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Fernando Goldberg tratard un interesante tema de aplicacion clinica. DIRECTORA
Una actividad conjunta con la Asociacién Argentina de Odontologia Gladys Fol
para Nirios se llevard a cabo el sdbado 26 de junio, la SAE estard repre-
sentada por la Dra Elena Pruskin. COLABORADORES

Todo nuestro esfuerzoy el de la Comisién Organizadora se concen- Gonzalo Garcfa / Susana Alvarez Serrano

tran en el COSAE 2010, un congreso que trasciende fuera del propio dm-
bito de la SAE ya que cuenta con una selecta programacion cientifica con
calificados dictantes de prestigio internacional. ElI Encuentro Hispano-
Latinoamericano de Estudiantes de Posgrado nos permitird conocer las
lineas de trabajo de las distintas Carreras de Especializaciony de grupos
independientes del pais y del exterior. Mds alld del rédito cientifico, éste
serd el ambito ideal para compartir con amigos cuatro dias de confra-

Traduccion J. Endodontics
Osvaldo Zmener

DISENO E IMPRESION
ImageGraf - Gabriel Castro

ternidad. Los esperamos!!!! Junin 959 (C1113AAC)
Lo .. o . , X Ciudad Autonoma de Buenos Aires, Argentina
La ultlrr?a actividad cientifica de.l 'ano‘eistara a cargo del Dr. Pierre Tel.: 4961-6141 / Fax.: 4961-1110
Machtou quien ha confirmado su participacion para el sabado 2 de octubre. http://www.a0a.0rg.ar
Como siempre sus inquietudes y sugerencias son muy importantes http://www.endodoncia-sae.com.ar
para nosotros, contdctenos. e-mail: sae@aoa.org.ar
Muchas gracias por seguir acomparidandonos, hasta pronto. .
Rosa Scavo @ v
Presidente de la SAE Sociedad Asociacion
Argentina Odontoldgica
de Endodoncia Argentina
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Panamericano Buenos Aires Hotel & Resort

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

Este ario tengo el honor y la responsabilidad de presidir el XV Congreso de
la Sociedad Argentina de Endodoncia, COSAE 2010, que tendrd lugar en el
Panamericano Hotel & Resort de la ciudad de Buenos Aires los dias 25, 26,
27 y 28 de Agosto.

En esta ocasion hemos diagramado una programacion del mds alto nivel
cientifico y académico que nos permitird un intercambio de experiencias y co-
nocimientos a través de Cursos, Conferencias, Simposios, Mesas Redondas y
Workshops, ademds de propiciar un espacio para el debate criticoy la educa-

Dr. Carlos Russo cion continua.
Con el fin de estrechar vinculos, hemos organizado el I Encuentro Hispano
(Presidente Latino Americano de Cursantes de Posgrado en Endodoncia que recibird dele-
COSAE 2010) gaciones de Espania, y de la mayoria de los paises latinoamericanos.

Este Congreso representa un compromiso compartido con la Sociedad Argen-
tina de Endodoncia, institucion convocantey propulsora de la superacion cienti-
ficay académica, condiciones indispensables en nuestro rol como agentes de salud.

Finalmente, quiero expresar mi agradecimiento a la Comisién Organizadora
del COSAE 2010y a todos los colegas que, cada dos afios, nos acompanan en
este evento, sin su presencia el COSAE no seria posible.

iLos esperamos!

CURSO PRECONGRESO

Miércoles 25 de Agosto - Panamericano Hotel & Resort

Endodoncia e Implantes:
Escenario clinico y control a distancia

V4
Dr. Fernando ; Dr. Héctor WES
Goldberg Alvarez Cantoni | §
A ¢

Profesor Titular Cdtedra de Endodoncia I y IT Profesor Titular Cdtedra de Clinica II de Operatoriay Pro-
Escuela de Odontologia Universidad del Salvador/ tests Facultad de Odontologia Universidad de Buenos Aires.
AS?CMCIOH ‘Od(‘)n'tolog ica Arg e‘zntma - Titular de la Carrera de Especializacién principal en re-
Miembro vitalicio de la American Association habilitacién protética de alta complejidad con orienta-
of Endodontics. cién en prétesis implanto asistida y prétesis fija.
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XYV Congreso de la Sociedad Argentina de Endodoncia

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.

> Fundadory 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.

e Técnicas secuenciales y seguras para accesos, instrumentacion y obturacion
de piezas que presentan dificultades anatomicas.

» Nuevos instrumentos y técnicas instrumentacion.

» Innovador método para optimizar el debridamiento, la eliminacién del barro
dentinario, y la destruccion del biofilm.

» Ventajas de la utilizacion de gutapercha caliente con condensacion vertical.
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, %ﬂUSﬁE CURSOS CENTRALES

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. Gi anluca > Dictante de Conferencias en Europa, Estados Unidos de Norte América, Sudamérica,
Gambarini Asia, Medio Oriente, Australiay Africa.
o > [nvestigador. Autor de 450 articulos cientificos, tres librosy capitulos de libros de la es-
(Italia) .
pecialidad.
D > 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 conformacién, limpieza
y obturacion.

* Recientes desarrollos en tecnologia de nickel titanio.

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

e 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.

e Nuevos materiales de obturacion, evaluacion de las ventajas y desventajas
de diferentes técnicas y materiales.
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Curso Intracongreso 2 horas

Metales en instrumentos endodonticos:
pasado, presente y futuro

Dr. Ben Jhonson

Temario

* Se presentara el innovador proceso de tra-
> Doctor en Cirugia Dental. Baylor University. 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.

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

> Premio de la Asociacion Americana de Endodoncia. i L .
e Se presentaran nuevos disefios de instru-

mentos endodonticos que aumentan la

eficiencia de corte y la seguridad en su uti-
> Miembro de la Asociacion Americana de Endodoncia. lizacién.

