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Este 7° Encuentro de Investigacion, organizado por la Sociedad

Argentina de Endodoncia, buscé consolidar un nexo entre la inves-

tigacion y la prdctica clinica diaria, pues ambas se necesitan mu-

tuamente, y admitir esta relacion deberia generar un compromiso

. reciproco, de ahi el lema “Un punto de Encuentro entre la investi-

gaciényla clinica”. En esta oportunidad se desarrolld los dias 3y 4

de Julio, en el marco del Congreso de Endodoncia del NOA, en la

ciudad de San Miguel de Tucumdn. Indudablemente ambos eventos se poten-
ciaron para lograr un alto nivel académico y de concurrencia.

Eldesarrollo tecnoldgico y social de nuestra especialidad debe reformular
el cambio producido y buscar respuestas a los problemas que se plantean ac-
tualmente. No siempre lo bueno es lo nuevoy debemos justificar estos cambios
con el aprendizaje de la investigacion y la experiencia y lograr de este modo
un andlisis critico de la situacion. Pero esto de nada sirve sin que exista una
comunicacion activa y participativa de los procesos, resultados y conclusio-
nes de quienes investigan, todo enmarcado en un compromiso académico y
profesional a través de las instituciones y la comunidad.

La Endodoncia como especialidad tiene como enfoque central la prdctica
clinica, que de nada sirve sin la comprensién del conocimiento enriquecido
por la investigacién en todas sus formas.

El desarrollo de un minicurso, con la coordinacion de la Dra. Elena Prus-
kin, “Busqueda y valoracion de informacion cientifica para la toma de deci-
siones clinicas” y de un taller “Elaboremos un Proyecto de Investigacion”, a
cargo de los prestigiosos profesores doctores Ricardo Macchi'y Osvaldo Zme-
ner, buscaron consolidar estos objetivos creando un espacio de intercambio,
de discusion y de difusion de la investigacion en Endodoncia, entre amigos,
pero sobre todo dirigido a aquellos que comenzaron a transitar este camino.

Elnivel de las 22 presentaciones oralesy los 8 pésters, sumado a la calidad
de los estudios presentados, es algo que debemos rescatar. La participacion de
muchos colegas jévenes con un gran futuro y potencial, generaron una ver-
dadera esperanza en el crecimiento de nuestra especialidad.

La Comisién Asesora de Investigacion integrada por los prestigiosos pro-
fesores doctores Ricardo Macchi, Jorge Olmos, Guillermo Raiden y Osvaldo
Zmener, realzaron su participacion con una critica constructiva, apuntada
al mejoramiento y asesoramiento de los estudios presentados.

Las instituciones no son ni mds ni menos que el reflejo de las voluntades de
las personas que las integran y la vocacion de servicio de quienes dia a dia con-
tribuyen con su esfuerzo y dedicacion a crear la realidad institucional. Desde
el afio 1997, y cada dos arios, la Sociedad Argentina de Endodoncia realiza su
evento cientifico de investigacion y es importante remarcar la evolucion que
sucede en la secuencia de los mismos. La decision politica de realizarlo en el in-
terior de nuestro pais marca un compromiso con todos los estamentos de la
Endodoncia Argentina para elevar el nivel cientifico de nuestra especialidad.

La responsabilidad que implicé la organizacion fue mucha, pero la satisfac-
cion de haber brindado un evento que mds alld del alto nivel cientifico, permitio
a los concurrentes compartir con amigos y colegas dos dias de confraternidad,
satisface con creces el objetivo propuesto.

Quiero agradecer a las autoridades de la Sociedad Argentina de Endodoncia
el alto honor de designarme para organizar este VII Encuentro de Investigacion.
Alos integrantes de la Comision Organizadora, quienes colaboraron arduay si-
lenciosamente, mi reconocimiento por su desinteresaday constante dedicacion.
A la Sociedad de Endodoncia de Tucumdn, por coorganizary facilitar en la dis-
tancia los medios logisticos necesarios. Pero sobre todo a los 130 colegas parti-
cipantes, quienes concurrieron de diversos lugares de nuestro pais y del
extranjero, sin cuya presenciay participacion activa nada hubiera sido posible.

Rodolfo Hilti
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ACTIVIDADES CIENTIFICAS DESARROLLADAS

Sdabado de Actualizacion

Endodoncia bioldgica y técnica: aspectos contemporaneos - Prof. Dr. Lima Machado

El6dejunio,enlasede dela Asociacion
Odontoldgica Argentina, sellevo acabo
la primera actividad cientifica del afio
coordinada por el Dr. Emilio Manzur.
En esta oportunidad el Dr. Manoel
Lima Machado (Brasil) dicté un curso
de 6 hs de duracidn, con la participa-
cién de 98 colegas. En el marco de esta
actividad doné a nuestra sociedad un
libro de su autoria: “Endodoncia, de la

biologia ala clinica”.

Continuando con el
espiritu de afianzar sus
vinculos con las socie-
dades de endodoncia
del pais, la Sociedad
Argentina de Endo-
doncia ha organizado,
junto a la Sociedad de
Endodoncia  Tucu-
mana, su VII Encuen-
tro de Investigacion en
la ciudad de San Mi-
guel de Tucuman. La
actividad fue coordi-
nadapor el Dr. Rodolfo

Hiluylos asesores cientificos fueron los Dres. Ricardo Mac-
chi, Jorge Olmos Fassi, Guillermo Raiden Lascanoy Osvaldo

Zmener.

El TV Congreso de Endodoncia del NOA ofrecid el marco
adecuado para que esta importante actividad se haya des-

Dres. Guillermo Raiden Lascano, Rosa Scavo,
Ricardo Macchi, Cristina Tula, Rodolfo Hilu,
Jorge Olmos Fassi y Carina Aldrey.

Dres. Emilio Manzur (Coordinador), Cristina
Tula (Tesorera SAE), Manoel Lima Machado,
Rosa Scavo (Presidente SAE),
Susana Alvarez Serrano (Secretaria SAE).

VII Encuentro de Investigacion de la
Sociedad Argentina de Endodoncia

3y 4 de julio. San Miguel de Tucumdn

3 i}

ficos que nos han acomparfiado.

Dres. Rodolfo Hilu, Elena Pruskin,
Ricardo Macchi y Osvaldo Zmener.
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Vista parcial del auditorio.

arrollado con éxito,
muestra de ello son los
131 participantes y los
23 trabajos de investi-
gacion y 8 posters pre-
sentados por colegas
del pais, Chile y Para-
guay.

LaSociedad Argentina
de Endodoncia agra-
dece a la Sociedad
de Endodoncia Tucu-
mana que ha permitido
plasmar este proyecto
enun climade camara-

deriay amistad, ala Comision Organizadora por su trabajo
intensoy desinteresado, y alos destacados asesores cienti-

Alos jovenes colegas, los verdaderos protagonistas, felici-
taciones por sus presentaciones y por el esfuerzo realizado.

Dres. Jorge Olmos (Presidente Congreso del
NOA), Rodolfo Hilu (Presidente VII Encuentro),
Juan lbarra (Presidente del COT).




ACTIVIDADES CIENTiIFICAS DESARROLLADAS

= 7° Ateneo de la Catedra de Endodoncia USAL/AOA —

Nuevamente la Catedra de Endodoncia de la Escuela
de Odontologia de la Universidad del Salvador-Asocia-
cion Odontoldgica Argentina convocd a la comunidad
endoddntica en la realizacion de su 7° Ateneo.

Lamisma se realizo el sabado 22 de agosto en el hotel
Sheraton Libertador en una actividad que tuvo una du-
racion de 8 horasy conto con el auspicio de la Sociedad
Argentina de Endodoncia.

En esta oportunidad los disertantes fueron los Profe-
sores Fernando Goldberg e Ilson Soares (Floriandpo-
lis, Brasil) y consistio en “una reflexion actualizada
sobre los mas importantes topicos de la especialidad”

Los temas discutidos fueron Instrumentacién rota-
toria, Traumatismos, Reabsorciones, Nuevas propues-
tas en la obturacion, Retratamiento e Endodoncia e
implantes.

Cada uno de estos items fueron discutidos y analiza-
dos en forma amena y profunda por los disertantes ge-

Dres. llson Soares, Santiago Frajlich,
Fernando Goldberg, Rosa Scavo.

Dres. llson Suares, Carlos Cantarini, Fernando Goldberg y Santiago
Frajlich con alumnos de la Escuela de Odontologia de la USAL/AOA.

nerando una actualizacidn en los conocimientos del pa-
blico presente quien a su vez tuvieron la posibilidad de
realizar preguntas a los dictantes.

Laactividad contd con la presencia de un numerosoy
calificado publico desde profesores y docentes de otras
facultades hasta alumnos de nuestra escuela en un
nuero que supero las 150 personas..

En el inicio del Ateneo se proyect6 un audiovisual
donde se recordd las actividades que fueron realizadas
anteriormente por la Catedra de Endodoncia de nues-
tra Escuela de Odontologia y a continuacion el coordi-
nador, Dr. Santiago Frajlich, remarcé en su discurso los
pilares fundamentales en que se sustenta la actividad
de lamisma.

En el cierre del Ateneo hizo uso de la palabra la Pre-
sidenta de la Sociedad Argentina de Endodoncia Dra.
Rosa Scavo quien agradecio alos disertantes por la pre-
sentacion realizada.

Dres. Fernando Goldberg e llson Soares

Vista del Auditorio.
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TIVIDADES CIENTIFICAS DESAR

Restmenes VII Encuentro de Investigacion

A continuacion se transcriben los restimenes de los trabajos de investigacion presentados en el VII Encuentro

Longitud de conductos radiculares de molares superiores e inferiores
Acosta Vigouroux S, Tapia Calle J

Determinar la longitud promedio de los conductos radicula-
res en molares superiores e inferiores humanos adultos, com-
parandola con la longitud de los filos de los instrumentos.

A 50 molares superiores y 50 inferiores recientemente extra-
idos se les elimind el tejido cariado y prepararon cavidades de
acceso paravisualizar el piso pulpar.

Se introdujo en cada raiz una lima 10 hasta su aparicion en el
foramen. Con un calibrador vernier se midieron las longitudes
totales de cada diente desde una ctispide de referencia hasta el
foramen; después, se introdujo el vastago del calibrador hasta
laentrada de cada canal en los pisos camerales, obteniendo por
diferencia las longitudes de los conductos radiculares.

Enlos molares superiores encontramos un promedio de lon-

gitud de 21,08 mm, desde la entrada de conductos hasta los
apices radiculares el promedio fue 12,28 mm.

Lalongitud promedio de los molares inferiores fue de 20.96
mm, los conductos radiculares desde su entrada hasta el fo-
ramen midieron 12,39 mm en promedio.

Enlabibliografia consultada no encontramos informacion es-
pecifica de longitudes de los conductos desde el piso de la ca-
meral hasta el foramen apical, por lo que nuestros resultados
son originales y no comparables con otras investigaciones.
Los instrumentos de conicidad variable no aprovechan al
maximo sus caracteristicas cortantes en los molares porque
sus filos son mas largos que los conductos y giran en vacio
varios milimetros en la cAmara pulpar.

Restos pulpares remanentes en conductos con instrumentacion mecanizada
Acosta Vigouroux S, Ortega AV

Las técnicas mecanizadas no aluden a la extirpacion pulpar
con extractores; no hacen referencia a ella por demasiado
obvia o porque realizan la extraccion pulpar conjuntamente
con la preparacion instrumental del conducto.

Quisimos determinar silainstrumentacion mecanizada corta
la pulpa a profundidad de trabajo, sin dejar remanentes alte-
rados en la longitud instrumentada.

Material y método: De 47 pacientes para biopulpectomia se
excluyen los menores de 20 afios y mayores de 60, dientes con
curvas apicales agudas y conductos atrésicos o inaparentes a
la radiografia.

Son tratados 32 molares, 14 primeros y 4 segundos inferiores;
los superiores fueron 9 primeros y 5 segundos. Los conduc-

tos en prueba son los palatinos en molares superiores y dis-
tales en los inferiores.

La instrumentacion se ejecuta con limas Profile. Terminada la
instrumentacion se rota un extractor pulpar nuevo de diametro
proporcional al tltimo instrumento, hasta longitud de trabajo.
Cuando se obtuvo tejido pulpar, extractor y muestra se fijaron
en formalina al 10% Las muestras con tejido suficiente para exa-
men histoldgico se prepararon y observaron al microscopio.
De 32 conductos instrumentados 14 dieron muestras de te-
jido pulpar, 5 palatinos de molares superiores y 9 distales de
molares inferiores.

Labibliografia consultada no contiene referencia sobre restos
pulpares apicales.

Evaluacion de microfiltracion producida con materiales de obturacion provisoria estudio in vivo
Alvarez Serrano S, Di Pietro S, Salaverry G* Ferndndez Caniggia, Canzani J
*Carrera de Especializacion en Endodoncia USAL/AOA, Seccién Microbiologia Lab. Central Hospital Alemdn.

Introduccidn: el objetivo del trabajo fue comparar “in vivo”
el grado de microfiltracion producida con materiales de res-
tauracion provisoria, CAVIT (Espe, Dental Seefeld, Germany)
y MD-Temp (META Corea) en combinacién con ionémero vi-
treo (Megafill- MD), colocados luego de realizadas las endo-
doncias, en doble capa, con un espesor minimo de 4 mm.
Evaluacion alos 14 y 21 dias.

Materiales y métodos: Se seleccionaran 40 pacientes con en-
dodoncias en molares, realizadas por alumnos de la clinicade la
Carrera de Especializacion en Endodoncia USAL/AOA. Luego
de realizadas las endodoncias, los pacientes fueron divididos
en dos grupos : A) CAVIT + iondmero vitreo y B) MD-Temp +
ionémero vitreo. A su vez cada grupo en dos subgrupos Al =14

dias y A2 = 21 dias, para el grupo B: Bl = 14 dias, B2 = 21 dias.
Un profesional del grupo de investigacion siguié un protocolo
para colocar los discos esterilizados pre y pos restauracion
provisoria. Ambas muestras fueron evaluadas aerdbica/anae-
robicamente en el Laboratorio de Microbiologia del Hospital
Aleman.

Resultados: Los discos basales no presentaron crecimiento
bacteriano. No hubo diferencia entre los dos materiales en los
dos tiempos evaluados.

Sitomamos el corte de 100 UFC, se observan dos poblaciones,
unaentre 0-15y 0-50 y otra muy alejada de 100 (100 'y >1000)
Se aislaron Enterococcus faecalis, Lactobacillus spp., Strepto-
coccus g. viridans y levaduras. No se recuperaron anaerobios.
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ACTIVIDADES CIENTIFICAS DESARROLLADAS

Filtracion apical: Técnica hibrida vs. Técnica System B
Barzola D, Bustos N, Labanti A*, Marchesi N, Martinez R, Moyano M, Simone J, Slaibe M

Objetivo: Demostrar cual de las dos técnicas refiere menor fil-
tracion, luego de colocar los dientes obturados en unainmer-
sion con azul de metileno.

Materiales y métodos: Se seleccionaran 90 premolares infe-
riores; en los cuales se realizaran la totalidad de los pasos que
requiere una endodoncia siguiendo un patréon de trabajo igual
para todos; y en donde al momento de obturarlos, la mitad de
ellos s realizara con una técnica denominada “Hibrida” y la
otra mitad con una denominada “System B”.

Unavez seleccionados los premolares inferiores se procedera
de la siguiente manera:

1. Colocar los dientes en un bafio de agua con unas gotitas de
lavandina, donde se esperara que hiervan durante media hora.
2. Posteriormente se procedera alimpiarlos, a fin de eliminar
cualquier tipo de residuo que no haya sido eliminado en paso
anterior.

3. Se pondran los elementos en un bafio hidratante de glice-
rina con agua.

4. Se realizara una radiografia de frente y perfil de cada ele-
mento.

5. Se realizara con un disco de diamante un corte transversal
anivel del cuello anatomico del elemento, a fin de eliminar la
corona del mismo y trabajar sobre la porcion radicular.

6. Pararealizar el cateterismo se utilizaran en forma secuen-
cial limas K # 10, 15, 20.

7. Los lavajes se realizaran con jeringas y agujas “ultradent”,
con una solucidn de hipoclorito de sodio “Ayudin” al 5,25%
en agua destilada. Se utilizara 5 ml por elemento dentario.

8. La conductometria de cada elemento dentario se medira de
la siguiente forma: colocando una lima Tipo K “denstply” #
25 en el conducto y esperarando que cuando la misma salga
por el foramen apical, se le searestado 1 mm de longitud desde
el mismo; de esta manera todas las longitudes de trabajo que-
daran a1 mm de su foramen apical.

9. La preparacion biomecanica de cada elemento se trabajara
en forma manual con limas Tipo K “denstply” # 10, 15,20 y
utilizando instrumental rotatorio # 25 de conicidad 0,6 “K3”.

Como coadyuvante se utilizara “RC PREP”, y un lavaje final
con EDTAC en cada elemento.

10. Los conductos seran secados mediante conos de papel co-
rrespondiente a la primer serie, tomados arbitrariamente
segun el elemento dentario.

11. Posteriormente, se dividiran los dientes en partes iguales,
determinando que 40 de ellos sean obturados mediante la
“Técnica Hibrida” y otros 40 con el sistema “System B”. un
grupo menor de 10 elementos seran considerados como tes-
tigos positivos para el azul de metileno.

12. Los elementos seran obturados con un cono principal # 25 de
conicidad 0,6 “META”, y se utilizaran conos accesorios “META”.
13. Una vez obturados se realizara una radiografia de frente y
perfil de cada elemento.

14. Los dientes seran cubiertos por una capa de esmalte de
ufias, hasta los tras tltimos 3 mm de cada elemento, de ma-
nera que se dejen expuestos al colorante.

15. Se colocaran los dientes en una inmersion con azul de me-
tileno al 2% en agua destilada, donde se equilibrara el pH del
mismo utilizando hidréxido de calcio purisimo (pH 12,5).
Esto se mantendra por un tiempo de una semana.

16. Se procederd a realizar mediante con discos de diamante
cortes longitudinales en cada diente.

17. Estudio de los resultados arrojados por las diferentes téc-
nicas de obturacion.

Resultados: A la impresion dptica de los cortes longitudina-
les, los resultados sobre 40 elementos para la técnica hibrida
el 27,5 % filtro al colorante mientras que el 72,5 % no filtro.
Para 40 elementos obturados mediante System B el “20% fil-
troy el 80% no filtro. Se muestra una diferencia de porcenta-
jes de filtracion apical.

Conclusién: Los resultados demuestran que no hay diferen-
cias significativas en cuanto a la filtracion apical que refieren
ambas técnicas de obturacion de los conductos radiculares.
Se puede decir que para conductos rectos de premolares in-
feriores ambas tecnicas de obturacidn correctamente reali-
zadas, seran eficaces.

Respuesta del tejido conectivo de ratas a dos selladores endodonticos

Bidegorry M*, Salaverry G, Mandalunis P, Kaplan A, Canzani J
*USAL/AOQA. Cdtedra Histologia y Embriologia FOUBA. Cdtedra Materiales Dentales FOUBA. Bioterio Facultad de Farmaciay Bioquimica -UBA.

Introduccidn: El propésito de este estudio fue evaluar la re-
accion inflamatoria del tejido conectivo de ratas, producida
por implantes de tubos de silicona conteniendo el sellador
endoddntico, ADSEAL (META - BIOMED- Corea), compa-
rado con AH26 (Denstply —Maillefer, EEUU), ambos a base
de resina epoxica, colocados en tejido celular subcutaneo de
ratas.

Materiales y métodos: Se utilizaron 40 ratas Wistar de
aproximadamente 150 a 200 gr. de peso. Se colocaron im-
plantes de tubos de silicona (Raholin SRL, Bs. As., Argen-

tina), de 6 mm de largo por 1,8 mm de diametro externoy
0,5 mm de didmetro interno, en tres bolsillos realizados
mediante incisiones a ambos lados de la espina dorsal.Los
animales fueron sacrificados en grupos de 10, a intervalos
de 7, 21, 30 y 60 dias, se extrajeron los sectores de pieles
con los tubos implantados, se fijaron en formol, se proce-
saron histolégicamente y se realizaron cortes histoldgi-
cos en sentido longitudinal que fueron coloreados con
hematoxilina y eosina. Se tomaron fotomicroscopias di-
gitales sobre las cuales se evalu6 el area de reaccidon en los
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extremos de los tubos mediante software (Image Pro-
Plus).

Resultados: las medias y desviaciones estdandar de la inflama-
cion obtenida alrededor de los tubos fueron:

7 dias: a: 0.075+0.07; b: 0.192+ 0.14; c: 0.275+0.21; 14 dias: a:
0.030£0.02; b: 0.190% 0.09; c: 0.220+0.08; 30 dias: a:
0.024+0.02; b: 0.103* 0.10; c: 0.194*0.16; 60 dias: a: 0.016+0.04;
b: 0.062+ 0.10; c: 0.061+0.07. Puede verse que la inflamaciéon
obtenida con Adseal es menor que la observada con AH26 en
practicamente todos los tiempos evaluados.

