizacién en Endodoncia
Curso Titule Dictante Fecha Dia / Horarlo Ses. Ms

28 Endodoncia Integrada Goldberg Fernando  6/11/99 Sabado 83021130 1 +
25 Endodoneia Fraplich Santiago 24/6/2000 Sabado - 8302 1130 1 1
(Caord

Clinica Asistencial y de Capacitacion
Curso Titulo Diclante Fecha Dia / Horario Ses. Hs
26 Servicio de Endodoncia Guendler Roberta 4/04/2000 Martes- 16.30a 1930 30 b1 1x1

27 Servien de Endodonca Ml Redolfo 470442000 Martes - 8302 11,30 30 93 Ix1



30 Congrese Internacional de fa A.0.A

Del 4 al 7 de diciembre de 1999, Centro Costa Salguero * Informes e
Inscripcidn: Junin 959 (1113) Buenos Aires = Tel: (011} 4961-6141 int
108 ¥ 109 = Fax: (211) 4961-1110

ACTO 21 (Ana Cosmética y Tecnologia en Dperatoria)

Diel 28 al 3¢ de junio v 1 de julio del 2000, Caesar Park Hotel de Bs. As
Informes ¢ Inscripeidn: Secretaria SODyMD, Junin 959 (1113) Buenos
Aires * Tel: (O11) 4961-6141 int. 205 = Fax: (011) 4961-1110 = E-mail:

A0 300,00 ar

COSAE 2000 - X Congreso de la SAE

. Lale)

Diel 17 al 20 de agosto del 2000, Sheraton Libertador Hotel = Informes e
lnseriperdn: Secretaria SA E Junin 959 (C11I3AAL -) Buenos Aares = Tel:
(34-11) 49616141 int. 108 v 109 » Fax: ($4-11) 4961-1110 « E-mail:

sagl J0a.0ng.ar

X1 Reunion Anuai de la Sociedarl Argentina de Periodontolovia

Del 31 de agosto al 2 de sepriembre del 2000 Informes e Inscripeidn:
SAF, Junin 959, 5° Piso (1113AAC) Bucnos Aires = Tek (54-11) 49616141
int. 204 Fax: (54-11) 4961-1110 = E-mail: sapl? aoa.orgar * h-np_r.'

WAL OE.Ar

Ter. Congreso Argenting de Odontologia Beridtrica

Del 1921 21 de octubre del 2002 « Informes Inseripeiin: SAOG, Junin
959 [CHIAAC) Buenos Aircs = Tel: (54-11) 4961-6141 int. 108 y 169
Fax: (54-11) 4961-1110



19° Congreso Internacional de la APCD

Del 24 al 29 de enero del 2000, San Pablo, Brasil. Informes ¢ Inscripcion:
APCD Praca Campao de Bagarelle, 100 CEP 02012-000, San Pablo, Bra-

135th Midwinter Meeting

Dl 24 al 27 de febrero del 2008, Chicago, USA. Informes ¢ Inscripeidn:
Chicago Dental Society, 401 North Michigan Av., Suite 300, Chicago,
Ihinois 63611-4205, Tel: 312 836 7300 Fax: 312 836 7337

American Association of Endodentists, 57th. Annual Session

Dl 29 de abril al 2 de mavo del 2000, Honoluly, Hawai. Informes ¢

Inscripeion: 211 E Chicago Avenue Suite, 1180, Chicago, Ilinois 60611

5 to. Congreso Mundial de Endodoneia [IFEA)

Del 14 al 16 de junio del 2000, Madrid, Espafa. Informes ¢ Inscripcion:
IFEA. 211 East (:hin;.l*;_n Ave, Ste 112C. (_'Ill'i:.lgn. 11 60611-2691 - USA.
Tel: 312/266-7235 ext. 3025. Fax: 312/266-0387

Protesis 2000-Congreso tie Ia Asociacion Prostedontica
Argentina

Dl 17 al 19 de agosto del 2000, Conrad Resort & Casino, Punta del Este,
Uruguay. Informes ¢ Inseripeion: Junin 959, (C1113AAC), Buenos Ai-
res. Tel: (54 11) 4961-6141 int. 204 Fax: (54 11)4961-1110  c-mail:

a].'hl.‘l" AL .AT, i1ll|'|:-" WWWLAGLOTE.Ar

Gongreso Mundial de Endodoncia

Del 7 al 12 de Septiembre del 2004, en Brisbane, Australia.