> Premio al Inventor del Afio. Oklahoma.
> Premio Louis I. Grossman. Sociedad Francesa 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.

Curso Intracongreso 2 horas

Principios clinicos y bioldgicos en
° [ 4 o
el control de la infeccion en Endodoncia

Dr. Gilberto Debelian
(Univ. de Oslo)

=
Py | Tomario
 Control de lainfeccion en piezas con perio-

> Graduado en la Universidad de San Pablo. Brasil. dontitis apical y radiolucidez previa al tra-

> Especialista en Endodoncia. Universidad de Pennsylvania. Escuela de Medi- tamiento.

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

> 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.

* Probabilidad de éxito en piezas con perio-
dontitis apical previa similar al obtenido en

piezas sin periodontitis apical.
> Premio Louis Grossman.

> Premio de la Sociedad Europea de Endodoncia.

> Premio de la Asociacién Dental de Noruega.

> Autor de mds de 50 articulos y capitulos de libros de la especialidad.
> Dictante a nivel Internacional.
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Curso Intracongreso 1.30 horas

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

Dr. Sergio Kuttler

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

Temario

* Laespecialidad de Endodoncia sigue experimentando una
explosion virtual de “nuevas técnicas”, “nuevos materia-
les” y “nuevos instrumentos”. {Cuantos de estos materia-

les, instrumentos o técnicas resistiran el paso del tiempo?

* Principios metalurgicos, fisicos y geométricos.

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

* Principios de su dinamicay diferencias con otros sistemas de
instrumentacion mecanizada.

» Ventajas y desventajas de su utilizacion.

Dr. Danni Sayman

UsA)

Curso Intracongreso 1.30 horas

Microcirugia Endodontica:
tratamiento altamente predecible

> Miembro de la Sociedad Dental Americana.
> Miembro de la Asociacion Americana de Endodoncia.

Temario

* Indicaciones y contraindicaciones de la microcirugia
endodontica.

» Avances de la técnica quirurgica: magnificacion (uso del
microscopio), iluminacién, miniaturizacion del instru-
mental, nuevos materiales, regeneracion de tejidos,
consideraciones estéticas.

* Analisis y discusion de casos clinicos simples y complejos.

« Tipos de Cirugia: cirugia exploratoria, apicectomia rela-
cionada con obstrucciones radiculares, extrusion peria-
pical de materiales, quistes reales; retratamiento de
apicectomia; reparacion de perforaciones radiculares y
reabsorciones relacionadas o no a traumatismo dentario;
amputacién radicular; hemiseccién dentaria; reim-
plante/autotransplante dentario intencional.

Curso Intracongreso 1.30 horas

Manejo de conductos curvos y estrechos
con instrumental rotatorio

Dr. Javier Caviedes Bucheli

(Colombia) ; > Endodoncista de la Pontificia Universidad Javeriana (Bogotd, Colombia).
> Magister en Microbiologia de la Pontificia Univ. Javeriana (Bogotd, Colombia).

Temario

» Determinacion de lalongitud de trabajo en conducto curvo.

» Preservacion del foramen apical en su posicion espacial
original.

e Instrumentacion de un conducto curvo respetando su
forma anatomica original y el diametro del foramen apical.

 Analisis del uso del instrumental rotatorio dependiendo
del grado de curvatura de las estructuras dentales, para
lograr el éxito en los objetivos clinicos de laendodoncia

e Obturacién de un conducto curvo una vez preparado
con instrumental rotatorio de ultima generacion.
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SIMPOSIOS

Simposio de Traumatismo
PRESIDENTA: Dra. Elisabet Ritacco

PANELISTAS: Dra. Sonia Ferreyra,
Dra. Beatriz Herbel, Dra. Reneé Di Nallo,
Dra. Lucila Uribe, Dr. Gabriel Meschiany

Simposio Regeneracion
de Tejidos Dentarios

Dra. Elena Pruskin
Dra. Gabriela Martin
Dra. Claudia Brizuela (Chile)

MINICURSOS
Lesiones Endoperiodontales Radiologia: imdgenes digitales y 3D en Endodoncia
Dr. Ricardo Martinez Lalis Dra. Martha Siragusa
Dr. Enrique Merino Dr. Hugo Dagum (h)
WORKSHOPS MESAS REDONDAS

Sistemas de Instrumentacion Mecanizada.
Conformacion, limpiezay obturacién

Dr. Clifford Ruddle / Dr. Sergio Kuttler

Sistemas rotatorios Race- Biorace.
Como utilizarlos con mdxima eficiencia

Dr. Gilberto Debelian

Microscopio. Su utilizacion en la prdctica endodéntica
Dr. Danni Sayman / Dr. Santiago Di Natale

Técnicas de Obturacion termopldstica

Dr. Gonzalo Garcia / Dr. Emilio Manzur

Instrumentacion rotatoria: La Endodoncia
del Siglo XXI. Resultados clinicos predecibles

Dr. Gianluca Gambarini

Postes Preformados

Dr. Matias Volmaro

Instrumentacidén mecanizada. Sistema rotatorio Mtwo

Dr. Javier Caviedes Bucheli

Espiando el tercio apical desde la instrumentacion,
la obturacion y el control a distancia

Dr. Fernando Goldberg / Dra. Purificacion Varela
Patifio / Dr. Benjamin Martin Biedma

Diagnéstico endodontico y seleccion del caso clinico

Dra. Beatriz Maresca /Dra. Diana Atlas /
Dra. Liliana Menis de Mutal

El dilema de la medicacién intraconducto: cémo resolver
la contaminacién de los conductos radiculares

Dr. Jorge Olmos / Dr. Pablo Ensinas /
Dr. Gustavo Lopreite

Lo nuevo en instrumentacion, obturacion y retrata-
miento

Dr. Gonzalo Garcia /Dra. Denise Alfie /
Dra. Ana De Silvio

La obturacién endodontica: materiales, técnicas y con-
trol a distancia

Dr. Rodolfo Hilii / Dr. Santiago Frajlich /
Dra. Andrea Kaplan
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IFRENCUENTRO HISPANO-LATINOAMERICANO
DE CURSANTES DE POSGRADO EN ENDODONCIA

Endodoncia: de la investigacion a la Clinica

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 Atres.