Laevaluacion de los resultados obtenidos con ANOVA mostrd
la presencia de diferencias estadisticamente significativas
entre los materiales y los tiempos de evaluacién.La compara-
cion de medias de los materiales con la prueba de Duncan
mostro significativa diferencia entre los tres grupos evalua-
dos ADSEAL, AH26 y control, siendo menor para el control,
mayor para ADSEAly mas aun para AH26.

Conclusion: puede concluirse que bajo las condiciones expe-
rimentales de este trabajo los dos materiales evaluados pre-
sentaron diferente comportamiento.

Niveles de ICTP en el FCG como indicador de catabolismo 0seo
en periodontitis apical cronica

Dezerega A%, Garrido M, Gamonal J, Henriquez L, Martinez B, Herndndez M
*Estudiante de Posgrado, Facultad de Odontologia, Universidad de Chile. Santiago, Chile
Trabajo Financiado por: DI 107/02-2, FONDECYT 1090461

Resumen: Los métodos actualmente disponibles para estu-
diar PAC, como exudado periapical' y biopsia?, son invasivos,
y tienen la desventaja de no permitir seguimiento®. El Fluido
Gingival Crevicular (FGC) es un transudado plasmatico que
circula por el crévice dentario* y su composicion podria va-
riar de acuerdo a los estados de salud/enfermedad a nivel pe-
riodontal®. El ICTP es un fragmento de colageno I que se
libera cuando hay destruccion 6seay por lo tanto puede ser
usado como indicador de catabolismo 6seo®.

Objetivo: Determinar cambios en la concentracion de prote-
inasy expresion de ICTP en Fluido Gingival Crevicular (FGC)
de dientes con PAC.

Método: Se seleccionaron 9 pacientes con diagndstico de PAC,
se recolectaron muestras de FGC de dientes con PAC antes y

después del tratamiento endoddntico y de dientes sanos. Se
determind la cantidad total de proteinas con BCA y los nive-
les de ICTP con ELISA.

Resultados: La concentracion de proteinas en FGC es mayor
en dientes con PAC que en dientes sanos (0.319+0.35 vs.
0.072%+0.04 ug/ul, p=0,03) y disminuye luego del tratamiento
endoddntico. De igual forma los niveles de ICTP en dientes
con PAC son mayores que en sanos (1.280+1.04 vs. 0.879
+0.54 pg/ml, p<0,05) y disminuyen luego del tratamiento
(0.472+0.27 pg/ml, p=0,03).

Conclusion: ICTP podria reflejar la respuesta del periodonto
apical durante la PAC y el FGC puede constituir un nuevo mé-
todo para estudiar esta patologia.

Estudio al MEB de la accion de diferentes voliimenes
de irrigacion con hipoclorito de sodio al 2,5% sobre el deposito de
barro dentinario en las paredes del conducto radicular

Ensinas P, Martinez G* Rojas A, Gonzalez Avendario R, Brizuela F, Samaniego M
*Circulo Odontoldgico de Jujuy, Jujuy, Argentina.
Presentacion Oral.

Objetivos: Determinar el efecto de los distintos volimenes de
irrigacion sobre el depdsito de barro dentinario en las pare-
des del conducto radicular.

Materiales y métodos: Para este estudio se utilizaron 100 pre-
molares inferiores de un solo conducto.

Los dientes fueron decoronados y estandarizados en la misma
longitud a12 mm. Las piezas se dividieron al azar en 5 grupos
de 20 cada uno.

Un Grupo Control 20 piezas instrumentadas uilizando como
irrigacion 5 ml de agua destilada, un Grupo 20 ml: 20 piezas
utilizando 20 ml de hipoclorito de Na al 2.5%, un Grupo 40
ml: 20 piezas utilizando 40 ml de hipoclorito de Na al 2.5%,

Grupo 80 ml: 20 piezas utilizando 80 ml de hipoclorito de Na
al 2.5%, Grupo 100 ml: 20 piezas utilizando 100 ml de hipo-
clorito de Na al 2.5%.

Las piezas fueron separadas, y se llevaron las mitades distales
al MEB.

Resultados: De acuerdo a la prueba de chi cuadrado no hubo
diferencias estadisticamente significativas entre ninguno de
los grupos.

Conclusiones: De acuerdo a este trabajo, el aumento en el vo-
lumen de irrigacién con hipoclorito de sodio al 2,5% no ten-
dria efecto sobre la eliminacién del barro dentinario.
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Estudio al MEB de la eliminacion del barro dentinario de las paredes
de la dentina radicular luego de la irrigacion con edta en distintos intervalos
de tiempo en el tercio cervical, medio y apical

Ensinas P, Sapag D* Manghera L, Figueroa ME, Villareal M, Corral Briones L, Sudrez F
*Sociedad de Endodoncia Salteria, Salta, Argentina.
Presentacién Oral.

Objetivos: Determinar la eliminacion del barro dentinario de
las paredes de la dentina radicular luego de la irrigacion con
EDTA en diferentes intervalos de tiempo.

Materiales y métodos: Para este estudio se utilizaron 100 pre-
molares inferiores de un solo conducto.

Las piezas dentarias fueron decoronadas y estandarizados en
lamismalongitud a12 mm. Las piezas se dividieron al azar en
5 grupos de 20 cada uno.

Un Grupo Control 20 piezas instrumentadas utilizando como
irrigacion 20 ml de Hipoclorito de Sodio.

Grupo 1, Grupo 3, Grupo 5 y Grupo 8 irrigacion final con la-

vajes de EDTA dejandolo 1, 3, 5 y 8 minutos respectivamente
en el conducto radicular.

Las piezas fueron separadas, y se llevaron las mitades Mesia-
les al MEB.

Resultados: Se encontré mayor eliminacién de barro denti-
nario en los grupos 5y 8 minutos.

No hubo diferencias en la eliminacion por tercios en los mis-
mos grupos.

Conclusiones: El tiempo de permanencia del EDTA en el con-
ducto radicular es importante en la eliminacién del barro
dentinario.

Evaluacion comparativa de materiales utilizados en la proteccion coronaria
en blanqueamientos internos

Frajlich S, Golberg F, Fayands M*, Selvino M*
*Cdtedra de Endodoncia. Facultad de Odontologia USAL/AOA. C.A.B.A., Argentina.

Objetivo: El propdsito de este trabajo fue evaluar diferentes
materiales en la proteccion del conducto radicular de los tra-
tamientos de blanqueamiento interno.

Materiales y métodos: Se utilizaron 30 caninos reciente-
mente extraidos y conservados en solucion fisioldgica, los
mismos fueron radiografiados en ambos sentidos para cons-
tatar la presencia de un inico conducto radicular.

Los especimenes fueron tratados endoddnticamente utili-
zando el Sistema Profile y obturados con conos de gutaper-
chay cemento de Grossman como sellador endoddntico.
Posteriormente se removio la obturacion endoddntica de la
cavidad coronaria Imm por debajo del cuello anatémico.

Se dividieron aleatoriamente las piezas en tres grupos de 10
especimenes cada uno y las cavidades fueron protegidas con
los siguientes materiales:

Grupo 1: Tonémero Vitreo (Fuji 2 Gold Label, Japén). Grupo
2: Agregado de tridxido mineral (Pro-Root, Denstply Maille-
fer, Suiza). Grupo 3: Sin proteccion.

Alos efectos de evaluar la capacidad de sellado se coloco en la
preparacion coronaria azul de metileno al 2% a 37°C durante
una semana.

Posteriormente los especimenes fueron cortados longitudi-
nalmente y observados con microscopio 6ptico x7 a fin de de-
terminar los niveles de filtracién.

Influencia de la vibracion sobre las burbujas presentes en selladores endoddonticos

Gani O, Visvisidn C, de Caso C, Mutal L, Arena A*
Cdtedras de Endodoncia. Facultad de Odontologia. Universidad Nacional de Cérdoba.

Los selladores endodonticos poseen en general una estructura
porosa que puede influir negativamente sobre la calidad, esta-
bilidad y perdurabilidad de la obturaciéon del conducto radicu-
lar. Con el fin de establecer el efecto que la vibracion tenia sobre
el namero de burbujas contenidas en estos materiales, se estu-
diaron cuatro selladores (Sealer 26, AH26, Tubli-Seal-EWT y
Endosell). Con la mezcla de cada sellador recién realizada se
llenaron dos pequeiias capsulas, de las cuales una fue sometida
por 1’ al efecto de la vibracion. Para procesar el material, dos
operadores procedieron de la siguiente manera: Con una espa-
tularetiraron de cada unade ellas la capa superficial de sellador
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y ladepositaron sobre un portaobjeto. De inmediato la cubrie-
ron con un cubreobjeto que se fijé al anterior mediante pinzas,
que reducian el sellador a una delgada pelicula. A la vez, otros
operadores realizaban la misma operacién con la capa pro-
funda que quedaba en las capsulas. Las 2 muestras obtenidas
de cada capsula se mantuvieron por 7 dias a 37°C y 95% de hu-
medad. Esta experiencia se efectud 6 veces por cada sellador,
lo que hizo un total de 12 muestras por cada uno de ellos. Me-
diante microscopia 6pticay un aumento de 40x, de cada mues-
tra se captaron 40 imagenes, cada una de 0,89 mmZ,y se obtuvo,
ademas, el espesor promedio de la pelicula de cada sellador. La
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reduccion de la capa de cemento sellador a delgadas peliculas
permitio contar las burbujas y medir sus diametros en todas las
muestras. Con estas medidas y lade los espesores de la capa del
material se pudo establecer, mediante un cdlculo matematico,
el volumen de burbujas contenido en 1 mm3 de sellador. Los re-
sultados mostraron que en ambas capas la vibracion produjo
un incremento significativo (p<0.05) en el volumen de burbu-
jas en AH26 y Tubli-Seal-EWT y no significativo (p>0.05) en
Endo Sell. En cuanto al Sealer 26 hubo una reduccion no signi-

ficativa (p>0.05) en la capa superficial y un incremento signifi-
cativo (p<0.05) en la profunda. Se concluye que el efecto vibra-
torio produjo una fuerte movilizacién en las burbujas
contenidas en los selladores estudiados. En tres de ellos se ob-
servo un inesperado incremento en el volumen de burbujas. En
Sealer 26, por el contrario, se redujo el volumen en la capa su-
perficial y se incrementd en la profunda. Se presume que en
ello influyd la naturaleza fisica de cada material, especialmente
enlo referido a su densidad.

Analisis de la porosidad en la estructura de distintos selladores endoddnticos

Gani O, Visvisidn C, de Caso C, Mutal L*, Arena A
*Catedras de Endodoncia. Facultad de Odontologia. Universidad Nacional de Cérdoba, Cérdoba, Argentina.
Trabajo subsidiado por SeCyT de la U. N. Cérdoba.

Para analizar la presencia, frecuencia, dimensiones y distri-
bucién de burbujas en una capa de espesor conocido, se estu-
diaron cuatro selladores de uso endoddntico (Sealer 26, AH26,
Tubli-Seal y Endosell). Inmediatamente de realizar la mezcla
del material, se colocd sobre un portaobjeto una pequefia can-
tidad de la preparacion, la que de inmediato fue cubierta con
un cubreobjeto que se fij6 al anterior mediante pinzas, las cua-
les, a su vez, comprimian la capa de sellador hasta reducirla a
una delgada pelicula. La muestra obtenida se mantuvo durante
una semana a 37°C en humedad del 95%. Esta experiencia se
efectud 6 veces por cada sellador estudiado. Mediante micros-
copio 6ptico y con aumento de 40x, de cada muestra se capta-
ron al azar 40 imagenes, cada una de 0,89 mm?2, para ser
procesadas. A suvez, y con un aumento de 100x, se midio el es-
pesor de la pelicula en distintos preparados para luego obte-
ner un valor promedio. El analisis de una capa de sellador de
reducido espesor, posibilitd detectar las burbujas comprimi-
das, contarlas y medir sus diametros. El mayor nimero de bur-

bujas se detecté en AH26 (5,15/mm?) y en orden decreciente
en Sealer 26 (2,95/mm?), en Endo Sell (0,77/mm?) y Tubli Seal
(0,18/mm3). En cuanto a sus dimensiones, los mayores didme-
tros se detectaron en Sealer 26 (81,04 pm), luego en Endo Sell
(53,77 um), AH26 (35,14) y Tubli-Seal (27,50 pm). A partir del
espesor promedio de la capa de sellador, que fue de 85pum para
el Sealer 26, de 45 pm para el AH 26, de 22 pm para el Tubli-
Seal y de 52 um para el Endosell, y del diametro de las burbu-
jas, con un calculo matematico se determind el volumen que
ellas ocupaban en 30 mm? de cada sellador. Posteriormente, y
en base a los didmetros y a la suma de sus volimenes, las bur-
bujas se distribuyeron por rangos de 25 um. Se concluye que
las burbujas fueron un elemento constante en los cuatro se-
lladores. El mayor ntimero se detecté en AH26, luego en Sea-
ler 26, Endo Sell y Tubli Seal, con valores que oscilaron entre
5,15/mm?®y 0,18/mm?. Las de mayores dimensiones se obser-
varon en Sealer 26 (81,04 um), luego en Endo Sell (53,77 pm),
AH26 (35,14) y Tubli-Seal (27,50 pm).

Estudio de CCL-7 en lesiones periapicales de origen endoddntico
Garrido M*, Dezerega A, Gamonal J, Oyarziin A, Dutzan N, Osorio C, Herndndez M
*Estudiante de Posgrado, Facultad de Odontologia, Universidad de Chile, Santiago, Chile.

Trabajo Financiado por: DI 107/02-2, FONDECYT 1090461

La quimiotaxis es un fenomeno clave en la patogenia de las
Lesiones Periapicales de origen endoddntico (LPAe)', ya que
através de ella se produce la migracion de células inflamato-
rias hacia el tejido periapical?3. CCL7 es una quimioquina
cuya poblacion blanco la comprenden principalmente mono-
citos-macroéfagos®, y hasta la fecha su expresion en LPAe no
ha sido estudiada.

Objetivo: Estudiar la expresion de CCL7 en Periodontitis Api-
cal (PA), y observar su presencia en biopsias de LPAe.
Método: Muestras de exudado periapical (EP) fueron obteni-
das de canales de dientes sometidos a terapia endoddntica®.
El diagnostico de estos dientes fue Peridontitis Apical Sinto-
matica (PAs) (n=15) y Periodontitis Apical Asintomatica
(PAa) (n=15). Se realiz6 “immunowestern blot” para deter-

minar la expresion de CCL7 en estas muestras. La intensidad
de las bandas fue medida a través de analisis densitométrico.
Para determinar la expresion de CCL7 en LPAe se obtuvieron
biopsias de cirugias periapicales, se procesaron con técnicas
de rutina y diagnosticaron histopatoldgicamente como gra-
nulomas periapicales (GP) o quistes radiculares inflamato-
rios (QRI), y luego se analizaron con inmunohistoquimica.
Las muestras fueron observadas con microscopio dptico.
Resultados: CCL se expresa en PA y LPAe. Los niveles de
CCL7 fueron significativamente mads altos en EP de dientes
con PAs que en PAa. La presencia de CCL7 en GP y QRI se lo-
caliza mayoritariamente en el infiltrado inflamatorio.
Conclusién: CCL7 podria tener un rol en la patogénesis de las
LPAe, probablemente estimulando quimiotaxis.
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Eficacia del sistema de irrigacion con presion negativa
en diferentes tiempos de aplicacion

Heilborn CPPSt2, Reynolds KPP5!, Johnson JDPPSMSL Cohenca NPPS!
!Department of Endodontics, School of Dentistry, University of Washington, Seattle, Washington, USA.
2Departamento de Endodoncia, Universidad del Pacifico, Asuncion, Paraguay.

Objetivo: Comparar la eficacia en la limpieza de los conductos
radiculares del sistema de irrigacién con presién negativa
(IPN) en dos tiempos diferentes de exposicion con la irriga-
cién con presion positiva (IPP) y medir los volumenes de so-
lucidén irrigante suministrados en el tercio apical.

Materiales y Métodos: Quince dientes extraidos fueron
asignados a cada uno de los diferentes grupos experimen-
tales: IPN 210 segundos; IPN 150 segundos e IPP 210 se-
gundos. Cinco dientes fueron asignados al grupo control
positivo. La cantidad de restos residuales en los conduc-
tos radiculares fue cuantificada a lmmy 3 mm de la longi-
tud de trabajo utilizando las microfotografias de cada

corte histolégico y un programa informatico de analisis de
imdagenes.

Los volumenes de irrigante succionado a través del sistema
IPN fueros medidos utilizando un dispositivo especial y luego
registrados. El volumen del irrigante suministrado porlairri-
gacion convencional fue estandarizado y registrado.
Resultados: No se encontraron diferencias significativas al
nivel de 3 mm. A1 mm de longitud de trabajo la diferencia fue
estadisticamente significativa cuando se compararon los tres
grupos (p=0.03). Cuando se combinaron los dos grupos de
presion negativa se alcanzo una tasa de éxito significativa-
mente mas elevada (100% vs. 73%, p=0.01).

Evaluacion del sellado apical provisto por un cemento experimental a base de MTA

Hilu R, Scavo R, Aldrey C* Pérez A
Cdtedra de Endodoncia. Escuela de Odontologia, Universidad Maimdnides, C.A.B.A, Argentina.

Objetivos: El proposito de este estudio realizado in vitro, fue eva-
luarlafiltracion apical y difusion en los conductillos dentinarios
de un colorante en conductos radiculares obturados mediante
conos de gutaperchay un cemento experimental compuesto por
un polvo abase de MTA o cemento de Grossman.

Material y Métodos: Se seleccionaron 46 incisivos centrales
superiores humanos extraidos que fueron instrumentados
con una técnica telescopica hasta unalima apical maestra #40
en longitud de trabajo. Las muestras fueron divididas al azar
en dos grupos (A y B) de 20 dientes (n=20) cada uno y obtu-
rados con técnica de compactacion lateral, conos de gutaper-
cha y cemento sellador. En el grupo A se utilizé cemento de
Grossmany el grupo B un cemento experimental compuesto
por un polvo a base de MTA y una resina polivinilica de base
acuosa, utilizada como vehiculo. Los 6 dientes restantes fue-
ron utilizados como control. Finalmente los especimenes fue-
ron sumergidos en una solucion de tinta china y conservados
en estufa en ambiente himedo durante 14 dias. Los dientes
fueron seccionados longitudinalmente con un sistema modi-
ficado de doble hoja de corte, para ser analizados con micros-

copia Optica a 40X. Los especimenes fueron fotografiados y
analizados en una computadora por medio de un software
ImageJ 1.38x. Se evalud la filtracion apical del colorante y su
difusion en el interior de los conductillos dentinarios en el
tercio apical de cada espécimen.

Los datos obtenidos fueron registrados y evaluados estadis-
ticamente por medio de un analisis de varianza (ANOVA) de
un factor y la prueba de probabilidad exacta de Fisher.
Resultados: Al analizar la filtracion apical no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (p=0.20) entre
ambos grupos. Cuando se analizd la difusion del colorante en
los conductillos dentinarios las diferencias entre ambos gru-
pos fueron estadisticamente significativas (p=0.01).
Conclusiones: En las condiciones en que fue realizado este es-
tudio, el escaso grado de filtracion apical del colorante obser-
vado sugiere una buena capacidad de sellado de ambos
cementos. Al analizar la difusion en los conductillos se ob-
servo una mayor penetracion en el grupo obturado con el ce-
mento de Grossman, con una diferencia estadisticamente
significativa entre los dos grupos analizados (p=0.01).

Estudio in vitro de la raiz mesiovestibular del primer molar superior
Hilii R, Tula C, Pérez A, Vietto L*

Objetivo: El objetivo de este estudio fue evaluar el nimero, la
formay la presencia de comunicaciones en los conductos ra-
diculares de 30 raices mesiales de primeros molares superio-
res en cortes transversales de la raiz desde el dpice a 1,5 mm,
3,5mmy 5,5 mm.
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Materiales y Métodos: En la experiencia fueron utilizados 30
primeros molares superiores recientemente extraidos sanos y
con apices cerrados. Luego cada espécimen fue introducido en
un tubo de plastico transparente posicionado verticalmente y
fueron llenados con acrilico de autocurado. Una vez polimeri-
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zado el acrilico, se efectuaron cortes seriados transversales a
los 1,5 mm, 3,5 mmy 5,5 mm de los apices. Fueron considerados
el niimero de conductos, la morfologia y la presencia de istmos
o comunicaciones entre los conductos radiculares.

Los datos fueron analizados estadisticamente con la prueba
de mediante andlisis de la varianza y chi-cuadrado.
Resultados: No se detectaron diferencias significativas en la
cantidad promedio de conductos por raiz entre los 3 niveles
de corte (F2,58=1,37, p=0,26).

En cuanto a la morfologia de los conductos, se distinguieron
dos formas: redondeada y acintada. El 54% de los conductos
observados a 1,5 mm del apice presentaron forma redonde-
ada, contra el 33% de los conductos observados a 3,5 mmy el
30% de los observados a 5,5 mm, siendo estas diferencias es-
tadisticamente significativas (c22 = 6,5, p=0,04).

El 10% de las raices presentaron istmos a 1,5 mm del apice
contra el 23% a 3,5 mmy el 34% a 5,5 mm, aunque estas dife-
rencias fueron marginalmente significativas (c22 = 5,1,
p=0,07).

Conclusiones: Si bien la cantidad de especimenes utilizados
en este estudio puede no ser lo suficientemente amplia, en las
condiciones en que fue realizado ésta investigacion se pudo
constatar la variada complejidad del sistema de conductos ra-
diculares de la raiz mesiovestibular del primer molar supe-
rior, que a diferentes alturas puede presentar un solo
conducto, dos conductos o tres conductos, los cuales en algu-
nas ocasiones se unen o se comunican y en otras no; a veces
sonredondos y otras ovalados o acintados. Dichos conductos
pueden terminar en foramenes separados o unidos en el ter-
cio apical compartiendo el mismo foramen.

Citotoxicidad de una resina experimental utilizada
como vehiculo del MTA® 09-2003

Leonhardt A*, Paduli N**
* Departamento de Endodoncia. Hospital José Marta Cullen. Santa Fe. Prov. de Santa Fe, Argentina.
** Circulo Odontoldgico Santafesino. Santa Fe. Prov. de Santa Fe, Argentina.

Resumen: En esta prueba piloto, se evalud la citotoxicidad no
especifica de una emulsion acuosa de alcoholes polivinilicos
utilizada como vehiculo para plastificar al MTA, empleando el
método de extendido en agar segiin norma ISO 7405.

Para el estudio se utilizaron 10 placas de Petri conteniendo
las células L-929 en agar estéril, a las que se le adicion6 so-
lucion de rojo neutro. Sobre el agar se colocaron las mues-
tras en forma liquida de la siguiente manera: 3 microlitros
de resina polivinilica, 3 microlitros de eugenol como con-
trol positivo y 3 microlitros de solucion salina de fosfato
bufer como control negativo. Las placas conteniendo el ma-
terial a estudiar junto con los controles se incubaron du-
rante 24 horas en estufa gaseada a 37°C, en atmosfera de

CO, al 5% saturada de humedad. Luego se examinaron uti-
lizando un microscopio de dptica invertida con ocular mi-
crométrico y se determind el indice de decoloracién y de
lisis para cada espécimen.

Losresultados indicaron que las muestras de la resina polivi-
nilica presentaron un indice de toxicidad moderada (X: 1,91
+/-0,17) existiendo diferencia significativa con el control po-
sitivo (eugenol) (X: 15 +/- 1,20) y negativo (X: 0).

Alaluz de los resultados obtenidos con la metodologia utili-
zada podemos concluir que el uso de una emulsion acuosa de
alcoholes polivinilicos como vehiculo para plastificar al MTA
presento un citotoxicidad moderada siendo factible su utili-
zacion.

Influencia del barro dentinario en la adaptacion a la dentina
de un sellador experimental a base de triéxido mineral

Leonhardt A* Paduli N**

*Departamento de Endodoncia. Hospital José Maria Cullen.
**Circulo Odontolégico Santafesino. Santa Fe, Argentina.

El objetivo de este estudio fue evaluar al MEB la adaptacién
aladentina de un sellador experimental a base del triéxido
mineral con y sin la utilizaciéon de EDTA al final de la prepa-
racion de los conductos radiculares.

Materiales y metodologia: 12 dientes unirradiculares fueron
conformados hasta el calibre 45, irrigando a cada cambio de
instrumento con 2 cc de hipoclorito de sodio al 5,25%, man-
teniendo la permeabilidad apical con unalima tipo K #15.
Los especimenes fueron divididos al azar en dos grupos de 5,
dejando los 2 especimenes restantes como control.

El grupo1 (sin EDTA) los conductos recibieron un lavaje final
con 5 ml de agua destilada.

El grupo 2 (con EDTA) los conductos fueron tratados con
EDTA al 17 % (Dickinson, Laboratorio Dr. Preston, Ind. Arg.)
durante 3 minutos, seguidos por una irrigacion con 5ml de hi-
poclorito de sodio al 5,25% y un lavaje final con 5 ml de agua
destilada.

Para la obturacién se utilizd la técnica de cono unico,
empleando el sellador experimental y los especimenes
fueron mantenidos a 100% de humedad a 37 grados
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centigrados por un periodo de 30 dias.

Los especimenes fueron seccionados con escoplo y martillo
longitudinalmente y se examinaron los 3 mm apicales con un
Microscopio Electrénico de Barrido.

Resultados: En el grupo 1 (sin EDTA) la adaptacion a las pa-
redes dentinarias se presenté como un cordén denso, conti-
nuo y homogéneo, que hace dificil definir una linea de unién
entre la dentina, el barro dentinario y el sellador endodon-
tico. En otras partes de los especimenes, no se visualizo este
corddn, siendo la union con la dentina difusa.

El grupo 2 (con EDTA), mostré una adaptacion aceptable del

sellador a la dentina, presentando una linea bien definida de
union entre ambos. En algunas zonas se visualizaron disloca-
ciones y separaciones del sellador a la dentina.

El grupo control positivo, demostré la eliminacién de barro
dentinario.

Conclusién: La adaptacion a las paredes dentinarias del se-
llador experimental, fue superior cuando no se utilizo EDTA
dejando el barro dentinario, valorandose una posible inte-
gracion quimica. La eliminacién del barro dentinario, mostro
una adaptacion aceptable a la dentina, sin presentar una
interaccion quimica con las paredes dentinarias.

Uso de un localizador apical electronico en el conducto radicular distal de la rata.
Un estudio metodoldgico

Martinez Lalis R, Kokubu G*, Grana D, Chavez C, Zmener O
*Cdtedra de Anatomia Patologica, Facultad de Odontologia, Universidad del Salvador/AOA.

El tratamiento endoddntico experimental en el primer molar
inferior de la rata ha sido utilizado como modelo para estu-
diar la reaccion de los tejidos perirradiculares provocada por
diferentes materiales de obturacion. Sin embargo, las impor-
tantes variaciones ocurridas en funcién de la edad de los ani-
males dificultan la exactalocalizacion del foramen apical y la
determinacion de lalongitud de trabajo (LT) lo cual introduce
una serie de variables tales como sub o sobreinstrumentacion
y sub o sobreobturacion accidental. El objetivo del presente es-
tudio piloto fue analizar la factibilidad de un método para
medir la confiabilidad de un localizador apical electronico en
la determinacion de la LT en el conducto distal del primer molar
inferior de la rata. Se utilizaron 10 ratas Wistar macho de 250
- 300 grs. de peso de acuerdo a las normas ISO 10993-1 y
10993-2: 1992. Luego de la apertura de la camara pulpar de
ambos primeros molares (derecho e izquierdo) se exploré el
conducto distal con lima #10. Con lima #15 se obtuvo la LT
mediante el localizador electréonico Apex Finder 7005 (L)
(Analytic Technology, USA). Obtenida la medida en cada caso,
se midi6 la lima con un calibre, se registraron los valores, se
fijo la posicion del instrumento con cyanoacrilato y los ani-
males se sacrificaron en forma inmediata. Se removieron los
maxilares y se obtuvieron imagenes mediante un radiovisio-

grafo (R) (CDR Schick, USA). Las imagenes fueron analizadas
midiendo la distancia del extremo del instrumento al apice,
previo calibrado. Las muestras se incluyeron en metacrilato,
se obtuvieron secciones histoldgicas ultrafinas por desgaste
(H), se observaron mediante un microscopio 6ptico y se rea-
lizaron microfotografias a 32x. Se midio la distancia existente
entre el extremo de lalimay el dpice radicular. Las secciones
fueron estudiadas por medio de un software analizador de
imagenesy los resultados se analizaron estadisticamente me-
diante regresion lineal y el indice de concordancia kappa. La
regresion lineal demostr6 una muy buena correlacion entre
las medidas obtenidas con Ry las obtenidas con H (r=0,75).
Los resultados fueron similares cuando se comparo las medi-
das obtenidas en H y mediante L (r=0,66), no asi cuando se
compararon las medidas obtenidas con R y L. El indice de
concordancia kappa, reveld una concordancia nula entre Ry
L, una concordancialeve entre Ry H y una concordancia mo-
derada entre Hy L (0,1; 0,3 y 0,6 respectivamente).
Resultados: Los resultados demostraron que el uso de un lo-
calizador electrénico es un procedimiento confiable para la
determinacion del limite de trabajo durante el tratamiento
endodontico experimental del conducto distal del primer
molar inferior de la rata.

Eficacia en la remocion de un material a base de polimero sintético termoplastico

Martinez Lalis R, Scavo R, Alvarez Serrano S*, Picca M
*Carrera de Especializacion en Endodoncia. USAL/AOA. Buenos Aires, Argentina.
Trabajo realizado con un subsidio de la Asociacion Odontolégica Argentina.

Objetivo: El propdsito de este estudio in vitro fue comparar
la eficacia en la remocion de gutapercha / AH 26 y Resilon /
RealSeal a través de una técnica de desobturacién rotatoria.

Materiales y Métodos: Fueron utilizados 20 dientes premo-
lares inferiores unirradiculares con conductos rectos o leve-
mente curvos. La preparacion quirurgica fue realizada con el
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sistema ProTaper Universal (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Suiza). Los dientes fueron divididos al azar en 2 grupos. En el
grupo A la obturacién fue realizada con conos de gutapercha
ProTaper (Dentsply Maillefer) y sellador AH26 (Denstply
Maillefer). El grupo B fue obturado con el sistema RealSeal
(SybronEndo, Glendora, USA). En ambos grupos se utilizo el
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System B (Analitic Technology, Redmond, USA) pararealizar
la condensacion vertical térmica de la obturacion. La calidad
de la obturacion fue controlada radiovisiograficamente con
incidencias ortorradial y préoximo-proximal. Los dientes se
mantuvieron durante 7 dias en un ambiente de 100% de hu-
medad a 37°C. Posteriormente se procedio6 a desobturar cada
diente de ambos grupos utilizando el set de instrumentos
para retratamiento D1, D2 y D3 del sistema ProTaper Uni-
versal (Dentsply Maillefer). Los tiempos empleados para la
remocion de la obturacién fueron registrados. Los especime-
nes fueron cortados en sentido vestibulo-palatino, ambas mi-
tades de cada muestra se observaron con un microscopio
optico 50 X. Las imagenes fueron registradas con una camara
digital y luego procesadas mediante un programa de analisis
de imagen, Image Tool versién 3.00. Fueron comparadas las

areas limpias y aquellas cubiertas por restos de material de
obturacion. En cada caso se evaluaron los tercios coronario,
medio y apical. Los resultados fueron analizados estadistica-
mente mediante el Andlisis de Varianza (Anova), y los tiem-
pos con la prueba de t.

Resultados: No hubo diferencias significativas entre los ma-
teriales empleados (p>0,05). El tercio apical arrojo diferen-
cias significativas (p<0,05) respecto al tercio coronario y
medio. En cuanto alos tiempos empleados para la desobtura-
cion no hubo diferencias significativas entre los grupos estu-
diados (p>0,05).

Conclusiones: En las condiciones de este estudio ninguno de
los materiales empleados fue totalmente removido durante
la desobturacion. El tercio apical mostré mas residuos que el
tercio coronario y medio.

Estudio clinico comparativo del tratamiento de la hipersensibilidad dentinaria
esencial en una sola sesion mediante el uso de un cianoacrilato
o un adhesivo dentinario. Estudio piloto
Russo C* Sorba L

*Servicio de Operatoria Dental, Hospital Municipal de Odontologia. “Dr. Ramdn Carrillo”. Buenos Aires, Argentina.

Introduccidn: La hipersensibilidad dentinaria es una res-
puesta dolorosa a los estimulos térmicos, fisicos y quimi-
cos en la region cervical del diente. Su tratamiento
requiere el uso de agentes desensibilizantes; los mas di-
fundidos requieren varias sesiones de aplicacion. A fin de
optimizar las unidades funcionales hospitalarias, surge la
necesidad de disponer de uno o mas agentes de aplicacion
en una sola sesion.

Objetivo: El objetivo de este ensayo clinico fue evaluar la efi-
cacia del efecto desensibilizante de dos agentes de uso profe-
sional de aplicacion tnica, de facil accesibilidad, tanto por su
costo como por su disponibilidad en el mercado.
Material y Métodos: El trabajo fue realizado en el servicio de
Operatoria Dental del Hospital Municipal de Odontologia
“Dr. Ramoén Carrillo” por dos operadores previamente en-
trenados en el uso de las técnicas. Tras firmar el consenti-
miento informado, participaron en la experiencia veinte
(n=20) pacientes con hipersensibilidad dentinaria confir-
mada clinicamente. La edad promedio de los pacientes fue
de 47 afios (30-60). Todos presentaban hipersensibilidad
asociada a superficies radiculares expuestas causadas por re-
cesion gingival, erosion o ambas. Se excluyeron las piezas
dentarias con sospecha de pulpitis, crack dentario, caries o
restauraciones preexistentes. Previo al tratamiento se eva-
lud el grado de hipersensibilidad mediante un estimulo de
1s de aire frio de acuerdo alos procedimientos descriptos por
Javid, et al. (1987). El aire frio era provisto por una jeringa
triple conectada a un compresor de aire filtrado. El grado de
sensibilidad se categorizd de acuerdo a la siguiente escala: O:
sin dolor; 1: molestia leve; 2: dolor durante la estimulacion;
3: dolor persistente luego el estimulo. Previo a la aplicacion
de los materiales problemay cuando el caso asi lo requeriala
pieza dentaria en cuestion fue anestesiada realizandose

luego unalimpieza con brochita a baja velocidad y pasta libre
de fltor. Los pacientes se distribuyeron aleatoriamente en
dos grupos de diez (n=10) pacientes cada uno. En el grupo A
se aplico el cianoacrilato (La Gotita. Akapol. Argentina) con
microbrush, con un periodo de secado de 3 minutos. En el
grupo B se realizo grabado acido con acido fosfdrico al 37 %
durante 15 segundos, lavado con agua durante 15 segundos,
secado con aire, aplicacion de adhesivo (Optibond Solo Plus,
Kerr, Sybron Romulus, MI, USA), expansion con aire, foto-
polimerizacion (20 s.), aplicacion de segunda capa y nueva
fotopolimerizacidn (20 s.). Todos los pacientes recibieron
instrucciones para mantener una buena higiene bucal. Los
pacientes fueron controlados alos 7,14, 28 y 60 dias. En cada
cita se registré la respuesta al estimulo de aire frié y se com-
paré con larespuesta inicial obtenida antes del tratamiento.
Los datos se consignaron en una planilla especialmente di-
seflada para esta experiencia, y se analizaron estadistica-
mente por medio del test de Kruskall-Wallis estableciéndose
un nivel de significacion de P<0,05.

Resultados. En el grupo A, 9 pacientes (90%) experimenta-
ron disminucién de la sensibilidad a los 60 dias: 2 pacien-
tes disminuyeron 1 grado; 7 disminuyeron 2 grados; y slo 1
paciente no manifesté cambio (10%). En el grupo B, 4 pa-
cientes (40%) experimentaron disminucion de la sensibili-
dad a los 60 dias: 2 pacientes disminuyeron 1 grado, 1
paciente disminuy? 2 grados, 1 disminuyd 3 grados; y 6 pa-
cientes no experimentaron cambio alguno. Entre ambos
grupos no hubo diferencias significativas en la disminucion
de la sensibilidad: p >0,05. En cada uno de los grupos se eva-
lué la disminucion de sensibilidad entre el dia 1y el dia 60.
En el grupo A hubo diferencias significativas (p <0,05),
mientras que en el grupo B no se observaron diferencias sig-
nificativas (p >0,05).
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Efecto de la necrosis pulpar y sus complicaciones sobre la estructura apical
Schuty L*, Arce S, Gani O

Escuela de Graduados. Facultad de Odontologia. Universidad Nacional de Cérdoba. Trabajo final. Carrera de Especializacién en Endodoncia.

El propésito del presente trabajo fue realizar un andlisis
comparativo entre el aspecto que mostraban las estructu-
ras de los foramenes apicales y dreas adyacentes de dientes
con pulpa vital y las que presentan los dientes con pulpas
necrosadas. Se utilizaron catorce dientes extraidos en los
que el diagndstico, tanto clinico como radiografico, indicaba
que la pulpa era vital, sana o levemente inflamada (Grupo
A) y catorce dientes con diagndstico de necrosis pulpar con
complicaciones periapicales (Grupo B). Los dientes extrai-
dos se conservaron en agua para que los tejidos blandos se
degradaran. Transcurridos lapsos que variaron entre 30 y
60 dias, los dientes se lavaron con abundante agua corriente
y luego, en repetidas oportunidades, con agua jabonosa,
para finalmente limpiarlos con ultrasonido y esterilizarlos
en autoclave. Las piezas de ambos grupos se dividieron a su
vez en dos subgrupos (A1, A2, Bl y B2) de 7 dientes cada uno,
destinando los subgrupos 1 para el andlisis directo del fora-
meny los 2 para estudiar el sector final del conducto y parte
del foramen, luego de efectuar un desgaste longitudinal que

los dejaba expuesto. El estudio se efectué mediante MEB,
por lo que las muestras fueron preparadas segun el método
lo requiere. Se utilizaron aumentos que oscilaron entre los
40x y 1250x. El analisis comparativo evidencio claras dife-
rencias entre los sectores sanos y los afectados y nitidez en
sus limites. Las areas comprometidas, cuyas dimensiones
eran muy variadas, parecian estar cubiertos por innumera-
bles concavidades de tamafios y formas diversas, que las
mostraban como cubiertas por una red. Esta imagen se ob-
servo en la parte final de todos los conductos, aun cuando
lalesion, por su pequefiez, no alcanzaba el foramen. Se con-
cluye que por el particular aspecto de ambas superficies, fue
facil diferenciar las areas sanas de las afectadas. Los signos
de laresorcién parecieran ser una constante en apices que
estuvieron vinculados con lesiones crénicas. En todos ellos
se observaron alteraciones estructurales muy definidas que
parecian iniciar siempre en el interior del conducto,
para afectar luego el foramen y extenderse hacia areas ad-
yacentes.

Evaluacion de la conformacion obtenida con dos sistemas rotatorios: Race y Protaper

Testa R, Salaverry G, Testa M*, Di Pietro S
*Docentes de la Carrera de Especializacion en Endodoncia USAL/AOA.

Objetivos: el propdsito de este estudio fue evaluar el grado de
conformacion obtenida a nivel cervical, medio y apical, con
los sistemas rotatorios, RaCe (FKG Dentaire, Lachaux-de-
fonds; Switzerland) y Protaper (Dentsply Maillefer), en dien-
tes humanos unirradiculares extraidos.

Materiales y métodos: cuarenta piezas dentarias unirradicula-
res extraidas con apice desarrollado fueron posicionadas en un
sistema de muflas (Sistem Model Truck) modificado, fueron
instrumentadas, evaluadas y comparadas, con ambos sistemas.
Enforma aleatorialos dientes fueron divididos en dos grupos
de 20 especimenes cada uno para su instrumentacion. Todos
los especimenes fueron estandarizados a 21 mm de largo, con
unalongitud de trabajo almm del 4pice radicular. Se rellena-
ron los conductos con tinta china, luego fueron incluidas en la
muflay se les realizé tres cortes a nivel cervical, medio y api-

cal a9, 6 y 3 mm, del apice dentario respectivamente. Cada
corte fue fotografiado y de este modo se pudo comparar cada
seccion transversal luego de ser instrumentada con laimagen
preoperatoria. En este trabajo utilizamos Easy RaCe y Prota-
per, siguiendo la secuencia, torque y velocidad recomendada
por el fabricante. Se irrig6 con hipoclorito de sodio al 2,5% y
un agente quelante (Fill-Eze). El porcentaje de paredes sin
trabajar estdn siendo analizadas mediante grilla milimetrada,
por superposicion de imagenes que nos permite cuantificar
la proporcion del perimetro del corte no instrumentado.
Resultados: Los datos obtenidos seran analizados mediante
analisis de variancia factorial y comparaciones multiples
cuando corresponda si ellos cumplen con los requisitos de
igualdad de varianciarequeridos. En caso contrario se utilizara
las pruebas no paramétricas de Kruskall-Wallis y Friedman.

Analisis radiografico e histoldgico del comportamiento de dos selladores endoddnticos
sobreobturados en el tejido dseo de la rata: Un estudio piloto
Zmener O, Kokubu G, Grana D, Chaves M, Martinez Lalis R

Cdtedra de Patologia, Escuela de Odontologia, Facultad de Medicina, Universidad del Salvador/Asociacion Odontolégica Argentina, Buenos Aires, Argentina.