> 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), Republica Argentina.

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

> Revisor cientifico del Acta Odontoldgica Scandinavica.

Estrategias en comunicacion profesional

Dr. Eugenio Henry
(Argentina) B

> Especialista en Endodoncia.

> Conferencista de la SAE.

> Ex Presidente de la SAE.

> Profesor de Oratoria de la Academia Privada de Oratoria Contempordnea.

> Ex Presidente de la Academia Privada de Oratoria Contempordnea (APOC) - (2005-2006).

> Trainer de "Dale Carnegie Internacional” en los cursos de: “Presentaciones de Alto Impacto”y “Comunicacion Eficaz, Relaciones Hu-
manasy Liderazgo”.

> Coautor del libro: “Oratoria Contempordnea - Para Aprender a Hablar en Publico” —-Editorial Corregidor - 2006 - Reedicion 2009.

Presentacion de posters / Mesas clinicas y videos
Premio “Dra. Mabel Capurro” al mejor trabajo presentado
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CONFERENCIAS - TEMAS LIBRES
CAPITULO ESTUDIANTIL
PREMIOS - SORTEOS

CURSO DE CIERRE
ACTIVIDAD PLENARIA

La Endodoncia en el Bicentenario

Dra. Liliana Dr. Carlos Dr. Javier
[ / [ .
Sierra Garcia Puente Caviedes Bucheli
Titular Citedra de Endodoncia Director de la Carrera de Endodoncista de la Pontificia
Facultad de Odontologia Posgrado en Endodoncia Universidad Javeriana,
Universidad de Buenos Aires Universidad Maimodnides Bogota, Colombia
ARANCELES ARANCELES CURSOS PRECONGRESO
Valores de inscripcion hasta el 18 de junio de 2010 Valores de ipsc!‘ipcién hasta el
Socios SAE $ 450 18 de junio de 2010
Socios AOA $ 580 Socio SAE inscripto $100
No Socios $ 680 No Socio inscripto $150
Estudiantes de grado $ 80 No inscripto $ 250
Extranjeros U$S 220 Extranjero inscripto U$S 50
Estudiantes de posgrado extranjeros .........c....... U$S170 Extranjero no inscripto U$S 100
ARANCELES WORKSHOPS
Socios SAE $150 No Socios $200

Informes e Inscripcion: Sociedad Argentina de Endodoncia (Seccional AOA)

Junin 959 (C1113AAC) Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Tel.: 4961-6141 / Fax.: 4961-1110
http://www.aoa.org.ar ¢ http://www.endodoncia-sae.com.ar ¢ e-mail: sae@aoa.org.ar
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AGENDA CIENTIFICA

MAYO Sabado 29

Sabado de Actualizacién en Endodoncia
“Sobreobturacion: Incidencia en la relacion éxito-fracaso del tratamiento endodéntico”
Dictante: Dr. Fernando Goldberg Coordinador: Dr. Emilio Manzur
Sede: 5to. Piso AOA - 9.00 a13.00 hs.
Sin cargo socios AOA - SAE / No socios $80.-

Sin inscripcion previa, las mismas se realizan 15 minutos antes de comenzar la actividad.
Vacantes segtin disponibilidad de la sala.

JUNIO Sdbado 26

Sabado de Actualizacién Organizado por la
Asociacion Argentina de Odontologia para Nifios - SAE

“Presentey futuro en el tratamiento pulpar”

Coordinador: Dr. Salomon Alberto Cohen

9a10hs: 10allhs:

Tratamientos Pulpares. éQué son las Células

Estado Actual Madres indiferenciadas?

Dra. Monica Cesetti Dra. Patricia Mandalunis
Coffee Break

~ 11:30a12:30hs:

Regeneracion de tejidos dentarios en dientes
permanente inmaduros infectados
Dra. Elena Pruskin

)
Actividad sin cargo para socios SAE - AAON - AOA / No socios $80.-

OCTUBRE Sabado 2

Curso Teodrico de 6 horas-9al2ydel4al7hs.

Dr. Pierre Machtou (Francia)
Hotel Americas Towers Buenos Aires - Libertad 1070 Cdad. de Bs. As.

Socios SAE inscriptos al COSAE 2010.............. $ 70
Socios SAE no inscriptos al COSAE 2010......... $120
Socio AOA $170
No socio AOA $ 200

Informes e Inscripcion: Sociedad Argentina de Endodoncia (Seccional AOA)

Junin 959 (C1113AAC) Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Tel.: 4961-6141 / Fax.: 4961-1110
http://www.aoa.org.ar ¢ http://www.endodoncia-sae.com.ar ¢ e-mail: sae@aoa.org.ar
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ARTICULO DE ACTUALIZACION

DownPak: un sistema de obturacion

endodontica con calory vibracion

Especialista en Endodoncia. Docente de la Cdtedra de Endodoncia “A”
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Cérdoba.