Objetivos: El objetivo de este estudio piloto fue analizar y com-
parar radiografica e histolégicamente el comportamiento a dis-
tancia de dos selladores endodonticos, Epiphany y EndoFill,
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sobreobturados intencionalmente en el tejido dseo de la rata.
Material y métodos: Se obturaron y sobreobturaron en un ex-
tremo tubos de silicona, los que fueron inmediatamente im-
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plantados en la cresta tibial de ratas Wistar de 250 - 300 gr
de peso. Se tomaron radiografias de cada tibia inmediata-
mente luego de laimplantacién y alos 10,30 y 90 dias post ci-
rugia. Las radiografias fueron comparadas y las dreas
ocupadas por los materiales sobreobturados se midieron me-
diante procedimientos morfométricos. Las tibias fueron re-
movidas y fijadas en solucién de formol-buffer al 10%,
se descalcificaron en EDTA y se procesaron para su estudio
histol6gico mediante técnicas de rutina. Se obtuvieron cortes
longitudinales semi seriados de aproximadamente 7mm de
espesor de la parte mas central de los implantes, los que fue-
ron posteriormente coloreados con hematoxilina y eosina y
analizados con microscopia dptica.

Resultados: Radiograficamente, se observo una reduccion
de la cantidad de material sobreobturado en relacién di-
recta con el tiempo transcurrido, sin encontrarse diferen-

cias significativas entre los grupos (p>0.05). A pesar de que
esta observacion fue consistente alo largo de toda la expe-
riencia, el andlisis histoldgico demostré que en todos los
casosy en todos los periodos experimentales persistian en
las areas circundantes reacciones inflamatorias de dife-
rente grado conteniendo particulas dispersas de los mate-
riales problema. La mayoria de ellos, fagocitados por
células macrofagicas o en el interior de vasos de neofor-
macion.

Conclusiones: Los resultados demostraron que si bien, la
evaluacidn radiogréfica puede sugerir que los selladores en-
dodonticos utilizados son reabsorbidos a lo largo del tiempo,
el analisis histoldgico de cada uno de los casos demostro que
restos y/o particulas del material sobreobturado persistian
en los tejidos circundantes, atin luego de 90 dias post-im-
plantacion.

Posters

Efecto de soluciones de irrigacion sobre la microdureza de la dentina radicular

Bulacio M, Hero F*, Erimbaue M, Galvdn A
*Facultad de Odontologia. Universidad Nacional de Tucumdn. San Miguel de Tucumdn, Argentina.

Las soluciones de irrigacion empleadas en endodoncia ade-
mas de ejercer accion antibacteriana y de limpieza, pueden
causar alteraciones en la microdureza de la dentina.

El objetivo del presente trabajo fue comparar la microdureza
deladentinaradicular antes y después de lairrigacion con di-
ferentes soluciones de irrigacion.

Se emplearon 20 dientes humanos anterosuperiores los que
se instrumentaron, cortaron en tercios, e incluyeron en re-
sina acrilica. Posteriormente los tacos se pulieron en su su-
perficie y se paralelizaron. Las piezas se dividieron al azar
segun la solucion de irrigacion empleada en los siguientes
grupos: EDTA 17% (n=5), hipoclorito de sodio 1% (n=5), clor-
hexidina 0,5% (n=5) y solucién fisioldgica (n=5). Se midio la
microdureza Vickers inicial en los tercios apical, medio y cer-

vical. Las muestras fueron sumergidas en la solucion de irri-
gacion correspondiente, durante 15 minutos y nuevamente se
midid la microdureza. Las mediciones se realizaron a lmm.
de profundidad con respecto a la pared del conducto. Al ana-
lizar los datos se observo que las soluciones experimentales
redujeron la microdureza, siendo el EDTA 17% y NaOCl 1%
quienes mostraron diferencias significativas con respecto al
grupo control ANOVA (p<0,05). EIEDTA 17% y NaOCl 1% re-
dujeron significativamente la microdureza de la dentina ra-
dicular.

Realizado en el Laboratorio de Ensayos de Materiales Denta-
les de la Facultad de Odontologia. UNT

Parcialmente subsidiado por el CIUNT.

Evaluacion in vitro de la accion de diferentes sustancias irrigadoras
en la eliminacion del barro dentinario o smear layer con diferentes técnicas
de instrumentacion. Estudio piloto
*Finten S, Gualdoni G, Rusas M, Gémez Russo M, Rocha M, Soto Mayol K, De Langhe C

*Cdtedra de Endodoncia. Facultad de Odontologia. Universidad Nacional del Nordeste. Corrientes, Argentina.

Se evalud con microscopia electronica de barrido (MEB) la
capacidad de limpieza final de la dentina con diferentes sus-
tancias, posterior a la preparacion biomecanica. Se selec-
cionaron 16 premolares superiores e inferiores, unirra-

diculares, rectos, con constriccion apical. Se prepararon con
instrumentacién manual (técnica mixta) y mecanizada
(Protaper), e irrigaron con: Grupo I: hipoclorito al 2,5% +
EDTA (17%), toilette final con EDTA sin y con agitacion.
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Grupo II: hipoclorito al 5,25% + EDTA y toilette final con
EDTA sin y con agitacion. Grupo III: hipoclorito al 2,5% +
Triptén (Laboratorio Tedequim) y acondicionamiento final
con acido fosférico (836%) y con Tripton. Grupo IV: hipo-
clorito al 5,25% + Tripton y acondicionamiento final con
acido fosfdrico y Triptdn. Se seccionaron las raices en sen-
tido bucolingual, para evaluar la presencia o ausencia de
barro dentinario a nivel de los tercios cervical, medio y api-
cal por medio del MEB, usando una escala predefinida de
ausencia, minima, moderada a gran cantidad y total obs-
truccion con barro dentinario. Se encontro diferencia esta-

disticamente significativa (p<0,05) entre técnicas operato-
rias siendo superior la técnica Mixta con respecto a la me-
canizada. Si bien no se observaron diferencias significati-
vas entre las soluciones irrigadoras, hubo mayor debrida-
miento a nivel de los tercios cervical y medio con el acondi-
cionamiento final con EDTA con agitacion. Con las limita-
ciones de este estudio se observo que las soluciones utiliza-
das no fueron efectivas en la eliminacién total del barro
dentinario si bien el acondicionamiento final con EDTA
mejord el debridamiento a nivel de los tercios cervical y
medio.

Efecto antibacteriano de irrigantes y sus combinaciones
sobre E. faecalis. Estudio in vitro
Hero F* Lopez G, Cecilia M, Bulacio M

El objetivo de este trabajo fue establecer el poder antibacte-
riano de soluciones de hipoclorito de sodio (NaOCI) 1%, glu-
conato de clorhexidina (CHX) 0,5% y 1%, EDTA 17%, solucion
iodada (IKT) y solucion fisioldgica usadas solas o combinadas,
sobre el Enterococcus faecalis, empleando el método de difu-
sion en agar.

Enterococcus faecalis aislado de los conductos radiculares,
se sembraron en capsulas de Petriy se realizaron pozos de
4 mm de diametro, donde se colocé con micropipeta 100
ul de cada solucion o la mezcla de dos de ellas. Se incuba-
ron las placas durante 24 hs y se midieron los halos de in-
hibicidn.

Resultados CHX 0,5%=25 mm, CHX 1%=27 mm. NaOCl
1%= 15 mm, EDTA 17%=32 mm, IKI=12 mm, Solucién fi-

siolégica=0 mm. CHX 0,5% + NaOCl 1%=15 mm, EDTA
17%= 27 mm, CHX 0,5% + sol. lodada=23 mm, CHX 0,5% +
sol. Fisiol=23 mm, NaOCl 1% + EDTA 17%=25 mm, NaOCl
1% + CHX 1%=17 mm, NaOCl 1% + sol. Iodada=12 mm,
NaOCl 1% + sol. Fisiol=13 mm, CHX 1%+EDTA 17%=29
mm, CHX 1% + sol. lodada=24 mm, CHX 1% + sol. Fi-
siol=25mm, EDTA 17% sol. Iodada=27 mm, EDTA 17% +
sol. Fisiol=29 mm.

Los mayores halos fueron en orden decreciente EDTA
17%, CHX1%, CHX 0,5%, NaOCIl, IKI y al emplear combi-
naciones de soluciones los mayores halos se obtuvieron al
emplear EDTA 17% y CHX 1% combinadas con otras solu-
ciones.

Parcialmente subsidiado por en CIUNT.

Espesores de dentina/cemento en conductos curvos instrumentados
con sistemas rotatorios
Leonardi L, Atlas D*, Cuezzo V, Raiden G

*Facultad de Odontologia. Universidad Nacional de Tucumdn. Tucumdn, Argentina.

Uno de los mayores desafios de la endodoncia es la instru-
mentacion de conductos curvos con una minima modifica-
cién de su forma original y con una total limpieza del
sistema de conductos radiculares. El desbridamiento y la
desinfeccion de los conductos deben realizarse evitando
adelgazar en exceso las paredes de dentina y cemento que
podrian causar problemas como perforaciéon y comunica-
cidn con el periodonto en la zona de peligro y apical del
conducto.

El proposito de este trabajo fue evaluar el espesor remanente
de dentina/cemento en conductos mesio vestibulares de mo-
lares inferiores instrumentados con limas Flexo-File y siste-
mas rotatorios Profile, ProTapery RaCe. Se seleccionaron 75
molares inferiores, con angulaciones en su conducto mesio-
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vestibular entre 15° a 45°. Las raices fueron incluidas en re-
sina transparente utilizando como llave un dispositivo plas-
tico. Las piezas fueron distribuidas de acuerdo a su
angulacion en cinco grupos: Grupo 1. Técnica escalonada con
limas Flexo-File, Grupo 2. Sistema Profile, Grupo 3. Sistema
ProTaper, Grupo 4. Sistema RaCe y Grupo 5. Testigo. Luego
de la instrumentacion las raices fueron seccionadas hori-
zontalmente a nivel de la furcacion, en el punto donde se ini-
cia la curvay a 3 mm del dpice. Se midié en centésima de
milimetro el menor espesor posoperatorio de cada raiz en
mesial y distal en los tres niveles de corte. El analisis esta-
distico mediante el test ANOVA no mostrd diferencias signi-
ficativas en los espesores dejados por las distintas técnicas a
nivel cervical, medio y apical.
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Efecto de soluciones de irrigacion endodonticas
sobre el contenido inorganico de la dentina radicular
*Lopez GL, Salas MM, de la Casa ML?, Lopez ME!

ICdtedra de Quimica Bioldgica. *Cdtedra de Endodoncia. Facultad de Odontologia.
Universidad Nacional de Tucumdn. San Miguel de Tucumdn, Argentina.

Introduccién: Diferentes soluciones de irrigacion se em-
plean en Endodoncia para remover el componente organico
e inorganico (Orstavik y col. 1990; Yang y col. 2006; Zehn-
der y col. 2006), sin embargo éstas producirian ademas,
cambios estructurales en la dentina (Rotstein y col. 1996;
Dogany col. 2001; Hale Ariy col. 2004; T. Cem Sayimy col.
2007; Pérez Herediay col. 2008). El objetivo de este trabajo
fue analizar el contenido en iones calcio y fosfato de solu-
ciones de irrigacion en contacto in vitro con dentina radi-
cular humana.

Materiales y métodos: 18 segmentos de dentina humana del
tercio medio radicular de premolares inferiores reciente-
mente extraidos permanecieron en contacto a 37°C con 1 ml
de las soluciones: agua destilada (control), hipoclorito de
sodio (NaClO) 1%; EDTA 17% y acido citrico 1%, utilizadas

solas 5 min o en forma sucesiva durante ese mismo tiempo
total. Se determinaron por espectrofotometria, calcio (ex-
cepto en el tratamiento con EDTA) y fosfato con kits comer-
ciales (Wiener Lab).

Resultados: Los valores de calcio fueron: acido citrico >
acido citrico-NaClO > NaClO > agua destilada. Las deter-
minaciones para fosfato resultaron: acido citrico > acido
citrico-NaClO > EDTA-NaClO > NaClO > EDTA > agua
destilada.

Conclusiones: De las soluciones estudiadas, el acido citrico
1% fue la que mas extrajo iones calcio y fosfato de la dentina
humana, aumentando su efecto proporcionalmente al tiempo
empleado y disminuyendo al combinarse con NaClO. La ac-
cion del NaClO 1% permanecid invariable con el tiempo de
contacto.

Accion antimicrobiana de la clorhexidina y la yodopovidona y sus combinaciones con
OH2 Ca en diferentes tiempos y concentracion in vitro
Lopreite G, Michelena G, Basilaki J, Tobias M, Sierra L

El objetivo del trabajo fue evaluar la efectividad de la clorhexi-
dinaylayodopovidonaindependientemente y combinado como
vehiculo del OH2 Ca, en diferentes concentraciones y tiempos,
frente Staphilococus saprofiticus y Enterococus faecalis.

Se realizaron cultivos de Staphilococus saprofiticus obtenidos
por nuestra clinica de infecciones cardiacas humanas y Ente-
rococus faecalis ATCC 2286.

Se procedio al cultivo e inoculacién en correspondenciaa 0.5
de escala Mac Farland.

De acuerdo al esquema experimental de obtuvieron subcul-
tivosde 1- 0.5 - 0.25 - 0.12 % luego del indculo se cultivaron
y se procedio a la lectura de cultivos en placa en plazos de
48hs. - 7 dias - 14 dias - 21 dias - 30 dias.

Con los resultados obtenidos se realiz el analisis estadistico
encontrando diferencias significativas entre grupos.

Se concluyd que la combinacion de drogas efectivas perse, no
incremento el poder de la medicacion de acuerdo al método
empleado en esta experiencia.

Alernativas en el tratamiento de alteraciones dentarias de desarrollo.
Dens in dente

Morales Abitijder EM*, Levin de Kancyper L**, Tinéo S***

*Profesor Adjunto Cdtedra Prdctica Final Obligatoria FOUNT. **Docente Cursos de post grado de endodoncia FOUNT.
***JTP Prdctica Final Obligatoria FOUNT.

Introduccién: La invaginacién amelobldstica hacia el interior
de la papila dental durante el desarrollo dentario provoca una
anomalia llamada Dens in dente.! Los elementos dentarios
con ésta anomalia pueden presentar mas de una invaginacion
que a su vez puede ser de diferentes tipos.>*

Tipo I: es aquel en el que la invaginacién esta confinada a la
corona del diente.

Tipo II: lainvaginacion se extiende apicalmente hacia el li-
mite amelocementario y permanece confinado dentro de la
raiz como un saco ciego, que podria comunicarse con la
pulpa.

Tipo III: son invaginaciones que se extienden mas alla del li-
mite amelocementario, pero no tienen comunicacion con la
pulpa. Presentan un foramen apical adicional.?
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Latécnica de compactar hidréxido de calcio fue descripta como
un método conservador para tratar exitosamente Dens in dente.*
La endodoncia tradicional nos permite realizar un trata-
miento en una o mas sesiones. El andlisis de estas anomalias,
debido a la morfologia y estructura dentaria, histopatologia
pulpar apical y periapical presenta interferencias tipicas en
todos los procedimientos endoddnticos, como ser, a) diag-
nostico clinico y radiografico, b) acceso correcto al conducto
principal y a los Dens in dente, ¢) eliminacidn, desbrida-
miento de la pulpa cameral y radicular, d) instrumentacion
total del Dens in dente y del conducto principal, €) irrigacion
paralimpiezay desinfeccion de cada uno de los conductos, f)
formacion de un tope apical y g) la obturacion de los mismos.
Otros métodos para tratar estas anomalias son: cirugia endo-
ddntica, combinacién de tratamiento de conducto y cirugia
apical, y extraccion.’

Caso Clinico: En curso de postgrado de Endodoncia de la Facul-
tad de Odontologia de la Universidad Nacional de Tucuman se
recibe apaciente de sexo femenino, de 16 afios de edad portadora
de marcapaso cardiaco.® La paciente concurre derivada para ci-
rugiabucomaxilofacial, con radiografia periapical de Incisivo La-
teral Superior Derecho, donde se observa la presencia de gran
patologia apical, evidenciada también clinicamente con la pre-
senciade fistula. De lalectura minuciosa de los tejidos duros den-
tarios se detecta en la radiografia la existencia de doble Dens. in
dente en el Incisivo Lateral Superior Derecho y un tinico Dens in
dente en incisivo Central Superior Derecho. Clinicamente no se
observa caries. Se realiza diagndstico de necrosis pulpar. Se rea-
liza apertura cameral que incluye el conducto principal y ambos
Dens in dente en el ILSD, y apertura cameral que incluye el con-
ducto principal y el Dens in dente en el ICSD. Se opt6 por dejar
medicacion intermedia entre sesiones con pasta alcalina de hi-
dréxido de calcio con yodoformo y con propilenglicol, realizando
el primer cambio de medicacién alos 7 dias, alos 15 dias, alos 30
dias, y a los dos meses se realiza la obturacién endoddntica con

ACTIVIDADES CIENTIFICAS DESARROLLADAS

técnica de condensacion lateral, usando cemento Roth Root type
801 Elite Grade (Roth internacional LTD, Chigaco IL 60610).

La evaluacién radiografica de los controles posteriores reali-
zados a los 6 meses y a un afio muestra una evolucion favora-
ble compatible con reparacion.

Discusidn: Los dientes que presentan Dens in dente son muy
susceptibles a las caries y necrosis pulpar, ambas podrian ser
evitadas con un diagndstico y tratamiento tempranos. En este
caso en el que la invaginacion es mds profunda (Tipo III) y
existe patologia apical se coloca medicacion intraconducto
con el objetivo de reducir el tamario del proceso infeccioso. El
uso de esta medicacion nos permite evaluar la evolucion y ge-
nerar estrategias para el momento de la obturacion definitiva,
ya que al observar signos clinicos claros de reparacion (au-
sencia de fistula, exudacion o dolor) y radiograficos (reduc-
cion del tamaiio de la lesidn periapical) nos otorga mayor
grado de confiabilidad en los resultados finales.

Los procedimientos endoddnticos en presencia de estas ano-
malias, deben ser minuciosos, bajo el criterio de las limita-
ciones y complicaciones presentadas anteriormente. Es por
ello que consideramos importante poner en juego el conoci-
miento de las caracteristicas y propiedades de ciertos mate-
riales usados en esta especialidad que nos brindan las
condiciones necesarias para que el organismo promueva la
reparacion. El hidrdxido de calcio, cuyo uso ha sido muy di-
fundido por presentar evidencia clinica favorable y al mismo
tiempo discutido por no conocerse el mecanismo de accion,
nos brinda un mayor grado de seguridad en la resolucion ra-
diograficay clinica.

Conclusién: La evidencia clinica del tratamiento endoddén-
tico de dientes con o sin anomalias de formacion realizados
con medicacion intermedia con pasta alcalina de hidréxido
de calcio nos sugiere una evolucion mads rapida y eficaz de
las patologias asociadas otorgandonos mayor grado de con-
fiabilidad.

Diferentes pastas de hidrdxido de calcio, su accion sobre el Enterococcus faecalis

*Sdez MM, de la Casa ML, Lopez ME?
ICdtedra de Endodoncia. *Cdtedra de Quimica Biolégica. Facultad de Odontologia.
Universidad Nacional de Tucumdn. San Miguel de Tucumdn, Tucumdn, Argentina.

Introduccidn: El Enterococcus faecalis y Candida albicans son
considerados los microorganismos mas resistentes y respon-
sables de las reinfecciones de origen endodoéntico (Rocas y
col., 2004). Las bacterias residuales pueden colonizar en la
profundidad de la dentina, los tejidos periapicales, asi como
en la superficie externa de la raiz formando un biofilm bacte-
riano, responsable de la persistencia de periodontitis apica-
les (Safavi y col., 1990; Buck y col., 2001; Nair y col., 2005).
Para eliminar las bacterias que no fueron alcanzadas en la
preparacion quimico-mecanica del conducto es esencial el
uso de una medicacion topica con pastas de hidroéxido de cal-
cio (Ca(OH)2) (Haenniy col., 2003).

El objetivo de este trabajo fue evaluar la actividad antibacte-
riana de pastas de hidréxido de calcio preparadas con dife-
rentes vehiculos utilizando el método de difusion en agar.

Materiales y Métodos: Se prepararon pastas de hidréxido de
calcio, utilizando como vehiculos gluconato de clorhexidina
0,5% y 1%, hipoclorito de sodio 1%, solucion iodada de ioduro
de potasio 0,1/0,2%, y solucidn fisioldgica como control; las
que fueron colocadas en placas de Petri con agar Miieller-Hil-
ton Britania (MHB), que se incubaron invertidas a 37°C con el
indculo bacteriano durante 24 horas. Luego se realizé la me-
dicion del didametro del halo de inhibicién con regla milime-
trada.

Los resultados se analizaron estadisticamente con el test de
ANOVA.

Resultados: No hubo diferencia significativa entre los halos
de inhibicién de las diferentes pastas utilizadas (p< 0.05).
Conclusion: Todas las pastas de Ca (OH)2 inhibieron de ma-
nera similar al Enterococcus faecalis.
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XV Congreso de la Sociedad Argentina de Endodoncia

4 26,27 y 28 de Agosto de 2010

Panamericano Buenos Aires Hotel & Resort

Dr. Clifford
Ruddle

(USA)

Curso 4 horas

Creando una Endodoncia
de excelencia

> Graduado en la Universidad del Pacifico, Escuela de Odontologia. San Francisco,
California.