El principal objetivo del tratamiento endodoéntico es
lograr una adecuada limpieza, conformacion y obtura-
cion tridimensional del conducto radicular, a través de
un sellado estable, para evitar la filtracion coronaria y
apical, generando condiciones favorables que promue-
van la salud de los tejidos periapicales.! La obturacion en-
dododntica, una de las etapas finales del tratamiento, es
consecuencia de lo que hayamos logrado durante la lim-
pieza y conformacion del conducto. En la preparacion
quirurgica, es posible instrumentar el conducto princi-
pal; mientras que los laterales, accesorios y delta apical
podran ser limpiados s6lo con la irrigacion, siendo muy
dificil laremocion total de restos organicos, necrdticos y
bacterias alojados en la profundidad de ellos. La accién
de los instrumentos sobre las paredes dentinarias, con-
juntamente con la solucion de irrigacion, a la vez que
conforman y eliminan los restos de tejido del conducto
principal, generan barro dentinario, obstruyendo la en-
trada de los tibulos dentinarios y conductos laterales.
Porlo tanto, luego de lalimpieza y conformacion del con-
ducto es necesario un acondicionamiento quimico de las
paredes del mismo para remover el barro dentinario,
permitiendo una mejor adaptacion del material de obtu-
raciony el pasaje del sellador a través de las ramificacio-
nes del conducto principal, logrando de esta manera una
obturacion tridimensional.?

Se han desarrollado numerosas técnicas para mejo-
rar la obturacién endododntica, incluyendo la compac-
tacion lateral y vertical caliente, sistemas inyectables,
obturacion con carriers de gutapercha y compactacion
termomecanica. Todas requieren cierto grado de en-
trenamiento por parte del operador; y la seleccion de la
técnica mas adecuada al caso clinico dependera de la
anatomia del conducto, teniendo en cuentala presencia
de curvaturas, istmos, ramificaciones y conductos late-
rales, los cuales resultan dificil de ser obturados tridi-
mensionalmente si la gutapercha no es reblandecida
con calor. Se ha demostrado que con técnicas de guta-
percha termoplastizada se obturaron con mayor fre-
cuencia conductos laterales, comparadas con la técnica
de compactacion lateral.® La gutapercha obturo signi-
ficativamente mas espacios del conducto radicular
cuando se usé la técnica de compactacion vertical ca-
liente.*>

Dra Gabriela Martin

Pero aun, luego de calentar y compactar la gutaper-
cha, podrian quedar burbujas de aire en la obturacion.
Para minimizar este problema, Martin desarrollé un es-
paciador spreader caliente, llamado Endotec® (Medi-
denta International, Inc., Woodside, NY) para
compactar lateralmente la gutapercha reblandecida
con calor. Se ha demostrado que el calor inducido eléc-
tricamente sobre una punta plugger o spreader consti-
tuye una via eficiente para reblandecer la gutapercha,
resultando en una obturacién de mayor densidad que
la compactacion lateral.® Sobre este concepto, luego se
disefiaron los sistemas Touch’n Heat® (SybronEndo,
Orange, CA) y System B® (SybronEndo, Orange, CA),
logrando una obturaciéon mas homogénea de la guta-
percha.

A comienzos del 2007, aparecid en el mercado
DownPak® (Hu-Friedy, Chicago, IL), un sistema de
obturacion similar a EndoTwinn (MDCL, Amster-
dam, The Netherlands), previamente difundido en
Europa, el cual incorpord vibracién sonica a las pun-
tas calientes.”® En un estudio in vitro, se observo que
el porcentaje de masa de gutapercha en el espacio del
conducto radicular, fue significativamente mayor
cuando se usé el sistema EndoTwinn con calor y vi-
bracidon simultanea, comparado con la misma técnica
de obturacién, pero usando sdlo calor.® Otros estu-
dios demostraron que la obturacion del tercio apical
con EndoTwinn resultd ser mas densa y compacta
que System B.1o1

El sistema DownPak

El sistema de obturacion DownPak consta de una
pieza de mano liviana, la cual no posee cable, donde
todos los controles y ajustes son facilmente accesibles
sobre el mismo dispositivo. Funciona a través de una
bateria, la cual se recarga sobre una base eléctrica
(Fig. 1). El aparato viene programado con una tempe-
ratura de 220° C, pero puede modificarse en un rango
de 0° a 300°, y la vibracion sonica es de 100 Hertz.
Puede ser usado de tres maneras diferentes: con calory
vibracién simultanea, sdlo con calor o vibracién sénica
sin calor.

Se presentan una gran variedad de puntas plugger:
de acero inoxidable, flexibles y de NiTI; con diferen-
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| Puntas de acero inoxidable ]
DPTXFR Tip Plugger 1S0030/.02
DPTFR Tip Plugger 1S0030/.03
DPTFMR  TipPlugger  1S0040/.05
DPTMR Tip Plugger 1S0050/.07
DPTLR Tip Plugger 1S0050/.09
DPTXLR  TipPlugger  1S0070/.11
| Puntas flexibles |
DPTFU TipPlugger  1SO030/.03
DPTFMU  Tip Plugger 1S0040/.05
DPTMU Tip Plugger 1S0 050/.07
[ Puntas NiTi |
Fig. 1. DPTXFN  TipPlugger  1S0030/.02
DPTFMN  Tip Plugger 1S0040/.02
DPTMN Tip Plugger 1S0050/.02
| Puntas para cortar Ia gutapercha coronaria |
DPTCSS Cutting Spoon Small CSS.01
DPTCSL  Cutting Spoon Large CSL.49

Fig. 3. Puntas DownPak.

tes diametros en su punta y coni-
cidad variables (Figs. 2y 3). Esto
permite seleccionar la punta de
acuerdo al calibre del conducto
y a la conformacion final del
mismo, teniendo en cuenta la co-
nicidad y diametro del altimo instrumento utilizado
durante la preparacion quirdrgica. Generalmente las
puntas que mas se adaptan para los dientes multi-
rradiculares son las ISO 040/.05 e ISO 030/.03,
siendo la ISO 050/.07 la mas usada en dientes uni-
rradiculares, con conductos mas amplios. Ademas se
presentan dos puntas, diferentes a las anteriores,
para cortar el exceso de gutapercha de la entrada del
conducto.

Fig. 2. Punta ISO
040/.05

DOWNPAK

Técnica de obturacion con DownPak

El sistema DownPak puede ser usado para la técnica
de compactacidn lateral y vertical caliente, cuando se
programa con calor y vibracién simultanea. Pero ade-
mas, puede utilizarse para compactacidon lateral,
cuando es programado sélo con vibracion.

Primero, se selecciona la punta DownPak, la cual
debe llegar dentro del conducto a una profundidad de
3.0- 5.0 mm mas corta de la longitud de trabajo. Para
marcar esta referencia puede usarse un tope de silicona.
Luego, se cubren las paredes del conducto con sellador,
y el cono principal de gutapercha, previamente selec-
cionado, es introducido en el conducto a la longitud de
trabajo. Con presién sostenida, la punta DownPak, ac-
tivada con calor y vibracidn, es llevada dentro del con-
ducto hasta la longitud predeterminada durante unos
segundos. Luego se desactiva el dispositivo, para enfriar
la punta, manteniendo una ligera presion apical du-
rante 10 segundos aproximadamente. Se activa nueva-
mente el dispositivo para poder retirar la punta
DownPak del conducto e inmediatamente se compacta
la gutapercha termoplastizada con un atacador frio. El
resto del conducto, en el caso que sea necesario, puede
ser obturado con un sistema de gutapercha inyectable.

Puede ocurrir, que al retirar la punta DownPak del
conducto, la gutapercha quede adherida a la misma.
Para evitar este accidente, es importante enfriar la
punta dentro del mismo, y la maniobra de calentarla
nuevamente para retirarla, debe ser realizada rapida-
mente. Cuando se usa el sistema DownPak con calor,
como cualquier otra técnica de compactacion de guta-
percha caliente, se observa con mayor frecuencia una
ligera sobreobturacion; que generalmente es bien tole-
rada por el organismo; y mas alla de ser considerada un
accidente de la obturacidn, en algunos casos, es una evi-
dencia radiografica de la limpieza del conducto, ya que
el material de obturacion sellara el foramen y conduc-

Fig. 4. A. Radiografia preoperatoria del sequndo premolar superior derecho. Se puede observar una lesion perirradicular en la zona apical y por
mesial del elemento. B.C. Radiografias posoperatorias inmediatas. D. Control radiografico siete meses después, donde se observa por mesial,
continuidad de la cortical 6sea y una disminucion de la lesion periradicular.
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tos laterales, si el orificio de entrada a los mismos se en-
cuentra limpio y libre de barro dentinario.?

Otro aspecto a considerar, en el momento de selec-
cionar el sistema DownPak, es la amplitud del foramen
y el tipo de sellador a utilizar; teniendo en cuenta que
todos los selladores, al ser calentados dentro del con-
ducto, se vuelven mas fluidos, aumentando su corri-
miento a través de los espacios del conducto radicular.

El sistema DownPak es una alternativa en la obtura-
cion endodontica, permitiendo la compactacién verti-
cal y lateral de la gutapercha termoplastizada a través
del conducto principal y sus ramificaciones, para lograr
una obturacion tridimensional del sistema de conduc-
tos radiculares.
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ENDODONCIA INTEGRADA

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

Efectos biologicos del peroxido de hidrogeno
en el tejido pulpar, como consecuencia

del blanqueamiento vital externo

Jefe de Trabajos Prdcticos de la Cdtedra Integrada cinco, Facultad de Odontologia,
Universidad de Buenos Airesy Dictante oficial de la Asociacion Odontolégica Argentina

Resumen

La eficacia del blanqueamiento dental ha sido ex-
tensamente descrita en la literatura durante los tl-
timos anos, sin embargo, recientemente se han
planteado inquietudes sobre los posibles efectos ad-
versos. El propésito de este articulo es, por lo tanto,
revisar la informacion descripta en la literatura.
Con la finalidad de determinar los posibles efectos
bioldgicos adversos, producidos por el uso de peré-
xido de hidrégeno, como agente blanqueador sobre
piezas dentarias vitales. El enfoque fundamental se
centrard en los efectos que el peréxido de hidrégeno
puede inducir en la pulpa.

Introduccion

El blanqueamiento dental es una solucion estética no
invasiva para pacientes que presentan decoloraciones
dentales. El color natural del diente esta definido esen-
cialmente por la transmision y la reflexion de la luz en el
tejido dental. El color visible del diente es determinado
fundamentalmente por las propiedades dpticas de laden-
tina. Este color natural puede ser modificado por decolo-
raciones intrinsecas o extrinsecas. En contraste con las
decoloraciones intrinsecas, las manchas extrinsecas son
superficiales, y se producen por el depdsito de cromadge-
nos dietarios u otros elementos externos que se depositan
en lasuperficie del esmalte o entre las capas mas externas.

El diagnostico de estas decoloraciones dentales es
esencial, porque el tratamiento apropiado dependera de
la etiologia. Mientras un blanqueamiento profesional
habitualmente es suficiente para remover la mayoria de
las manchas externas, el tratamiento para las decolora-
ciones mas intensas es mas complejo y se basa en dis-
tintos métodos. Tales como el blanqueamiento dental
ambulatorio, la microabrasién, o la combinacion de ma-
croabrasion con el uso de composite o porcelanas. 22

A pesar del gran nimero de métodos que han sido
descriptos en la literatura concerniente al blanquea-
miento externo de piezas vitales, todos ellos estan ba-
sados en el uso directo de perdxido de hidrégeno (H,0.,)
o su precursor, el peroxido de carbamida.