> Posgardo en Endodoncia. Harvard Escuela de Medicina Dental. Boston , Massa-
chusets.

> Profesor en la Universidad de Loma Linda y de la Universidad de Los Angeles, Cali-
fornia.

> Profesor Asociado de la Universidad del Pacifico, Escuela de Odontologia.

> Miembro de la Escuela Americana de Odontologia y de la Escuela Internacional de
Odontologia.

> Fundador y Director del centro de Educacion “Endodoncia de Avanzada”. Santa Bdr-
bara, California.

> Creador de equipamiento y de instrumentos endodonticos utilizados internacional-
mente.

> Autor de numerosos articulos y capitulos de libros.

Temario

* Exito previsibe en Endodoncia dependiendo de la instrumentacion, limpieza
y obturacion tridimensional del sistema canalicular.

 Técnicas secuenciales y seguras para accesos, instrumentacién y obturacién
de piezas que presentan dificultades anatomicas.

 Nuevos instrumentos y técnicas instrumentacion.

e Innovador método para optimizar el debridamiento, la eliminacion del barro
dentinario, y la destruccion del biofilm.

e Ventajas de la utilizacion de gutapercha caliente con condensacion vertical.
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JET A

XV Congreso de la Sociedad Argentina de Endodoncia
26,27 y 28 de Agosto de 2010

Panamericano Buenos Aires Hotel & Resort

Curso 4 horas

Innovaciones y tendencias
en la Endodoncia actual

> Profesor de Endodoncia, Universidad de Roma, La Sapienza Dental School.
> Vice Decano DH School.

Dr. Gianluca > Dictante de Conferencias en Europa, Estados Unidos de Norte América, Sudamérica,
Gambarini Asia, Medio Oriente, Australia y Africa.
. > [nvestigador. Autor de 450 articulos cientificos, tres librosy capitulos de libros de la es-
(Itaha) pecialidad.

> Miembro oficial de Comités de Materiales de Endodoncia, ANSI, ADA,ISO.

> Miembro Activo de International Association for Dental Research, Italian Association
of Endodontics, European Society of Endodontology.

> Miembro Asociado de la American Association of Endodontics.
> Editor cientifico del Italian Journal of Endodontics.
> Representante por Italia de la European Society of Endodontology.

> Prdctica privada exclusiva en Endodoncia.

Temario

» Innovaciones y tendencias en los procedimientos de conformacion, limpieza
y obturacion.

 Recientes desarrollos en tecnologia de nickel titanio.

e Evaluando los beneficios y limitaciones de los instrumentos disponibles en
el mercado para la maximizacion de la eficiencia y seguridad en su utilizacion.

« Casos Clinicos, validacion de nuevos conceptos y materiales en base a las tl-
timas investigaciones.

» Nuevas tendencias en irrigacion. Interaccion entre diferentes irrigantes.

* Necesidad de la activacion de las soluciones para optimizar la limpieza del
sistema canalicular. Diferencias entre bacterias del plankton y del biofilm.

» Nuevos materiales de obturacion, evaluacion de las ventajas y desventajas
de diferentes técnicas y materiales.
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Minicurso 2 horas

Dr. Ben Jhonson
(USA)

> Doctor en Cirugia Dental. Baylor University.

> Certificado en Endodoncia. Baylor University. Escuela de Graduados en Endodoncia.
> Certificado de Especialista en Endodoncia. Oklahoma.

> Premio de la Asociacion Americana de Endodoncia.

> Premio al Inventor del Afio. Oklahoma.

> Premio Louis I. Grossman. Sociedad Francesa de Endodoncia.

> Miembro de la Asociacion Americana de Endodoncia.

> Miembro de la Asociacion Dental Americana.

> Miembro de la Asociacion Dental de Oklahoma.

> Creador de los instrumentos rotatorios de Nickel Titanio Profile.04/.06y Profile.
> Creador del sistema de obturacion Termafil.

> Autor de numerosos articulos y capitulos de libros de la especialidad.

> Dictante de cursos a nivel internacional.

Metales en instrumentos endodonticos:
pasado, presente y futuro

Temario

* Se presentara el innovador proceso de tra-
tamiento térmico M-Wire NiTi que ha lo-
grado mejorar notablemente la resistencia
ala fatiga ciclica y la flexibilidad de los ins-
trumentos tradicionales de NiTi.

* Se presentaran nuevos disefios de instru-
mentos endodonticos que aumentan la
eficiencia de corte y la seguridad en su uti-
lizacidn.

Minicurso 2 horas

Dr. Gilberto Debelian
(Brasil)

> Graduado en la Universidad de San Pablo. Brasil.

> Especialista en Endodoncia. Universidad de Pennsylvania. Escuela de Medi-
cina Dental. USA.

> Doctorado en la Universidad de Oslo. Noruega.

> Profesor Asociado de la Universidad de Oslo. Noruega.

> Profesor Adjunto invitado en la Universidad de North Caroline. USA.

> Director del Club de Estudios en Endodoncia de Oslo, Noruega.

> Vicepresidente de la Sociedad Noruega de Endodoncia.

> Premio Louis Grossman.

> Premio de la Sociedad Europea de Endodoncia.

> Premio de la Asociacion Dental de Noruega.

> Autor de mds de 50 articulos y capitulos de libros de la especialidad.

> Dictante a nivel Internacional.

Principios clinicos y bioldgicos en
el control de la infeccion en Endodoncia

Temario

* Control de lainfeccion en piezas con perio-
dontitis apical y radiolucidez previa al tra-
tamiento.

« Seleccion de un protocolo de tratamiento
que permita obtener un previsible cultivo
negativo antes de la obturacion del sistema
canalicular.

¢ Probabilidad de éxito en piezas con perio-
dontitis apical previa similar al obtenido en
piezas sin periodontitis apical.
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Minicurso 2 horas

Dr. Sergio Kuttler
(USA)

> Graduado Cirujano Dentista. Universidad Tecnolégica de México.

> Certificado de Posgrado en Endodoncia. Universidad del Sur de California. USA.

> Profesor del Departamento de Endodoncia y Subdirector de la Escuela de
Medicina Dental de Nova Southeastern University. Fort Lauderdale. Flo-
rida. USA.

> Responsable de Programas de Educacion Avanzada de Nova Southeastern
University. Fort Lauderdale. Florida.

> Editor en publicaciones internacionales.

> Autor de numerosos capitulos de la especialidad y de capitulos de libros.

> Conferencista a nivel internacional.

Evidencia cientifica por medio de Micro CT
en la preparacion de conductos radiculares
con un solo instrumento

Temario

* La especialidad de Endodoncia sigue experi-
mentando una explosién virtual de “nuevas
técnicas”, “nuevos materiales” y “nuevos ins-
trumentos”. éCudntos de estos materiales,
instrumentos o técnicas resistiran el paso del
tiempo?

» Nuevo sistema de preparacion de conductos
radiculares con un instrumento tnico.

* Principios de su dinamica y diferencias con
otros sistemas de instrumentacion mecanizada.

* Principios metalurgicos, fisicos y geométricos.

» Ventajas y desventajas de su utilizacion.

Minicurso 2 horas

Dr. Danni Sayman

(USsA)

> Graduado en la Universidad Cayetano Heredia. Pert.

> Master en Estomatologia. Universidad Cayetano Heredia. Pert
> Graduado en Endodoncia. Columbia University. New York. USA.
> Miembro de la Sociedad Europea de Endodoncia.

> Miembro de la American Board of Endodontics.

> Miembro de la Sociedad Francesa de Endodoncia.

> Miembro de la Sociedad Dental Americana.

> Miembro de la Asociacion Americana de Endodoncia.
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Microcirugia Endodontica:
tratamiento altamente predecible

Temario

¢ Indicaciones y contraindicaciones de la mi-
crocirugia endodontica,

» Avances de la técnica quirurgica: magnifi-
cacion (uso del microscopio), iluminacion,
miniaturizacién del instrumental, nuevos
materiales, regeneracion de tejidos, consi-
deraciones estéticas.

« Tipos de Cirugia: cirugia exploratoria, api-
cectomia relacionada con obstrucciones ra-
diculares, extrusion periapical de materiales,
quistes reales; retratamiento de apicecto-
mia; reparacion de perforaciones radicula-
res y reabsorciones relacionadas o no a
traumatismo dentario; amputacion radicu-
lar; hemiseccidn dentaria; reimplante/auto-
transplante dentario intencional.

» Analisis y discusion de casos clinicos sim-
ples y complejos.




Minicurso 2 horas

Dr. Fernando Goldberg
(Argentina)

> Odontélogo graduado en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Buenos Aires.

> Doctor en Odontologia, Facultad de Odontologia de la Universidad de Buenos Aires.

> Profesor Titular de la Cdtedra de Endodoncia I'y 11 de la Universidad del Salvador / Asociacion Odontolégica Argentina.
> Profesor invitado del Posgrado de la Escuela de Odontologia de Nova Southeastern University - USA.

> Profesor invitado del Posgrado de la Escuela de Odontologia de Bucaramanga - Colombia.

> Miembro Vitalicio de la AAE.

> Autor de libros de la especialidad.

> Autor de mds de 100 publicaciones en revistas nacionales e internacionales.

> Dictante de cursos a nivel nacional e internacional.

IR ENCUENTRO HISPANO-LATINOAMERICANO
DE CURSANTES DE POSGRADO EN ENDODONCIA

Curso de Investigacion en Endodoncia

Dr. Osvaldo Zmener
(Argentina)

> Odontélogo, Doctor en Odontologia, Facultad de Odontologia de la Universidad de Buenos Aires.
> Especialista en Endodoncia SAE.

> Ex Profesor en el drea de investigacion de la Cdtedra de Odontologia Integral Adultos (seccion Endodoncia), Facultad de Odontolo-

gia de la Universidad de Buenos Aires.

> Dictante de cursos de Endodoncia de la Sociedad Argentina de Endodoncia, de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Bue-
nos Aires y Dictante Oficial de la Escuela de Post Grado de la Asociacién Odontoldégica Argentina.

> Profesor Titular, Carrera de Post Grado de Especializacion en Endodoncia de la Facultad de Ciencias Médicas, Escuela de Odonto-
logia de la Universidad del Salvador (USAL/AOA), Repuiblica Argentina.

> Dictante de Cursos y Conferencias de Endodoncia en diversas instituciones Odontolégicas Nacionales e Internacionales.

> Revisor cientifico del Acta Odontoldgica Scandinavica.

Boletin Informativo - Sociedad Argentina de Endodoncia - N° 35 - Septiembre 2009




Jh

Sistemas de Instrumentacion Mecanizada. Conformacion, limpieza y obturacion
Dr. Clifford Ruddle / Dr. Sergio Kuttler

WORKSHOPS

Sistemas rotatorios Race- Biorace. Como utilizarlos con mdxima eficiencia
Dr. Gilberto Debelian

Microscopio. Su utilizacion en la prdctica endodontica
Dr. Danny Saymann

La Endodoncia del Siglo XXI. Resultados clinicos predecibles
Gianluca Gambarini

CONFERENCIAS - MESAS REDONDAS
CAPITULO DE TRAUMATISMOS - TEMAS LIBRES - CAPITULO ESTUDIANTIL

1ER ENCUENTRO HISPANO-LATINOAMERICANO DE
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Sociedad Argentina de Endodoncia (Seccional AOA)
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e-mail: sae@aoa.org.ar
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ARTICULO DE OPINION

El Journal of Endodontics no acepta
publicar trabajos de sellado

Profesor Titular de Patologia de la Escuela de Odontologia de la USAL/AOA.

Como consecuencia del editorial publicado por el
Journal of Endodontics donde se informa a la profe-
sion que el mismo no aceptard mas publicar trabajos
referidos al sellado coronario o apical provisto por los
materiales de obturacion, la Sociedad Argentina de
Endodoncia le solicité al Dr. Osvaldo Zmener que ela-
borara un informe con el fin de aclarar las dudas que
han surgido entre algunos de los miembros de nuestra
sociedad, informe que reproducimos por este medio.

En una comunicacién publicada hace ya algin
tiempo, el Editor del Journal of Endodontics (JOE),
probablemente la Revista mas representativa de la
Endodoncia internacional, comunicaba oficialmente
alos autores de trabajos de investigacion y/o revision
bibliografica que a partir de ese momento no aceptaria
mas publicar trabajos relacionados con el sellado co-
ronario o apical proporcionado por diferentes mate-
riales y/o técnicas de obturacion endodontica. La
noticia no s6lo preocupd sino que también despertd
en la comunidad endoddntica una serie de pensa-
mientos contradictorios, ya que hasta ese momento,
el tema sobre el que mas trabajos de investigacion se
publicaba en diferentes medios editoriales, se encon-
traba de una u otra forma relacionado a la capacidad
de sellado de los materiales utilizados para la obtura-
cion del sistema de conductos radiculares, para la ob-
turacion temporal o permanente de los accesos
endoddnticos, y para la obturacion de perforaciones
radiculares o cavidades retrogradas en los casos donde
se habia realizado cirugia periapical. Un ejemplo de
ello lo constituye el hecho que hasta 1990 se estaba pu-
blicando en el JOE y en el International Endodontic
Journal (IEJ), otra de las revistas representativas de
la Endodoncia internacional, un trabajo de sellado
cada 4.3 articulos cientificos relacionados con otros
temas (Wuy Wesselink, 1993).

Si bien la obtencion de un adecuado sellado de la in-
terface existente entre el material de obturacion y la
pared del conducto radicular sigue siendo considerada
como un requisito fundamental, no deberia olvidarse
que también existen otras variables tales como la co-
rrecta seleccion del caso o el uso de maniobras operato-

Dr. Osvaldo Zmener

rias inadecuadas (Goldberg, 1974), persistencia de infec-
cion (Molander et al., 1998; Ricucci y Bergenholtz, 2003),
ola capacidad de reparacién del organismo en cada caso
particular frente alos diferentes grados de toxicidad que
presentan los materiales utilizados (Goldberg, 1974;
Scarparo et al., 2009) y que también pueden influir en los
resultados a distancia del tratamiento endoddntico.

Entre los puntos principales argumentados para la
toma de esta decision, el cuerpo editorial del JOE con-
sidera que cuando sus revisores cientificos analizan los
trabajos presentados para su publicacion, resulta difi-
cil establecer conclusiones firmes, a causa de la gran
variabilidad de los resultados obtenidos por los dife-
rentes autores, aun cuando los mismos hayan investi-
gado la capacidad de sellado de los mismos materiales
y/o hayan utilizado modelos experimentales similares.
Mas aun, consideran que la mayoria de los estudios re-
alizados, no son suficientemente representativos y no
tienen una significacion clinica facilmente demostra-
ble, especialmente porque no se ha podido demostrar
claramente la existencia de una correlacion definida
entre los resultados obtenidos in vitro y la respuesta
de los tejidos in vivo (Pitt-Ford, 1983). De todas formas,
un dato probablemente no demasiado bien aclarado, es
que el JOE no aceptara publicar trabajos relacionados
con la capacidad de sellado de diferentes materiales
y/o técnicas de obturacion pero si, continuara publi-
cando aquellas investigaciones que permitan analizar
la confiabilidad y reproducibilidad de los procedi-
mientos metodoldgicos utilizados para evaluar la ca-
pacidad de sellado. Resulta interesante sin embargo,
comprobar que hasta el momento otros medios de pu-
blicacion de la literatura endodontica acreditados no
han seguido una conducta similar. Esto nos permite
preguntarnos si la decision tomada por el JOE es to-
talmente correctayen ese sentido en el VII Encuentro
de Investigacion en Endodoncia realizado por la So-
ciedad Argentina de Endodoncia en la ciudad de Tucu-
man en julio de 2009, hicimos algunas aclaraciones que
nos parecid importante reproducir aqui:

En primer lugar, cabe preguntarse si todas las inves-
tigaciones desarrolladas en un laboratorio, ain aquellas
que se realizan “in vivo”, en animales de experimenta-
cion, deberian tener siempre una significacion clinica
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definida. En ese sentido, no debemos olvidar que la in-
vestigacion basica en cualquiera de las areas de las cien-
cias facticas, en nuestro caso en el de las ciencias
bioldgicas, busca la informacion por la informacion
misma, independientemente si los resultados van a
tener o no una significacion o una aplicacion clinica de-
finida. En cuanto a la gran variabilidad de los resultados
obtenidos porlos diferentes autores, ya ha sido aclarado
que esto depende del tipo modelo experimental o de
como ese modelo experimental ha sido utilizado y lo que
probablemente esta siendo requerido por el JOE es que
los modelos que proveen una informacidn poco rele-
vante deberian ser reemplazados por procedimientos
mas confiables (Wuy Wesselink, 1993).

En varias ocasiones, y en concordancia solo parcial
con lareciente decisién tomada por el JOE, advertimos
sobre la escasa confiabilidad de los modelos experi-
mentales que utilizan “ex vivo” conductos radiculares
de dientes humanos extraidos y preparados por medio
de diferentes tipos de instrumentos o técnicas para
evaluar la capacidad de sellado de los materiales con
los que posteriormente seran obturados. Esto se debe
fundamentalmente a que atin cuando el investigador
seleccione para el estudio grupos de dientes con carac-
teristicas morfoldgicas similares, la enorme propor-
cién de variables que pueden presentarse antes,
durante y después de la instrumentacion, irrigacion y
obturacion de los conductos (Wu et al., 1994; Sen et al.,
1995; Daghery Yared, 1995; Kontakiotis et al., 1997; Co-
bankara et al., 2004), amén del hecho de que en oca-
siones los protocolos de uso establecidos por el
fabricante no son estrictamente respetados (Zmener
etal., 2008), pueden influir de una u otra maneraen la
interpretacion de los resultados.

Cuando un nuevo material de obturacion es desarro-
llado e introducido en el mercado, se supone que ha sido
previamente ensayado por los investigadores técnicos
que trabajan conjuntamente con el fabricante en una ac-
tividad que se conoce como “ensayos industriales de
confiabilidad interna”. En general, estos datos no son
publicados aunque si, se supone que son revisados por
los organismos oficiales correspondientes que deberan
aprobar o no la comercializacion del producto. En reali-
dad, unavez que el producto se encuentra disponible en
el mercado, los ensayos que realizan los investigadores
independientes que envian sus trabajos a las revistas es-
pecializadas para ser publicados constituyen lo que se
ha dado en llamar “control de calidad” o de “confiabili-
dad industrial“ (en este caso especifico, referido ala ca-
pacidad de sellado) y lo que, por lo menos a juicio de
quien escribe, lo que se deberia investigar inicialmente
es la capacidad de sellado del producto comercial “per
se”, independientemente de lo que ocurre cuando se lo

ARTICULO DE OPINION

utiliza en un conducto radicular. Es probable que para
ello, resulte confiable utilizar modelos experimentales
mas basicos (Zmener y Pameijer, 2008) que, aunque
algo alejados de la situacion clinica, permiten analizar
comparativamente las propiedades inherentes a uno o
varios materiales problema “per se” en forma simulta-
neacomo asi también compararlos con un material con-
trol. Hasta donde el buen criterio nos permite suponer
que, dado el permanente e importante incremento en el
desarrollo de nuevos y mas sofisticados materiales de
obturacion, el JOE deberia aprobar en el futuro los nue-
vos trabajos de investigacion, que se basen en el uso de
modelos experimentales que permitan eliminar o al
menos reducir sensiblemente la gran proporcion de va-
riables que sin duda influencian negativamente la con-
fiabilidad y la transferencia clinica de los modelos
utilizados hasta el momento. En la medida que esto ocu-
rra, los resultados finales seran sumamente beneficio-
sos tanto para el endodoncista especializado como asi
también para el clinico general que asiduamente re-
quiere de una informacion actualizada.
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AGENDA CIENTIFICA

Estimado Socio: Tenemos el agrado de informarle que debido al asueto sanitario decretado oportunamente
se han debido reprogramar las siguientes actividades cientificas. Les sugerimos agendar las nuevas fechas.

SEPTIEMBRE Sédbado 26

Sabado de Actualizacién en Endodoncia

“Tratamiento de las urgencias endoddnticas y conducta a sequir ante las emergencias médicas
en el consultorio” - Prof. Dra. Liliana Artaza, Prof. Dra. Graciela Stranieri, Prof. Dr. Jorge Saavedra

Sede: Asociacién Odontoldgica Argentina

NOVIEMBRE Miércoles 4
Curso Prejornadas de Endodoncia. 35as. Jornadas Internacionales
de la Asociacién Odontoldgica Argentina
“Nueva Tecnologia en Endodoncia no quirirgica” - Prof. Dr. Arnaldo Castelluci (Italia)

Sede: Buenos Aires Sheraton Hotel

NOVIEMBRE  Viernes 13 y Sabado 14

Workshop

“Sistema de Instrumentacion Twisted Files: Un nuevo concepto en
instrumental de Niquel-Titanio en Endodoncia” - Prof. Dr. Alvaro Cruz Gonzalez (México)

Sede: Asociacion Odontoldgica Argentina

INGRESE A LA NUEVA PAGINA WEB DE LA SAE
www.endodoncia-sae.com.anr
Y MANTENGASE ACTUALIZADO

e (Casos Clinicos e Restimenes traducidos del Journal
of Endodontcs

XV CONGags,
50 0
ARGENTING DEJ:;

e Restimenes de las Conferencias
del COSAE 2004 y COSAE 2006 e Agenda Cientifica

e Encuentros de Investigacion, ¢ Informacion para pacientes
todos los trabajos y profesionales

SOLICITE EN LA SECRETARIA DE LA SAE SU CLAVE DE INGRESO
AL AREA MIEMBROS, EXCLUSIVO PARA SOCIOS DE LA SAE
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ENDODONCIA INTEG

Con el propdsito de integrar la endodoncia con otras especialidades hemos incorporado esta nueva seccion
gracias al aporte de destacados profesionales de otras disciplinas.