Dra. Carla Paola De Franceschi

Basicamente, las tres mayores técnicas existentes
parael blanqueamiento de piezas vitales son: blanquea-
miento profesional en el consultorio, blanqueamiento
ambulatorio supervisado profesionalmente y blanquea-
miento combinado o mixto. En la técnica ambulatoria, el
gel que contiene perodxido de hidrégeno es aplicado
sobre el diente con la ayuda de cubetas fabricadas a me-
dida. Las cubetas se utilizan generalmente por la noche
por al menos una semana. En esta técnica la concentra-
cién del peroxido de carbamida contenida en el gel es re-
lativamente baja (10% a 22%), que se corresponde con
una concentracion de 3% a 6,6% de peroxido de hidro-
geno. En el otro extremo, se encuentra el blanquea-
miento profesional, que se utiliza una concentracion
mas alta de perdxido de hidrégeno que flucttia entre el
25% al 38%. Esto permite reducir el tiempo de perma-
nencia del gel sobre las superficies dentarias llevandolo
a aplicaciones que varian entre 15 a 45 minutos.

Mecanismo de Accion del peréxido de hidrdégeno:

A pesar de que el peroxido de hidrégeno ha sido utili-
zado exitosamente en odontologia por muchos afios, el
mecanismo de accién por el cual ocurre el blanquea-
miento no es aun manifiestamente claro.

Se cree que lareaccidon es principalmente promovida
por la alta temperatura y la luz UV, que generarian la
aparicidon de un poderoso agente oxidante llamado ra-
dical hidroxilo (HO").425

-~

v

1) Ha H H.
10+—01 uv 10+

. H

-

lét

Radical hydroxyl

A partir de estos radicales se genera una reaccion en
cadena que forma nuevos radicales libres oxigenados,
tales como el radical perhidroxilo (HO,) y el ani6n su-
perdxido (0,).253¢

|

2) HO" + Hz03 ——» HyO0 + HOY'

3 HO 4+ Hy0;

»H,0 + 077 + H*
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Los radicales libres son altamente inestables porque
contienen uno o mas electrones no apareados en su or-
bita atémica (punto rojo en el esquema). Para estabili-
zar su estructura molecular, tendran la tendencia a
conseguir un electrén de algiin compuesto adyacente.

Son, por lo tanto, fuertes agentes oxidantes. Los doble
enlaces conjugados que involucran atomos de carbono,
nitrégeno y oxigeno son poderosos donantes de elec-
trones y representan el blanco principal de la accién del
perdxido. Estos dobles enlaces son componentes esen-
ciales en las moléculas organicas cromosferas. Para es-
tabilizar su estructura molecular los radicales rompen
el doble enlace (toman un electrén).

c — Cc
o om

~C:—C

Esto resulta en un cambio en la absorcion del espectro
visible del compuesto, que pasa de una larga a una mas
cortaonda, lo que llevaala producciéon de un compuesto
no cromoégeno.® La naturaleza molecular de los cromo-
foros localizados dentro de los dientes es aun descono-
cida; por lo tanto, sélo se puede hacer una extrapolacion
del mecanismo general de la accidn del perdxido de hi-
drogeno sobre tales moléculas cromoferas. Mas aun, lo
que permanece desconocido es el grado de degradacion
de los cromoforos dentales con respecto a las condicio-
nes del blanqueador (concentracion de H,0,, tiempo de
exposicion, presencia de catalizadores), asi como, qué
tan reversible puede ser esta reaccion de oxidacion.

Price et al.?° han demostrado que aunque la mayoria
de los productos de blanqueamiento tienen un pH
acido, algunos de ellos (especialmente cuando la con-
centracion de peroxido de hidrégeno es baja) podrian
también tener un pH bdasico. También, se ha demos-
trado que el pH en la cubeta y en la saliva aumentan
luego de los 15 minutos de uso, utilizando perdxido de
carbamida al 10%. Este incremento del pH parece atri-
buirse al amoniaco originado por la degradacion de la
urea contenida en el perdxido de carbamida.’® Segiin
estos estudios, se sugiere que un pH moderadamente
basico puede producir una disociacion anionica del pe-
réxido de hidrogeno que podria contribuir al blanquea-
miento dental. Esta disociacién ionica da lugar a la
formacion del anion perhidroxilo (HO,).

L
4 Hy0p — > HOy" + H*

El anidén perhidroxilo (HO,") puede ser, por si solo, la
especie activa en el proceso de blanqueamiento,'° pero

también puede ser un donante de electrones para ini-
ciar la formacién de radicales libres que reinician el
proceso, actuando sobre los dobles enlaces como ya fue
explicado.

| !

5) Hy0p + HOy" — > HO® + HO™ + HOZ

Efectos del peréxido de hidrégeno
en la pulpa dental

La sensibilidad dental es un efecto adverso impor-
tante en el tratamiento de dientes vitales, fue por lo
tanto estudiada en varios trabajos clinicos que arroja-
ron diferentes incidencias.?*?* Segun el estudio reali-
zado por Cohen* en 51 premolares, en los que se aplic
perdxido de hidrégeno al 35% durante 30 minutos y
calor (129F), presentaron sensibilidad el 78% de los
casos. En el trabajo realizado por Haywood y otros,'? la
sensibilidad dental se experimento en un 52% de los pa-
cientes que se sometieron a blanqueamiento vital noc-
turno con peroxido de carbamida al 10%, durante 6
semanas. Sin embargo, la mayoria de los estudios han
reportado que la sensibilidad dental es transitoria y
desaparece durante o poco después de la interrupcion
del tratamiento.!232 Sila sensibilidad dental se produce
durante el blanqueamiento ambulatorio, se sugiere la
disminucion de la cantidad de solucion blanqueadora
en la cubeta, del ntimero de horas de uso por trata-
miento, o interrumpir el procedimiento durante unos
dias.’®