Endo-perio

Director de la Carrera de Especializacion en Periodonciay Docente de la Escuela de Posgrado AOA

La correlacion entre los tejidos pulpar y periodontal
surge de su pasado embrioldgico y de las condiciones
anatomicas que los vinculan (apice, conductos latera-
les y dentina) (Fig. 1).

Dentina
Conducto
interradicular

Conducto
lateral

Fig. 1.

De estas correlaciones surgen los procesos patoldgi-
cos que nos interesan desde el punto de vista clinico.

Como el tema de las relaciones pulpo periodontales
es bastamente descrito tanto en la literatura endodén-
tica como periodontal, me referiré en este articulo a dos
manifestaciones endoperiodontales que a mi juicio tie-
nen mas relevancia clinica: el diagnodstico de las fistu-
las transperiododnticas y los cambios pulpares asociados
alapresencia de unabolsa periodontal.

Fistula transperioddntica
Un proceso periodontal agudo puede fistulizar habi-
tualmente a través de la encia o mucosay abrirse a la cavi-
dad bucal o en otras circunstancias hacerlo en cavidades
anatomicas vecinas como senos
maxilares ofosasnasales. Perooca- | ,
sionalmente la acumulacién puru-
lenta se abre camino a través del
ligamento periodontal ydrenaen el
surco gingival o bolsa. A esta cir-
cunstancia se la conoce como fis-
tula transperioddntica (Fig. 2).
Fistula transperioddontica que
“parece” una bolsa periodontal,
pero que si es tratada como tal, con-
lleva al fracaso y muchas veces a la
extraccion de la pieza dentaria.

Fig. 2.

Dr. Bustamante, Alberto

Al examen clinico se observa cambio de color y as-
pecto de la encia y al sondaje por medio de la sonda pe-
riodontal se detecta una profundidad de sondaje signi-
ficativa y sangrado y supuracién a esta maniobra diag-
nostica. Todos los signos mencionados son similares a
lade unabolsa periodontal. Cémo entonces establecer
el diagnostico diferencial entre ambas patologias y llegar
aun diagnostico certero?

Mencionaremos los pasos a seguirse desde los mas
simples a los mas complejos.

El paso esencial es establecer con certeza el estado de
la pulpa. ¢Es vital o esta necrotica?

Se impone la prueba o “test” de sensibilidad pulpar por
los distintos medios conocidos (eléctrico, al frio o calor o
aun por apertura de la camara pulpar). Si a las pruebas la
pulpaesvital, el diagnéstico y tratamiento debe inclinarse
hacialo periodontal; en caso opuesto, posiblemente esta-
remos en presencia de una fistula transperiodontica.

Cuando el diente presenta un tratamiento de con-
ducto, el diagnostico se hara basado en otros parametros:

a) Se puede colocar la sonda en la seudo bolsa o colo-
car un cono de guta y tomar una radiografia, si es una
fistula el extremo del instrumento usado llegara a las
proximidades del apice (Fig. 3).

b) Realizar el sondaje en todo el perimetro del diente,
si es una fistula, la sonda penetrara profundamente en
una caray poco o nada en las otras.

¢) Se evaluara la profundidad de sondaje en todas las
piezas dentarias existentes, es muy poco frecuente que
exista unabolsa muy profunda en una cara de un diente
y que no existan bolsas o bolsas poco profundas en el
resto de laboca.

d) Al observar la radiografia del diente con la patologia
se puede observar una sombra radioltcida paralela a la

Fig. 3.
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18 MESES

5 MESES

superficie radicular en unadelas
caras proximales del diente, pero
la altura de la cresta dsea se
mantiene normal o poco des-
cendida (Fig. 4).

Establecido el diagndstico de fistula transperioddntica,
el tnico tratamiento que debe realizarse es el endodon-
tico (tratamiento o retratamiento) y debera seguirse la
evolucion clinica del mismo. Si el diagnéstico fue el co-
rrecto lafistula desaparecera en pocos dias, se continuara
con el diagnostico radiolégico a los 6 meses (Fig. 5).

Fig. 6.

Cambios pulpares asociados a una bolsa periodontal

Sibien los trabajos mas antiguos (Mazury Massler 1964,
Stanley y Weaver 1968 ) demostraban que la presencia de
unabolsa periodontal podia provocar una necrosis pulpar,
estudios posteriores negaron tal posibilidad.

Para que la bolsa pueda provocar cambios pulpares
significativos los productos bacterianos deben llegar a
ella por el apice o por conductos accesorios (Fig. 6).

En este caso se imponen ambos tratamientos, co-
menzando siempre por el endodéntico.

La otra posibilidad a explorar es si una bolsa puede
afectar la pulpa a través de la dentina.

Esta demostrada cuando existe una bolsa periodon-
tal la penetracion de las bacterias periodontopaticas en
los conductillos dentinarios (Adriaens PA), bacterias
que pueden llegar hasta el extremo pulpar de los mis-
mos (Fig. 7). Ante esta infecciéon la pulpa reacciona con
una inflamacion localizada frente al lugar del acimulo
bacteriano y como formacion reaccional pude formar
agujas calcicas y nodulos pulpares (Seltzer y Bender,
Langeland et al., Bergenholtz y Lindhe) (Fig. 8).

Infiltrado inflamatorio

Nédulos y agujas célcicas

Fig. 8.

Estos cambios pueden tener dos significados clinicos:

a) Cambiar la morfologia de la camara pulpar o con-
ductos dificultando la instrumentacién endodéntica.

b) Aldisminuir el contenido organico de la pulpa, puede
ésta estar en condiciones desfavorables al recibir nuevas
agresiones (tallado de cavidades o coronas, confeccion de
provisorios, toma de impresiones, etc), y desarrollar pro-
blemas inflamatorios o necrdticos a distancia.

Todo lo expuesto muestra una vez mas laimportancia
de considerar a la pieza dentaria y estructuras perio-
dontales como un todo, y que la division que se ha hecho
si bien permite un mejor conocimiento de las patolo-
gias particulares de cada uno de los constituyentes, no
debe hacer olvidar al especialista la intima correlacion
existente entre ellos.
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matory reactions in the dental pulp. J of Dental Research 1975;
83:153-8.
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OPINION DE LOS EXPERTOS

En esta seccion consultaremos la opinidn de relevantes especialistas en Endodoncia con respecto a temas de interés
que puedan suscitar controversias, pudiendo ser abordados desde diferentes puntos de vista.

Traumatismos

Dr. Guillermo Raiden

Profesor Adjunto de la Cdtedras de Endodoncia I
yIIdela Escuela de Odontologia de la

Dra. Albina Beatriz Herbel
Profesora Titular Traumatismos Dentarios.
Carrera de Especializacion de Endodoncia

USAL/AOA.

Dra. Albina Beatriz Herbel

Segin Oikarinenen, una férula es un
dispositivo rigido o flexible utilizado
para soportar, proteger o inmovilizar
piezas dentarias que han sido reim-
plantadas, fracturadas o sujetas a pro-
cedimientos quirurgico-endododnticos,
con el fin de estabilizarlas por el tiempo
necesario, para permitir la regenera-
cion de las fibras periodontales.

Las fracturas radiculares segtin el tra-
zo pueden ser horizontales, verticales u
oblicuas. Las fracturas radiculares ver-
ticales, generalmente son producidas
poriatrogenia, debido ala colocacion de
pernos metalicos muy gruesos o largos.

Las fracturas radiculares horizontales
son lesiones producidas, en su mayoria,
debido a traumatismos que actian en
forma axial sobre la o las piezas denta-
rias. En nuestro pais, laincidencia de las
mismas es mas alta que en otros paises
donde el concepto de prevencion se en-
cuentra mas desarrollado. Es comun
encontrar este tipo de lesiones en ado-
lescentes, entre 16 y 20 afos, debido a
peleas ala salida de lugares bailables o a

Dr. Guillermo Raiden

El resultado de una fractura radicu-
lar intra-alveolar puede ser la consoli-
dacion de los fragmentos con tejido
duro, la reparacién con interposicion
de tejido conectivo o de tejidos conec-
tivo y 6seo o, finalmente, puede suce-
der que no haya reparacion.!

Tradicionalmente se ha indicado
como tratamiento la reposicion del
fragmento coronario si estuviera des-

1) éSiempre ferulizan las fracturas radiculares?

causa de deportes, sobre todo de con-
tacto, sin utilizacion del protector bucal,
o en nifios a causa de caidas, muchas
veces durante las practicas deportivas,
otras simplemente durante los juegos.
Estas fracturas radiculares, pueden
producirse a distintos niveles de laraiz
dentaria, y la gravedad de lalesion esta
directamente proporcionada con el
lugar donde se producen. Si dividimos
laraiz en tercios, podemos decir que las
fracturas radiculares pueden ser de
tercio gingival, que son las mas com-
prometidas y de peor prondstico, las de
tercio medio son las mas comunes y las
de tercio apical las de mejor prondstico;
estas ultimas, en muchas ocasiones, son
un simple hallazgo radiografico ya que
la pieza dentaria suele no tener movi-
lidad, dado que hay mas soporte dseoy
en esos casos, generalmente no pre-
sentan sintomatologia clinica. De esto
podemos deducir facilmente que no
siempre se ferulizan las fracturas radi-
culares pero en la mayoria de los casos
esnecesario y cuando se realiza depen-
derd de la gravedad de la lesion. En el

plazado, seguida de una ferulizacién
rigida.! El sentido de esta inmoviliza-
cion es crear condiciones favorables
para una reparacion con tejido calci-
ficado.

Sin embargo, se han presentado ca-
sos de piezas no ferulizadas que han al-
canzado lareparacion con tejido duro.
Se trata generalmente de dientes con
fracturas ubicadas en el tercio apical
de la raiz, de alli que algunos autores
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Universidad del Salvador

caso de fracturas de tercio gingival, el
cabo coronario puede desprenderse y
quedar un resto radicular que no se fe-
ruliza.

El profesional debe controlarla oclu-
sidn y evitar los contactos prematuros
yaque sila pieza dentaria estd extruida,
ese trauma constante impedira la cica-
trizacion de la fractura; no eliminar la
pulpaen formarutinaria, yaque va a ser
participe junto al periodonto de la cica-
trizacion de la lesion, el test de sensibi-
lidad puede dar resultados negativos en
un primer momento, y luego puede o no
revertir, al igual que el cambio de colo-
racion que puede ser rosado en un prin-
cipio y luego volver a la normalidad.

De todas formas hay que considerar
cada caso en particular, ya que suele
ocurrir que en nifios las fracturas radi-
culares cicatricen mdas rapidamente
que en los adultos y el cuidado del pa-
ciente es fundamental, no sdlo respecto
alaférula sino también mediante la hi-
giene oral, evitando la placa bacteriana,
ya que la presencia de bacterias puede
interferir en la curacion de la fractura.

hayan considerado innecesaria la esta-
bilizacion en este tipo de lesiones.?
En algunos estudios no se han en-
contrado diferencias en la reparacion
de fracturas radiculares con o sin feru-
lizacién;** es muy importante un anali-
sis minucioso de estos resultados para
evitar conclusiones apresuradas. En
uno de estos trabajos,® los autores in-
formaron que las piezas no estabiliza-
das eran dientes con fracturas parciales




o con fracturas no detectadas oportu-
namente por el paciente ni por el odon-
tologo, de lo que se podria inferir que se
trataba probablemente de casos sin
movilidad o desplazamiento, constitu-
yendo asi un grupo especial de lesiones.
En otra publicacion con resultados se-
mejantes,* se evaluaron piezas sin des-
plazamiento del fragmento coronarioy
muchas de las ferulizaciones fueron rea-
lizadas con dispositivos hoy desaconse-
jados porque agregan trauma.

Dra. Albina Beatriz Herbel

LaIADT (International Association
of Dental Traumatology) ha publicado
en el afio 2007, en el Dental Trauma-
tology, una serie de pautas a tener en
cuenta en los traumatismos dentarios
en general y en caso de fracturas radi-
culares aconsejan la utilizacion de fé-
rulas semirrigidas.

Los pasos son simples: primero se
reubica manualmente la pieza fractu-
rada, se feruliza tomando por lo
menos dos dientes subsiguientes de
cadalado delaolas piezas fracturadas,
y se controla la oclusion. Cuando el
paciente se presenta ala consulta des-
pués de 24 hs de ocurrido el accidente,
se instala un coagulo entre la linea de
fractura, eso produce la extrusion de
la pieza dentaria en su trozo corona-

Dr. Guillermo Raiden

Tradicionalmente se ha indicado
ferulizacion rigida para las fracturas
radiculares y flexible para las lesiones
de los tejidos de soporte como sublu-
xaciones, luxaciones o avulsiones.?

Sin embargo, se ha observado que el
proceso de cicatrizacion en varios teji-
dos es mejor cuando hay movilidad
restringida que cuando hay inmovili-
zacion completa* y las normas de la
IADTS indican férulas flexibles para
las fracturas radiculares sin especifi-
car el tipo de dispositivo.

Sibien se han publicado algunos tra-
bajos al respecto® no hay suficientes es-
tudios que permitan clasificar el grado
de rigidez-flexibilidad de los numero-

Con respecto a este tipo de compa-
raciones coincido con el analisis de
Kalhery Heydersay® quienes interpre-
tan que el menor porcentaje de repa-
racion en esos casos podria deberse
mas a la severidad de lalesién que a la
ferulizacion.

En las normas de la International
Association of Dental Traumatology
(IADT), se indican férulas para las frac-
turas del tercio medio y tercio cervical y
no se hace mencion a las del tercio api-

2) ¢Qué tipo de férula utiliza?

rio fracturado, y por consiguente el
desprendimiento o la ruptura de la
férula, porque la pieza dentaria se ex-
truye nuevamente. Aunque el profe-
sional reubique ese diente, es comtn
que durante los primeros dias tienda
a desplazarse por la fuerza que el
edema y el coagulo instalado ejercen
en esa zona, por lo tanto en esos casos
solemos colocar una férula rigida por
pocos dias, ya que no siempre el pa-
ciente se encuentra cerca para volver
ala consulta, y luego cambiamos esa
férula por una semirrigida.

Debemos tener en cuenta que hay
diferentes materiales para realizar
férulas, se puede usar tanza (de
0,80 mm) y composite, o alambre y
composite, fiber splint y composite,
férulas de titanio, Kevlar (poliamida

sos dispositivos de estabilizacion que
han sido propuestos. Por ejemplo se ha
dado en llamar ferulizacion flexible al
uso de hilo de nylon fijado con compo-
site, y rigida cuando se trabaja con
alambre fijado de igual forma, pero la
rigidez-flexibilidad de laférulava ade-
pender del tipo del material y de su dia-
metro entre otras cosas. Por ejemplo, si
usaramos alambres de acero muy del-
gados estariamos aplicando una férula
quiza mas flexible que una de nylon de
mayor diametro.

Para estabilizar las fracturas radicu-
lares ubicadas en los tercios medio o co-
ronario utilizo generalmente alambre
de acero de 0,5 mm de diametro fijado
con composite adherido a la superficie

cal,>mientras que la guia de la American
Association of Endodontists (AAE), in-
dicaestabilizacion de las fracturas radi-
culares sin establecer diferencias.”

Como se puede ver, se trata de un
tema controversial sobre al cual se re-
quieren mas estudios parallegar a con-
clusiones firmes. Hasta que esto suceda
considero de buena practica la estabili-
zacion de todas las fracturas radicula-
res variando sdlo el tipo de férula y el
tiempo de aplicacion.

multifilamento, con alta resistencia a
la extensidn, casi nula absorcion de li-
quidos y baja memoria). Y aun dentro
de cada tipo de material hay variantes,
por ejemplo el fiber splint (férula de
fibra de vidrio) puede ser simple o de
multifilamento, del grosor y tipo de
tanza y del grosor del alambre utili-
zado dependerd la mayor o menor fle-
xibilidad. En determinados casos, se
puede contener una fractura radicular
mediante un poste de fibra de vidrio en
forma intrarradicular o mediante una
obturacion con MTA (trioxido mine-
ral agregado). Recomendamos en el
caso de su utilizacidn, colocar previa-
mente la férula en forma transitoria,
para evitar la mayor movilizacion de
la pieza dentaria afectada durante el
tratamiento.

dentaria. Elalambre debe ser contorne-
ado para que tenga una buena adapta-
cion y pueda cementarse pasivamente,
es decir, sin generar fuerzas que podrian
traumatizar y movilizar ortodoncica-
mente a los dientes involucrados.

En el caso de las fracturas del tercio
apical, podrian utilizarse férulas mas fle-
xibles confeccionadas con hilo de nylon
para pesca de 045 mm de diametro.

La férula debe estar ubicada de ma-
nera tal que no cree dificultades para
la higiene ni interferencias oclusales.

Laextension de laférula es variable,
pudiendo limitarse a la pieza afectada
y las dos vecinas, o si el traumatismo
hubiera afectado otros dientes, podria
involucrar mas elementos.
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Dra. Albina Beatriz Herbel

En reglas generales y siguiendo las
normas establecidas porlaIADT se uti-
liza una férula semirrigida que se deja
durante cuatro semanas en fracturas de
tercio medio, cuatro meses en las frac-
turas de tercio cervical, y si hay fractura
alveolar, cuatro semanas.

Un método eficaz para saber clinica-
mente lamovilidad o no de la pieza afec-
tada, es desprender cuidadosamente la
férula con turbina y fresa de multiple
filo, a la altura de la pieza fracturada y
verificar manualmente con mucha sua-

Dr. Guillermo Raiden

No esta claramente establecida la
influencia del tiempo de ferulizacion
con lareparacion de las fracturas radi-
culares.! Se ha sugerido que la fijacion
por un periodo superior a 4 semanas
no beneficiaria a la cicatrizacién.*

3) ¢Cudnto tiempo deja la férula?

vidad sila pieza dentaria se hafijado; en
ese caso podemos retirar la férulay vol-
vemos a controlar la oclusion.

El paciente que ha sufrido una frac-
tura radicular debe ser controlado cli-
nica y radiograficamente en forma
periddica, por lo menos durante un afio.
Es aconsejable utilizar los tests de sen-
sibilidad pulpar. Si en el transcurso del
tratamiento el paciente se presenta con
una fistula o se diagnostica necrosis
pulpar, debe realizarse el tratamiento
endodontico, del tercio coronario hasta
lalinea de fractura.

La duracién de la estabilizaciéon
esta vinculada a la ubicacion de la
fractura y a la presencia de movili-
dad o desplazamiento del fragmento
coronario.

En casos de fracturas sin movilidad
aconsejo ferulizar aproximadamente

1) Otkarinen K: Endond. Dent Trauma-
tol. 1990;6:237-50.

2) Andreasen FM, Andreasen JO, Bayer
T. Prognosis of root fractured incisors pre-
diction of healing modalities. Endod Dent
Traumatol. 1989;5:11-22.

3) Flores MT, Andersson Lars, An-
dreasen JO, Bakland LK et al. Guidelines
for the evaluation and management of
traumatic dental injuries. Dent Trauma-
tol. 2007:23:66-71.

4) Herbel AB, Peres ME, Rodrigues ME.
Estudio estadistico de los traumatismos

1) Andreasen JO, Andreasen FM. Text-
book and Color Atlas of Traumatic Injuries
to the Teeth 3rd Edition. Copenhagen:
Munksgaard. 1994;297.

2) Bakland LK. Traumatic dental in-
Juries. En Ingle JI, Bakland LK. En-
dodontics. 4" ed. Malvern. Williams &
Wilkins. 1994; pp 764-814.

3) Cvek M, Mejare I, Andreasen JO.
Healing and prognosis of teeth with intra-
alveolar fractures involving the cervical

Cuidados

Elpaciente debe dejar de lado habitos,
tales como morderse las ufias (onico-
fagia), morder objetos (lapices, lapice-
ras, reglas, etc.) no desgarrar alimentos
con esos dientes, eliminar piercings (si
los hubiera), cuando puedan interferir
o traumatizar las piezas dentarias, man-
tener durante aproximadamente dos
semanas una dieta semisdlida y, sobre
todo como ya dijimos, prestar especial
atencion a su higiene oral y utilizar el
protector bucal durante las practicas
deportivas.