El uso de agentes de desensibilizaciéon como el ni-
trato de potasio y el fltior se han utilizado con diversos
resultados para reducir la sensibilidad dental.!>1320

El pequefio peso molecular del peréxido de hidré-
geno y sus productos derivados, les permite difundir en
todo el esmalte yla dentina . Experimentos in vitro han
demostrado que el perdéxido de hidrégeno o derivados
del perdxido de carbamida, difunden a través del es-
malte y la dentina asta la camara pulpar,>¥” incluso en
periodos de tiempos de exposicion cortos (15 minutos).®
Lasensibilidad dental ha sido atribuida principalmente
ala penetracion del agente blanqueador en la cAmara
pulpar, lo que resulta en una pulpitis reversible. Diver-
sos factores pueden influir en la penetracion del peré-
xido en la pulpa. Algunos estudios informan que la
cantidad de perdxido de hidrégeno en la pulpa se co-
rrelaciona positivamente con la cantidad de tiempo en
que el agente esta en contacto con la superficie del
diente®” y con la concentracién del agente blanquea-
dor.%!° Por otra parte, Tuncbilek et al.?* encontraron
que la penetracion del perdxido de hidrégeno en la ca-
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mara pulpar de los dientes restaurados fue mayor que
en los dientes sanos, y que ésta tiene relaciéon con el tipo
de material de restauracion utilizado.

Histologicamente, los estudios in vivo han demos-
trado que la difusién de perdxido de hidrégeno en la ca-
mara pulpar produce una inflamacion reversible del
tejido pulpar, el grado de esta inflamacion varia de
acuerdo a los estudios.®® Después de dos semanas con
de peroxido de carbamida al 10% (cubeta nocturna),
Cohen y otros*describieron una reaccion ligera y loca-
lizada sin aumento de marcadores inflamatorios. Los
cambios histolégicos leves observados fueron reversi-
bles dentro de las dos semanas siguientes al trata-
miento. Seale y otros,?® sin embargo, sefialaron en un
estudio in vivo en perros que la aplicacion de perdxido
de hidrégeno al 35% durante 30 minutos semanales
luego de cuatro semanas, causé un respuesta pulpar
muy marcada en la zonalindante ala superficie tratada.
La ausencia de esta respuesta inflamatoria se observo
60 dias después del la finalizacidn del tratamiento. Lle-
rena et al*! en un estudio in vivo de 30 premolares tra-
tados en tres grupos: control, peroxido de carbamida al
10% durante 8 y 15 dias no encontraron diferencias sig-
nificativas entre el grupo control y los experimentales
asi como tampoco con el tiempo de exposicién al mate-
rial blanqueador.

Enlacomunidad odontolégica se ha expresado preo-
cupacion sobre el efecto del calor generado por las lam-
paras utilizadas para el proceso de blanqueamiento
sobre dientes vitales. Carrasco et al.>demostr6 en un
trabajo in vitro en 78 incisivos un significativo aumento
de la temperatura intrapulpar al utilizar luz halégena,
sin embargo no hubo diferencias cuando esta era apli-
cada sola o con peroxido de hidrogeno al 35%. Ademas,
los examenes histoldgicos determinaron que este au-
mento de temperatura era compatible con salud pulpar.

Eldeniz et al.” y Sulieman et al.*! demostraron en un
estudio in vitro que el aumento de la temperatura in-
trapulpar inducida mediante una lampara de diodo
laser que estaba por encima del umbral critico de 5,6°C,
produjo dafios irreversibles en la pulpa del 15% de los
dientes de los mono rhesus estudiados.* Ademas de su
potencial efecto sobre la vitalidad de la pulpa, la eleva-
cion de la temperatura también se ha demostrado que
promueve un aumento de la difusion del perdxido de hi-
drégeno en la camara pulpar.' A nivel celular, Bowles y
Burns? demostraron en un estudio in vitro que el perd-
xido de hidrégeno sélo o con calor puede inhibir varias
enzimas de la pulpa. Hanks et al." también informaron
en un estudio in vitro (fibroblastos cultivados) que de
difundir el perdxido de hidréogeno a través de la dentina
seria capaz de provocar efectos citotdxicos sobre los fi-

broblastos. Sin embargo, otros estudios como el de
Wodverton et al.*® han demostrado que la citotoxicidad
del peréxido de carbamida en fibroblastos de ratones es
similar a la de cementos como el IRM o el fosfato de
Zinc y menos téxico aun que algunos materiales utili-
zados regularmente como el eugenol o los composite.?’
De hecho, en dientes vitales, se ha expresado que la pre-
sion positiva de la pulpa y la presidén osmdtica del gel
son capaces de reducir la difusion de las moléculas del
agente blanqueador hacia la pulpa.'-3

La cantidad de peréxido de hidrégeno, empleado en
los estudios in vitro sin embargo puede ser superior al
efectivamente presente en la cimara pulpar después de
un tratamiento blanqueador en vivo."?” Por otra parte,
se ha sugerido que la pulpa se protege contra los dafios
inducidos por el perdéxido de hidrégeno. De hecho, Lee
et al.”” han demostrado que el tratamiento con peréxido
de hidrégeno en concentraciones inferiores a
0,3 mmol/L aumenta la capacidad de los odontoblastos
para producir dentina. Asi pues, parece que los odonto-
blastos pueden reaccionar en algiin grado ala accion del
perdxido de hidrégeno contando con mecanismos para
proteger este tejido de los radicales generados por el pe-
roxido de hidréogeno. Estos mecanismos pueden con-
tribuir ala reversibilidad de los dafios histoldgicos y de
la sensibilidad de los dientes.