1mes, en aquellos con movilidad o des-
plazamiento 2 6 3 meses y en los casos
de mayor gravedad, generalmente frac-
turas cervicales con desplazamiento,
la estabilizacion podria permanecer
4 meses 0 mas.
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CASO CLINICO

Tratamiento de una reabsorcion radicular externa
con un sellador experimental a base de MTA

r. Nicolds Rubén Paduli

Circulo Odontoldgico Santafesino.
santa Fe. Provincia de Santa Fe. Argentina.

Dr. Alejandro Marcelo Leonhardt

Departamento de Endodoncia.
Hospital José Maria Cullen. Santa Fe. Argentina.

Resumen

Este trabajo describe el tratamiento endodéntico de
dos casos clinicos con reabsorcion radicular externa
con la utilizacion del MTA Angelus en la cavidad pa-
tologica y de un sellador experimental a base de
polvo del MTA Angelus y una resina experimental
complementando a la gutapercha en la técnica de ob-
turacion de los conductos radiculares. Los controles
clinicos y radiogrdficos posteriores muestran resul-
tados aceptables.

Introduccion

Lareabsorcion inflamatoria radicular externa puede
ser la secuela de una lesion al ligamento periodontal,
provocada por un trauma agudo, laimpactacion dental,
lapresion de tumores y quistes, la accion de un aparato
ortoddncico y la consecuencia de procedimientos en-
dodonticos, perioddncicos y de blanqueamiento dental.
En el tiempo, pueden ser transitorias o tornarse en pro-
gresivas cuando el estimulo que lo provoca es severo o
duradero, y como consecuencia se prolonga el proceso
inflamatorio en el area. Algunas enfermedades sisté-
micas o la presencia de microorganismosy sus produc-
tos (endotoxinas) determinan un estimulo adicional
como activadoras del proceso de reabsorcion. El curso
progresivo de este proceso puede determinar la pérdida
del diente y porlo tanto el defecto demanda aplicar una
terapéutica correcta.!

El triéxido mineral agregado, cemento endoddntico
destinado desde un principio a obturar las vias de co-
municacion entre la cavidad pulpar y el espacio peri-
rradicular; incluyendo las obturaciones apicales a
retro,? parece ser el material indicado en el tratamiento
de las reabsorciones radiculares al poder utilizarse en
un ambiente hiimedo y endurecer en contacto con los
tejidos perirradiculares.? Numerosos articulos cienti-
ficos destacan su buena capacidad selladora,* accion
bacteriostatica y bactericida,® insolubilidad en los flui-

dos tisulares® y excelente biocompatibilidad estimu-
lando la neoformacion de tejidos duros.”

Sin embargo, por sus caracteristicas fisicas, es de difi-
cil utilizacién como sellador endodéntico.® El empleo de
una resina polivinilica como vehiculo en reemplazo al
agua destilada, permitié darle propiedades plasticas que
permiten su uso como sellador endoddntico sin alterar
significativamente sus propiedades originales. Este se-
llador experimental de triéxido mineral, cumplidas sa-
tisfactoriamente las pruebas fisicas (segin Normas
IRAM), bioldgicas de citotoxicidad,’ biocompatibilidad'®
y capacidad selladora," recibié el aval del Comité de Do-
cencia e Investigacién y del Comité de Etica del Hospital
José Maria Cullen de la ciudad de Santa Fe, para imple-
mentar su utilizacion en casos clinicos que lo requieran,
previo consentimiento informado por parte de los pa-
cientes.

Se presentan dos casos clinicos con patologia de re-
absorcion radicular externa realizados con la utiliza-
cion de MTA Angelus y de un sellador experimental a
base de MTA Angelus y una resina experimental.

Presentacion de los casos clinicos

Caso clinico 1

Paciente de sexo femenino de 53 afios, con historia cli-
nica médica sin particularidades, fue derivada al servicio
de Endodoncia del Hospital José Maria Cullen paralare-
alizacién de una terapéutica endodontica en pieza den-
taria 16. Durante la consulta clinica la paciente manifestd
molestias ala masticacidon y a nivel dela encia adheriday
fondo de surco del 16, recordando esporadicas situacio-
nes de inflamacidn en la zona afectada. Al examen clinico,
presentaba dolor a la percusidn, a la palpacién y severa
bolsa periodontal activa de 7 mm por distovestibular. El
molar se encontraba en leve giroversion con ausencia de
sintomatologia a los estimulos térmicos. Radiografica-
mente, el contorno periodontal se presentaba esfumado
anivel del tercio medio por distal, con una importante
zona radioldcida que involucraba los tejidos dentarios.
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Fig. 1. Rx preoperatoria.

El diagndstico fue de pe-
riodontitis crénica con
proceso de reabsorcion. El
tratamiento requirié una
terapéutica endoddntica
endos sesiones. La utiliza-
cion de triéxido mineral
agregadoy del sellador ex-
perimental exigi6 el con-
sentimiento informado del paciente.

En una primera sesidn, se instrumentaron y confor-
maron los conductos en su totalidad salvo el palatino
que a causa de la cavidad de reabsorcion que presen-
taba, impidio clinicamente abordar correctamente el
tercio apical de dicha raiz. Durante la instrumentacion
seirrigaron los conductos radiculares con una solucién
de hipoclorito de sodio al 2,5%. Al finalizar la prepara-
ci6én quirdrgica se empled Edta al 17% (Dickinson, La-
boratorio Dr. Preston, Ind. Arg.) durante 3 minutos
paraluego realizar un lavaje con hipoclorito de sodio al
2,5%, y efectuar una obturacién provisoria de los con-
ductos y de la cavidad de reabsorcion con hidréxido de
calcio mezclado con agua destilada La paciente fue ci-
tada a la semana para una segunda sesién clinica, en
donde se realiz6 una limpieza del hidréxido de calcio y
la conformacion final de los conductos para su obtura-
cién. La cavidad de reabsorciéon se obturd desde el
mismo conducto palatino, primero con la colocacién de
MTA Angelus (Angelus, Brasil), atacindolo suavemente
con una torunda de algodén humedecida en agua desti-
lada, para luego en la misma sesién, obturar los con-
ductos utilizando el sellador experimental a base de
polvo de MTA Angelus mezclado con laresina polivini-
lica en unarelacion de 3 a 1, implementando la técnica
de cono tnico de gutapercha en el conducto palatino y
la compactacion lateral de conos de gutapercha en los
conductos mesio-vestibular y disto-vestibular. En la
operatoria se produjo una leve extravasacion de sella-
dor en el conducto mv. El post endodéntico fue normal.

Los controles alos 6,12y 18 meses mostraron ausen-
cia de sintomatologia a la percusiéon marcando una
bolsa inactiva de 5 mm en el defecto periodontal, ob-

Fig. 4. Rx final.

Fig. 3. Colocacion de Hidroxido
de Calcio.

Fig. 6. Control a los doce meses.

Fig. 2. Conductometria.

Fig. 5. Control a los seis meses.

Fig. 7. Control a los dieciocho meses.

servandose una aparente normalidad radiografica con
reabsorcion de la pequeiia sobreobturacion en tercio
apical de la raiz mesiovestibular.

Caso clinico 2

Paciente de sexo masculino, de 47 afios sin particulari-
dades en su historia clinica médica, con sintomatologia
espontanea en un segundo molar superior izquierdo, exa-
cerbandose al frio y calor. Dolor a la percusién. Ausencia
de bolsaperiodontal al sondaje con leve molestia ala pal-
pacion a nivel de la encia adherida. El diagndstico radio-
grafico preoperatorio, por dificultades clinicas no fue 6p-
timo, revelando una restauracion alejada de la camara
pulpar, contorno periodontal difuso sin exhibir areas ra-
dioltcidas que pudiera desentrafiar la sintomatologia
presente en el paciente. Durante la terapéutica endodon-
tica, accediendo a los con-
ductos, una severa hemo-
rragia desde el conducto
disto vestibular, junto con
la falta de contornos nor-
males en el conducto mani-
festo la existencia de una
cavidad patoldgica de reab-

Fig. 8. Rx preoperatoria.
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Fig. 9. Conductometria.

Fig. 13. Control a los doce meses.

Fig. 14. Control a los
veinticuatro meses.

sorcion en dicha raiz, Los planteos terapéuticos y meto-
dologia utilizada para el tratamiento de esta pieza dental
fueron similares al caso anterior. El paciente no mani-
festd ninguna complicacion post-operatoria con normal
pos-endoddntico. Los controles clinicos y radiograficos
posteriores a los 6, 12 y 18 meses presumen una acepta-
ble evolucion.

Discusion

En todas reabsorciones radiculares externas existen
factores desencadenantes y de mantenimiento. Su tra-
tamiento siempre debera tener como objetivo eliminar
el factor mantenimiento.' Un posible trauma provocado
durante la extraccion del segundo molar o la existencia
de patologia periodontal en el primer caso, y causas idio-
paticas o laimpactacion del tercer molar en su actividad
eruptiva en el segundo caso, pudieron ser desencade-
nantes de la reabsorcion. La cavidad de reabsorcion
junto con el asentamiento de procesos infecciosos via pe-
riodontal fueron las causas del mantenimiento y progre-
sion de la reabsorcién que requirieron terapéutica
endodontica.

La utilizacion del hidréxido de calcio como medica-
cion provisoria intraconducto para este tipo de proceso,
tuvo como funcion alcalinizar la dentina y crear un
medio impropio parala supervivencia de microorganis-
mos, eliminando el factor de mantenimiento de la reab-
sorciéon. También este farmaco podria neutralizar por
su alcalinidad, los acidos sintetizados por las células
clasticas, que producen la desmineralizacion de la parte
inorganica e impedirian la accidon de las enzimas que
descomponen las partes organicas de la dentina. Por ul-

Fig. 11. Control a los seis meses.

timo, el hidréxido de calcio podria ayudar en la activa-
cion de la fosfatasa alcalina, indispensable en el proceso
de reparacion de los tejidos duros.! El ph alcalino pre-
sente en el medio contribuiria a cauterizar el tejido de
granulacién existente en la cavidad de reabsorcion, fa-
voreciendo la utilizacién y el normal endurecimiento de
triéoxido mineral a utilizar en la terapéutica.

La utilizacién del sellador experimental permitio
completar la obturacién endoddntica en una misma se-
sidn, rellenando por su plasticidad y fluidez, los espa-
cios e irregularidades que pudieran resultar en la
utilizacién del MTA en lugares reducidos. Las técnicas
de cono unico (para evitar cualquier dislocacién del ma-
terial ubicado en la cavidad patoldgica) y de compacta-
cién lateral de conos de gutapercha con este material
experimental permiten la utilizacién del espacio endo-
dontico de estos conductos para una rehabilitacion pos-
terior. La posibilidad de integracion del sellador con el
MTA utilizado en la cavidad de reabsorcién aun no en-
durecido, y con el hidréxido de calcio que pudiera haber
quedado en las paredes, situacién quimicamente viable,
es otra condicién que debera establecerse si es benefi-
ciosa o no en la capacidad selladora del mismo.

Un hecho significativo a considerar fue la rapida re-
absorcion que tuvo la sobreobturacion a nivel radio-
grafico en el primer caso, comparativamente con el
MTA mezclado con agua en contacto con los tejidos pe-
rirradiculares que preservo radiograficamente su inte-
gridad. Debera evaluarse con otros casos clinicos, en
parecidas circunstancias operatorias, pues la imagen
radiografica no permite considerar volumen o densidad
de la sobreobturacion, ph de los tejidos perirradiculares
y otras variables que puedan influir en la reabsorcion
del sellador.!

Estas terapias conservadoras empleadas en estos dos
casos, buscaron reducir pasos y sesiones clinicas, que
en una terapia cldsica hubieran sido plasmados® (ci-
rugia perirradicular y periapical con el objetivo de se-
llar correctamente la cavidad de reabsorcién). Por lo
tanto, larealidad de los pacientes hospitalarios y limi-
taciones propias del servicio dan soporte a la terapéu-
ticarealizada.
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Conclusién
Se presentaron las terapéuticas de dos casos clinicos
de reabsorcion radicular con la utilizacion del MTA An-
gelus y del sellador experimental a base de triéxido mi-
neral agregado con resultados clinicos aparentemente
aceptables. Se requiere mayor evidencia clinica en el
tiempo para evaluar el uso del sellador experimental.
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Solicite el Reglamento en la Secretaria de la SAE

Boletin Informativo - Sociedad Argentina de Endodoncia - N° 35 - Septiembre 2009




a EN ENDODONCIA

SABADO DE ACTUALIZACION A

Sabado 26 de Septiembre de 2009

Sede Asociacion Odontoldgica Argentina

“TRATAMIENTO DE LAS URGENCIAS ENDODONTICAS
Y CONDUCTA A SEGUIR ANTE LAS EMERGENCIAS MEDICAS
EN EL CONSULTORIO”

“Urgencias en “Farmacologia en “Emergencias
Endodoncia” Endodoncia” médicas”

Prof. Dra. Liliana Artaza Prof. Dra. Graciela Stranieri Prof. Dr. Jorge Saavedra
Doctora en Profesora Titular Asociada de Docente Invitado de la
Odontologia. la Cdtedra I 'y Il de Farmacologia Carrera de Especializacion
o de la escuela de Odontologia en Endodoncia USAL/AOA.
Especialista en de la USALJAOA.
Endodoncia. Jefe de la Unidad de Cirugia
. Profesora Adjunta de la Cdtedra de Cabeza y Cuello del
Dictante de la Escuela de Farmacologia de la Facultad Sanatorio Municipal
de Posgrado de Odontologia de la UBA. “Dr. Julio Méndez”.
de la AOA.
. Docente Titular de la Escuela de Docente Titular de la
/P rofesora Adl“”fa : Posgrado de la Asociacion Residencia USAL/AOA,
Cdtedra de Endodéncia Odontoldgica Argentina. Facultad de Medicina.
USAL/AOA.
. Dictante de farmacologia de Docente Titular de la
Autora de tr. aba/os’ las Carreras de Especializacion Escuela de Posgrado de
publicados en ‘?I pais en Endodoncia, Periodoncia la Asociacion
y en el exterior. y Odontopediatria. Odontoldgica Argentina.

ARANCELES: Socios SAE y Socios AOA: Sin cargo No Socios: $70.-

INSCRIPCION 15 MINUTOS ANTES DE COMENZAR LA ACTIVIDAD
VACANTES LIMITADAS

Informes e inscripciones: SAE Junin 959 PB ¢ 4961-6141 int. 203 « www.endodoncia-sae.com.ar s sae@aoa.org.ar
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UN NUEVO CONCEPTO EN INSTRUMENTAL DE v
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Viernes 13 y Sabado 14 de Noviembre

Sede: Asociacion Odontolégica Argentina

PROF. DR. AtvARO CRUZ GONZALEZ
UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA, MEXICO

* Especialista en Endodoncia y Maestria en Ciencias, Universidad de Guadalajara, México

* Preceptorado en Investigacién Cientifica, con el Dr. Roberto Holland, Universidade Estadual Paulista,
Sao Paulo, Brasil, 1990-1991.

* Profesor Investigador Titular de Endodoncia, y Jefe del Departamento de Odontologia para la
Preservacién de la Salud, Universidad de Guadalajara.

* Més de 210 cursos y conferencias dictados en México, Norte, Centro y Sudamérica, asi como Europa.
* Ha publicado 46 articulos en diferentes revistas endodénticas.

* Premio Nacional de Investigacion 1993, 2000 y 2008, otorgados por la
Asociacion Mexicana de Endodoncia.

* ExPresidente de la Asociacion Mexicana de Endodoncia.

ACTIVIDAD TEORICA
Viernes 13 de noviembre de 18.30 a 21.30 hs. Salones del 52 piso AOA.

WORKSHOP
Sdbado 14 de noviembre

COORDINADOR: DR. EMILIO MANZUR

ARANCELES: Socios SAE: $120.- Socios AOA: $160.- No Socios: $220.-

ACTIVIDAD ARANCELADA CON INSCRIPCION PREVIA - VACANTES LIMITADAS

Socios SAE y AOA: 20% de descuento para los inscriptos al curso
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Informes e inscripciones: SAE Junin 959 PB « 4961-6141 int. 203 « www.endodoncia-sae.com.ar s sae@aoa.org.ar



NOTICIAS

Federacion Internacional de [FEA
Asociaciones Endodonticas - IFEA

El1 29 de Abril, durante la Sesion anual de la Asociacion Americana de En-
dodoncia en Orlando (EE UU), se reunio6 la Asamblea General de IFEA.
La SAE fue representada por
la Dra. Gabriela Martin; du-
rante la reunion se trataron
diferentes temas relacionados
con la especialidad, entre ellos
la programacion del 8° Con-
greso Mundial de IFEA 2010
Dres. Gabriela Martin y Stephen Cohen los dias 6 a 9 de octubre en
Atenas, Grecia.
Durante el Congreso de la AAE, la Dra Martin presentd una mesa cli- s, v W el el
nica sobre el tema: “The DownPak Obturation Device: Vertical Com- Gabricla Martin, Paul Abbott (Presidente sali enée)'
paction combined with Vibration”, compartiendo la autoria con el Patrick Bogaerts (Tesorero),

Dr Stephen Cohen. Joseph Maggio (Presidente electo)
y Calvin Torneck (Secretario).

Cena con
Ex Presidentes SAE

El 16 de junio se realiz6 la tradicional reunion
con los ex Presidentes de la Sociedad Argentina
de Endodoncia, en la cual se trataron diversos
temas que preocupan a nuestra especialidad.
En este calido encuentro pudimos compartir
la gran experiencia de quienes nos han prece-
dido y plantear los lineamientos a seguir en el
futuro.

Participacion de Dictantes
de la SAE en el exterior

El Dr. Fernando Goldberg ha sido in-
vitado a participar en los siguientes
Congresos:

e FDI Salvador de Bahia - Septiembre 2010
Disertante: Avances en materiales y técnicas en
Endodoncia

e AAE Meeting en San Diego - Abril 2010
Mesa redonda sobre "Endodoncia no
quiruargica”

Asesores de Monografia

LaSociedad Argentina de Endodoncia recibe de sus
socios una cierta cantidad de monografias para
cumplir con diferentes propositos. Algunas de ellas
poseen un tutor que ha actuado como asesor, mien-
tras otras son presentadas en forma directa.

Con el propésito de determinar si las mismas cum-
plen con los requisitos necesarios, nuestra sociedad
Arriba izq.: Dres. Enrique Babouth, Jorge Canzani, ha nombrado Asesores de Monografia a los Dres.

Elisabet Ritacco, Eugenio Henry, Ricardo Martinez Lalis, . e . .
Rodolfo Testa y Luis Aloise. Santiago Frajlich, Beatriz Herbel, Elena Pruskin y

Abajo: Graciela Monti y Mesa Directiva SAE. Rodolfo Testa.
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Normas para la publicacion de Casos Clinicos

Los articulos seran evaluados por el Comité Cientifico del Boletin Informativo de la Sociedad Argentina de En-
dodoncia, para determinar la vaibilidad de publicacion. En determinados casos se enviaran los comentarios de
los revisores a los autores para realizar las modificaciones sugeridas. El Comité Editorial se reseva el derecho
de hacer las modificaciones en los articulos aceptados, para su mayor claridad y adaptacion de estilo.

Los Casos Clinicos publicados en el Boletin Informativo de la SAE expresan exclusivamente la opinion de los
autores.

Los trabajos seran enviados a la SAE, en soporte electronico version Word para Windows, por correo electro-
nico: sae@aoa.org.ar o correo postal ala Sociedad Argentina de Endodoncia, Junin 959 (C1113AAC) Ciudad Au-
tonoma de Buenos Aires.

Casos Clinicos: Descripciones de situaciones clinicas no habituales.

Estructura: Titulo cortoy claro. Nombre del autor o los autores. Cargo académico mas alto. Resumen (no mas de
150 palabras). Palabras clave. Introduccion. Caso clinico. Discusion y bibliografia. Extension maxima: 4 carillas
(incluyendo espacio para las figuras).

Referencias Bibliogrdficas: Deben numerarse de manera correlativa, en nimeros arabigos, segun el orden de
aparicion en el texto, incluyéndolas como superindice. Las citas seguiran los Requisitos de Uniformidad para
manuscritos del Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (http//www.metodo.uab.es/enlaces.htm).

Las referencias y abreviaturas de revistas deben hacerse segun el estilo del Index Medicus. Publicado anual-
mente por la National Library of Medicine (ftp://nlm.nih.gov/online /journals/Isiweb.pdf). Es recomendable
que las citas bibliograficas sean de publicaciones de los tiltimos 10 afios.

Ejemplos: Las citas de libros deberan seguir el siguiente orden: Nombre del autor o los autor, titulo del libro,
edicion, lugar de publicacion, editorial, afio, capitulo o nimero de paginas.

Autores individuales. Ej: Braun J, Smith T. Dentistry. 3rd ed. Baltimore: Williams & Wilkins; 1987. p.219-222.

Capitulo de libro. Ej: Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Radiographic examination. En: Vogelstein B, Kinz-
ler KW editores. Diagnosis of pulpal and periapical disease. 2nd ed. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

Las citas de articulos de revistas deberan seguir el siguiente orden: Nombre del autor o los autores (hasta seis
luego dira “et al.”), titulo del trabajo, titulo abreviado de la revista, afio, volumen, pagina inicial y final.

Ej: Braun J et al. Restauracion de dientes fracturados. Rev Asoc Odont Arg. 1998;70:120-34.

Las citas de un Articulo de revista en Internet deberan seguir el siguiente orden: Nombre del autor o los au-
tores (hasta seis luego dira “et al.”), titulo del trabajo, titulo abreviado de la revista, [serie en internet]. Afio
mes, volumen, pagina inicial y final [citado dia mes afio]; [aprox. 3 p.]. Disponible en: sitio

Ej: Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [se-
rial on the Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12];102(6):[about 3 p.]. Available from: http://www.nursing-
world.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm

Para otros ejemplos de formato de referencias bibliograficas, los autores deberian consultar la pagina web:
http://www.nlm.nih.gov/bsd /uniform_requirements.html.

Figurasy Tablas: Se consideran como figuras todo tipo de fotografias, graficos, etc. Deben ser agrupadas en pa-
ginas aparte. Iran numeradas y llevaran un encabezamiento conciso. Las Tablas se numeraran con nimeros
romanos (Tabla I) y las figuras con niumeros arabigos (Figura 1).

Las figuras seran en blanco y negro o color, de alta calidad y sus dimensiones nunca seran inferiores a 9 cm x
12 cm. Preferentemente deben entregarse diapositivas. Cada foto y cada cuadro deberan estar claramente nu-
merados indicando la posicion en que debe ubicarse y su correspondiente epigrafe. Si se entregaran imagenes
digitalizadas deben estar scanneadas en 300 dpi e incluidas en el soporte magnético.
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Novedades de Biblioteca

DONACIONES

Publicaciones periodicas

- Sociedad Argentina de Endodoncia (SAE).
Boletin Informativo Sociedad Argentina de
Endodoncia. Buenos Aires. (34)2009.

- Journal of Endodontics/Hagerstown. Vol. 35
(4,5,6,7) 20009.

- Canal Abierto. Santiago. (19) Abril 2009.

- Dental Traumatology/ Copenhagen. Vol. 25(2,3,4)
2009.

- Roots. The International Magazine of Endodon-
tics. New York. Vol. 4(3);2008. Vol. 5(1);2009.

- Australian Endodontic Journal. Vol.34(1);2008.

- International Endodontic Journal. Vol. 42
(5,6,7,8); 2000.

DRr. RicARDO MARTINEZ LALIS
Journal of Endodontics: JOE/New York. Vol.
33(10)2007; 34(7)2009.

DR. OSVALDO ZMENER
Endodontic Practice/Oxford. Vol. 12(1) 20009.

Curriculum

Libros (donaciones)

Sociedad Argentina de
Endodoncia (SAE).

Endodoncia de la Biologia a la
Técnica.

Manoel Eduardo de Lima Machado
Caracas. Amolca. 2009.

Endodoncia
o s Balogia Técnica

Libros (compra de la AOA)

el Accidentesy Complicaciones
en el Tratamiento Endodontico.
Soluciones Clinicas.

Clovis Monteiro Bramante.
Livraria Santos Editora Ltda.
San Pablo. 2009

Reanudacion del
tratamiento Endodontico.
Stephan Simon,

Wilhelm Pertot.

Editorial Quintaessence, SL.
Barcelona. 2008

Pasrmstacion i fratamiants

Endoddncico

La comision Directiva de la Sociedad Argentina de Endodoncia, en sureunién del 12 de septiembre de 2000,
resolvio establecer normas para la presentacion del curriculum vitae.

Aquellos aspirantes que estén interesados en postularse para acceder al titulo de Especialista en Endodon-
cia podran retirar las normas en la Secretaria de nuestra Sociedad.

Se recuerda que la fecha limite de presentacion del Curriculum Vitae es el 31 de julio de 2009.

Trabajos de Endodoncia Publicados en la
Revista de la Asociacion Odontologica Argentina

Periodo 1999/2009

72%

18%

10%

O Investigacion
B Divulgacion

[J Casos clinicos

De todas las especialidades Odontoldgicas, la
Endodoncia es unade las que mas fomenta el
interés de los profesionales a realizar traba-
jos de investigacién y publicarlos, prueba de
ello es la estadistica que hemos realizado y
queremos compartirla con ustedes:

En nuestra pagina web encontrara un detalle de los trabajos ordenados por afio.
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OBITUARIOS

Inesperada noticia. Lamentablemente nos ha dejado Ernesto
Levin, con él un hombre fundamentalmente bueno y un profe-
sional inteligente e innovador.

Naci6 en la provincia de Corrientes y se gradu6 como odonto-
logo a finales de los afios 40 en la Facultad de Buenos Aires.

Las caracteristicas humanas de Levin, conforman una perso-
nalidad de facetas poco frecuentes en estos tiempos: honestidad,
simpatia, sencillez, modales suaves y trato siempre amistoso y de
hondo respeto.

Como profesional, ejercid la odontologia general, pero en una
preferencia por la Endodoncia, nuestra especialidad.

Su deseo de contribuir al mejoramiento y difusién de la odon-
tologia, lo 1levd hacia el periodismo odontoldgico, en el cual inicia
acomienzos de 1960 con la publicacion de la “Guia Odontoldgica
Literal” pero es en 1962 que funda “Panorama Odontoldgico”, pe-
riddico mensual que en una tirada de miles de ntimeros llega a

En horas de la madrugada del 18 de marzo préximo pasado, se
nos fue “Lito”, que afrontd con gran entereza los embates de esa
maldita enfermedad que esta vez se ensafié con él.

No es facil para mi esta tarea que me encomendara la presi-
dente de la SAE, Dra. Rosa Scavo.

Nuestra amistad junto a Roberto Gonzélez data de mas de 45
afios, de alli la gran depresién y tristeza que nos produjo su en-
fermedad y desaparicion.

Lito se gradud en 1963 e inmediatamente se incorporé ala Ca-
tedra de Endodoncia que formara el Prof. Dr. Oscar A. Maisto.

Socio vitalicio de la Asociacion Odontoldgica Argentinay de la
Sociedad Argentina de Endodoncia.

Juntos nos iniciamos como Jefes de Clinica del curso de pos-
grado que dictaran los Dres. Julio Rajcovich y José A. Rapaport
en la Escuela de Posgrado de la AOA.

Luego se integr6 Roberto Gonzélez al curso que dictaramos
con el recordado Isidoro A. Palke.

Juntos siempre con Lito viajamos invitados a dictar cursos en
entidades cientificas del interior y del exterior.

Fue colaborador en la “Primera Reunién de Endodoncia” que
presidida por la Dra. Margarita Muruzabal fuera el primer evento
“grande” que la Sociedad Argentina de Endodoncia realizara.

Conferencias, cursos, participacién en mesas redondas de
temas de la especialidad llenaron su curriculum.

Publico trabajos en colaboracion con Fernando Goldbergy con
Mario Daniel Torres, con quien compartiera su consultorio desde
que se recibieran.

Integré comisiones directivas de la sociedad y comisiones or-
ganizadoras de distintos congresos.

En el ano 1987 fue designado por concurso Profesor Adjunto
de la Catedra de Endodoncia de la Universidad de Buenos Aires.
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Dr. Ernesto Levin S /
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todos los rincones y niveles del ambito odontoldgico nacional,
con 452 ediciones y 46 afnos ininterrumpidos.

Asi nos informa de todas las novedades acaecidas en nuestra
profesion.

Suamabilidad y simpatia se expresa en “Pulperia del Camino”
doénde nos ofrece un descanso ameno, con su permanente y ca-
lida sonrisa.

Por esto es que sentimos que Ernesto Levin no nos ha dejado,
solamente se nos adelanto en la trascendencia, nos halegado esta
obra importante y sus tres hijas colegas que la continuaran.

Aellosyasuesposales queremos hacer llegar a través de estas
lineas nuestro mayor apoyo en el dificil momento, manifestan-
doles que la profesidn reconoce y valora su obra y recuerda con
carifio su sonrisa y su permanente hombria de bien.

Luis J. ALOISE

Dr. Carmelo Ignacio Bottero

Fue un excelente endodoncista, tanto su conducta clinica
frente al paciente como en la ensefianza a estudiantes y colegas
estuvo siempre regida por una total entrega, dedicacion y esmero.

El culto a la amistad era uno de los mejores atributos de Lito,
un verdadero amigo de sus amigos.

Cuatro veces al ano compartiamos excursiones de pesca que lo
apasionaban. El trio que formaramos con Roberto Gonzalez se
amplié con Gustavo Lopreite ala pronta edad de 15 afios, y asi du-
rante mas de treinta afios compartimos inolvidables momentos
que llenaban nuestro espiritu.

Creo y considero que son pocas las palabras para hacer una
sintesis de la personalidad de alguien que estara siempre entre
nosotros.

Siempre cerca de sus amigos, él estaba ahi hasta en los peores
trances. Por siempre agradeceré su amistad en los dificiles mo-
mentos que vivimos con Nelly, mi compafiera de mas de 40 afios,
y su compafiia en cada sesion de quimioterapia, enriqueciendo
nuestro espiritu.

Lito, haberte conocido fue uno de los privilegios que me dio lavida.

Mariana y Mercedes, sus hijas, que le dieran tres nietas, segu-
ramente lo van a extrafiar mucho.

No se puede obviar el mencionar a su compaiiera de estos ulti-
mos trece afios, Beatriz, que con abnegacidén y carifio lo cuidé
como una verdadera samaritana junto a sus hijos Ernesto y Ana,
alos que aconsejd y aprecié como un verdadero padre.

El se haido, pero deja una impronta muy profunda en nuestros
corazonesy en el de los que tuvieron la suerte de ser sus amigos.

iQué enorme es el espacio que queda cuando un amigo como
vos se va!

Descansa en paz.

HoRracC10 LOPREITE
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Dr. Arnaldo
CASTELLUCCI

* El Dr. Castellucci se gradud en
Medicina en la Universidad de
Florencia en 1973 y se especializé
en Odontologia, en la misma
Universidad, en 1977. Desde 1978
hasta 1980 asistid a cursos de
educacién continua sobre

Universidad de Endodoncia en la Escuela de
Florencia, ITALIA Posgrado en Odontologia de la
Universidad de Boston y en 1980
pasé cuatro meses en el

Departamento de Endodoncia del Prof. Herber Schilder.

Desde entonces, atiende su consultorio limitado

exclusivamente a la endodoncia.

 Es miembro activo de la Sociedad Italiana de Endodoncia
(SIE) desde 1981, en 1982 fue elegido para integrar el
Directorio de la Sociedad, en el que se desempeiid como
Asesor Cientifico, Secretario Tesorero, Vicepresidente y,
finalmente, Presidente en el periodo 1993-95.

 Es miembro activo de la Sociedad Europea de
Endodontologia (ESE), de la cual fue secretario
en 1981-83.

 Es miembro activo de la Asociacién Americana de
Endodoncistas (AAE) desde 198s.

* Es miembro activo de la Sociedad Italiana de Odontologia
Restauradora (SIDOC) desde 1992.

* Ha sido Presidente de la Federacidn Internacional de
Asociaciones de Endodoncia (IFEA) en 1990-92.

* Ha publicado articulos de endodoncia en las revistas de
Endodoncia mds prestigiosas.

“Nueva tecnologia en Endodoncia no quirtrgica”

“EL CONGRESO DE TODOS”

TEMARIO

En aflos recientes, los instrumentos ultrasénicos
se han vuelto indispensables para realizar un trata-
miento endoddntico correcto. Las poderosas fuentes
disponibles en la actualidad y las nuevas puntas re-
cientemente lanzadas al mercado permiten que in-
cluso el odontdlogo general use estos instrumentos
excepcionales. El acabado de la cavidad de acceso y el
ensanche de las paredes y su limpieza son, definiti-
vamente, pasos que se han facilitado por el uso de
estos nuevos instrumentos. La identificacién del se-
gundo conducto de la raiz mesiovestibular de los mo-
lares superiores puede realizarse sin el riesgo de
causar una perforacién, ya que se elimina con total
seguridad la parte de la pared mesial que oculta su
orificio. Las calcificaciones del piso pulpar que impi-
den la visibilidad y, por lo tanto, la identificacion de
las aberturas y el acceso a los conductos radiculares,
pueden eliminarse ficilmente con las nuevas puntas
sin cambiar la anatomia original ni causar dafos ia-
trogénicos. Los pernos de carbono o fibra de vidrio
se pueden eliminar ficilmente del conducto utili-
zando las nuevas puntas ultrasénicas autolimpian-
tes. En conclusion, con las nuevas puntas, se facilita
la eliminacién de los pernos de metal colados y pre-
fabricados. Recientemente, se presenté un nuevo e
interesante instrumento para facilitar la preparaciéon
de los conductos radiculares. Ahora, con los nuevos
instrumentos rotatorios de niquel titanio, es posible
realizar toda la preparaciéon utilizando los instru-
mentos rotatorios, después de haber pasado la curva
y luego determinado el largo de trabajo, utilizando
solo una lima K tradicional. Todo el resto, desde el
preensanche, que se necesita para hacer lugar a los
instrumentos rotatorios, de mayor tamatfio, ahora se
puede hacer con los nuevos instrumentos rotatorios
con un ahorro considerable de tiempo y con un
menor riesgo de crear escalones o cambiar la anato-
mia endodéntica original. A esto se suman los resul-
tados que ahora pueden obtenerse gracias al uso del
microscopio operatorio y materiales revolucionarios
como el de MTA. Todas estas innovaciones tienen la
maravillosa cualidad de hacer que la endodoncia sea
mas predecible, sencilla y agradable, ademas de tener
un mayor porcentaje de éxito a largo plazo.

El que se inscriba a dos Cursos Prejornadas, podra asistir sin cargo al curso de Implantes del Dr. Daniel Buser.

CURSO PREJORNADAS



CURSOS DE POSGRADO

CURSO TiTULO DIRECTOR FECHA DIiA HORARIO SES HS OP/EQUIPO CRED

Enpoponcia — Cursos AceLERADOS FuLL TimE

Endodoncia al dfa: Garcfa, Gonzalo 3/9/2009 12 Jue, vie 830a11.30y 10 18 BI2x1 —
lo actual en la Scavo, Rosa y 13.30216.30
préctica clinica Sébado 9a12

EsPAcIO DE ACTUALIZACION EN ENDODONCIA

Endodoncia Manzur, Emilio 26/9/2009 Sabado 8.30a12.30 1 4 — —
(Coord.)

CARRERA DE EsPEcIALIZACION EN EnDoDONCIA USAL/AOA

Endodoncia Canzani, Jorge H.  Marzo2010  Juevesy 2 1686 124
viernes anos  c.

Endodoncia Canzani, JorgeH.  Marzo2010  Lunes a 1 1.686 124
Full-Time viernes afno .

CARRERA DE
ESPECIALIZACION

E N E N D O D O N C l A UniversiZjad Asociacion

del Odontolégica
Acreditada por la CONEAU bajo la Resolucion 100/03 y 529/08 Salvador Argentina

DIRECTOR DE LA CARRERA

Dr. Jorge H. Canzani
VICEDIRECTOR

Dr. Ricardo Martinez Lalis

> Informacion Tedrica Integral > Preclinico Formativo
> Intensa Practica Clinica > Técnicas Manuales y Rotativas
> Completa Revision Bibliografica > Analisis y Discusion en Seminarios
e Modalidad Full Time: Carga horaria: 1.686 horas.
Se cursa de lunes a viernes durante un afo.
» Modalidad Regular:  Carga horaria: 1.686 horas.
Se cursa los jueves y viernes de cada semana durante 2 afios.
e Tesina: Trabajo monografico a presentar al final de la Carrera.

Al completar la Carrera el cursante obtiene el titulo oficial de
“Especialista en Endodoncia” otorgado por la Universidad del Salvador.

Asociacién Odontolégica Argentina o Escuela de Posgrado ¢ Junin 959 (C1113AAC) Buenos Aires ¢ Argentina
Tel.: 4961-6141 Lin rot. Int. 208/210/217/225 « Fax: 4961-1110 « www.aoa.org.ar  E-mail: posgrado@aoa.org.ar
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CALENDARIO DE CONGRESOS Y JORNADAS

12 de septiembre
XI Jornadas Estudiantiles de la Asociacion Argentina de
Odontologia para Nifios - Seccional AOA
Informes: Asociacion Argentina de Odontologia para Nifios
Junin 959 (C1113AAC) Cdad. Autoén. de Bs. As.
Tel: 4961-6141 Int. 205 - Fax: 4961-1110
WWW.ao0a.org.ar - aaon@aoa.org.ar

30 de septiembre al 2 de octubre
Congreso Bodas de Oro del Circulo Odontolégico del Chaco
Sede: Hotel Amarian Juan D. Per6n 330 Resistencia, Chaco
Informes e inscripcion: Secretaria Circulo Odontoldgico del Chaco
Av. San Martin 115 (3500) Resistencia- Chaco
Tel.: 03722-445749
e-mail: circulo_odontologicodelchaco@hotmail.com

1°al 3de octubre
Jornadas Odontoldgicas 80° Aniversario
Informes e inscripcién: Circulo Odontoldgico de Parana
Corrientes 218 - (3100) Paranad - Entre Rios
Tel.: (0343) 4318362 / 4231497
e-mail: circulo_odontologico_parana@arnet.com.ar

8 al 10 de octubre
XIX Congreso Argentino de Dolor
Sede: Universidad Catdlica Argentina
Informes e inscripcion: Santa Fe 1970 1° Piso (C1123AA0)
Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel.: 5252-9801 - Fax: 4813-0073
e-mail: aaed2009@congresosint.com.ar

15 al 17 de octubre
V Jornadas Odontolégicas de Actualizacion
y 12 Jornadas Internacionales “50° Aniversario
del Circulo Odontolégico de Villa Maria”
Sedes: Prejornadas: Auditorio OSDE
y Sport Social Club
Jornadas: Sport Social Club.
Informes e inscripcion:
Circulo Odontoldgico de Villa Maria
9 de Julio 531 - (5900) Villa Maria - Cérdoba
Tel.: 0353-4524778 / 4611324
Fax: 4524778
e-mail: circulodontolvmaria@arnet.com.ar

2 al 7 de noviembre

35as. Jornadas Internacionales de la

Asociacion Odontoldgica Argentina
Sede: Buenos Aires Sheraton Hotel
& Convention Center
Informes e inscripcion:
Junin 959 PB
(C1113AAC) Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel.: (54-11)4961-6141
Internos: 105,106 y 108
e-mail: jornadas@aoa.org.ar
Www.aoa.org.ar

2 al 5 de septiembre
2009 Congreso Mundial Anual de Odontologia
de la FDI - Singapur
13 Chemin du Levant, L’Avant-Centre
01210 Ferney-Voltaire, Francia
Tel: +33 (0) 4 50 40 50 50 - Fax: +33 (0) 4 50 40 55 55
congress@fdiworldental.org - www.fdiworldental.org

23 al 26 de septiembre
II Congreso Internacional de la Asociacién Odontoldégica
de Paysandi y la Federacion Odontoldgica del Interior
Sede: Mac Center Shopping (Paysandu - Uruguay)
Informes: iicongresointernacionalaop@gmail.com

24 al 26 de septiembre
Ese Edinburgh 2009 - 14th Biennial Congress
of the European Society of Endodontology
Edinburgh International Conference Centre
Edinburgh, Scotland

14 al 17 de octubre
V COSUE - Congreso de la Sociedad Uruguaya de
Endodoncia - Ier. Encuentro Estudiantil de Endodoncia
Homenaje al Prof. Dr. Juan R. Perrone
Hotel NH Columbia, Montevideo / Uruguay
Informes en la AOU: Durazno 937 - Tel.: 900 15 72
Informacion cientifica: Dr. Valentin Preve: 094 32 32 97
e-mail: vpreve@adinet.com.uy

21 al 23 de julio
Proétesis 2010 - XVIII Jornadas Internacionales de la
Asociaciéon Prostoddntica Argentina, Seccional AOA.
V Congreso de Odontologia Restauradora
Sede: Hotel Panamericano Buenos Aires
Informes e inscripcion: APA - Junin 959 PB
(C1113AAC) Cdad. Autdn. de Bs. As.
Tel: 4961-6141 Int. 204 - Fax: 4961-6141 Int.202
www.prostodoncia.org - e-mail: apa@aoa.org.ar

4 al 7 de agosto
Expodent 2010
Sede: Centro Costa Salguero
Informes: Pasteur 765 3° Piso(C1028AA0) Cdad. Autén. de Bs. As.

Tel./Fax: 4953-3867 / 4952-9376
e-mail: info@cacid.org - info@expodent.com.ar -
www.expodent.com.ar

26 al 28 de Agosto

COSAE 2010 XV Congreso de la Sociedad Argentina de
Endodoncia

Sede: Hotel Panamericano Buenos Aires
Informes e inscripcidon: SAE

Junin 959 PB - (C1113AAC) Cdad. Auton. de Bs. As.
Tel: 4961-6141 Int. 203 - Fax: 4961-6141 Int.202
www.endodoncia-sae.com.ar - e-mail: sae@aoa.org.ar
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