Conclusion

Las preocupaciones sobre los efectos bioldgicos ad-
versos de los productos de blanqueamiento han gene-
rado numerosos estudios y publicaciones. Los estudios
disponibles realizados en este Aambito apoyan la seguri-
dad de la utilizaciéon de peréxido de hidrégeno para el
blanqueamiento de los dientes vitales, cuando este pro-
cedimiento es clinicamente supervisado.

La sensibilidad dental es un efecto adverso impor-
tante del blanqueamiento en dientes vitales y refleja
una pulpitis reversible. No se encuentran en la actuali-
dad estudios que informen de efectos irreversibles en
la pulpa a largo plazo.'>*?¢ Asi como tampoco de nin-
gun registro de reabsorcidon dentinaria externa como
producto de un blanqueamiento vital externo. Sin em-
bargo poco se conoce sobre los reales mecanismos de
accion del perdxido de hidrogeno en los dientes vitales.
Esde esperar que en el futuro investigaciones clinicas a
gran escala viertan luz sobre estas incognitas.
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CASO CLINICO

La cirugia endodontica como alternativa en
el tratamiento de una gran lesion periapical

Dra. Susana Alvarez Serrano

Docente de la Carrera de Posgrado en
Endodoncia USAL/AOA.

El propésito principal de un tratamiento endoddntico
es la eliminacion, mediante un correcto tratamiento
quimico y mecanico del sistema de conductos radicula-
res, de todo tipo de infeccién e inflamacion luego de una
enfermedad pulpar irreversible.! Una correctalimpieza
y conformacion con la consecuente eliminacion de los
tejidos, detritos y bacterias preexistentes sumada a una
obturacidon tridimensional® nos aseguran el éxito del tra-
tamiento en el tiempo. Para tal fin sera necesario contar
con un conducto radicular limpio, conformado y seco.?
Sin embargo existen situaciones clinicas en las que esto
resulta inviable. Extensas lesiones tales como grandes
quistes en intima relacion con el conducto radicular di-
ficultan su tratamiento. La presencia de exudado en el
interior del conducto proveniente de la lesion subya-
cente contraindica la obturacién.* Por tal motivo, el tra-
tamiento endoddntico convencional en estos casos
presenta limitaciones y laendodoncia quirdrgica es una
alternativa de eleccion.>®

Caso clinico

Un paciente masculino de 35 afios con una historia
médica sin particularidades, concurrié a la consulta de
la Carrera de Especializacion en Endodoncia USAL/AOA
debido a la presencia de una tumefaccion en la mucosa
palatina anterior izquierda. Clinicamente se observaba
abombamiento de la mucosa palatina blanda y compre-
sible a la palpacion. La pieza 2.2 presentaba una restau-
racion distopalatina de resina. No presentaba dolor a la
percusion vertical y/u horizontal, no respondia alos test
pulpares. Radiograficamente se apreciaba una gran le-
sidn periapical que rodeabalaraiz de la pieza 2.2 y se ex-
tendiahacialas piezas 2.1y 2.3 que presentaban vitalidad
positiva (Fig. 1).

Se decide realizar el tratamiento endodontico de la
pieza 2.2 .Durante la preparacion quirargica se pudo
observar la presencia permanente de exudado prove-
niente de lalesion periapical que aumentaba al realizar
presion digital sobre la mucosa palatina, siendo impo-

Dr. Ricardo Martinez Lalis

Subdirector de la Carrera de Posgrado en
Endodoncia USAL/AOA.

sible en esa sesion conseguir un conducto seco que per-
mitiera una correcta obturacion y sellado. Con el fin de
lograr un control del exudado se colocd una pasta abase
de hidrdxido de calcio. Alos 15 dias se removid la medi-
cacion intraconducto, sin embargo la condicidn inicial
no habia cambiado. Esto hizo sospechar que nos en-
contrabamos frente a unalesidon de origen quistico mo-
tivo por el cual se decide colocar nuevamente hidréxido
de calcio y en una posterior sesion realizar laendodon-
cia quirurgica para, simultaneamente, obturar el con-
ducto y remover el tejido de la lesion.

Para el abordaje quirurgico se realiz6 un colgajo mu-
coperiostico de Portland, con el fin de mantener la in-
tegridad del margen gingival, que se extendia desde
distal de 2.3 hasta distal de 1.1 donde se encontraba la
descarga vertical del colgajo (Fig. 2). Al levantarlo se
hizo evidente la lesion y la ausencia de la tabla vesti-
bular. Se removié el tejido y se cureteo el area afec-
tada. Posteriormente se realizd6 una abundante
irrigacion del conducto con solucidn salina, secado
con conos de papel estériles y posterior obturacion del
mismo con conos de gutapercha y cemento de Gross-
man. A continuacion se reposiciond el colgajo y se su-
turé mediante puntos simples con aguja atraumatica
de seccidn circular e hilo de seda 4.0. No fue colocado
ningun tipo de relleno 6seo (Fig. 2).

Fig.1: A. Radiografia preoperatoria de 2.2.
B. Imagen clinica preoperatoria
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Fig. 2: A. Incision y levantamiento de colgajo mucoperidstico. B. Ausencia de tabla vestibular. C. Elemento resecado de la lesion. D. Ajuste de cono
principal. C. Compactacion final de la obturacion endoddntica. D. Imagen radiografica postoperatoria inmediata.

Fig. 3 Controles postoperatorios: A. Rx. control a 12 meses. B. Rx. control
a 24 meses. C. Rx. control a 30 meses. D. imagen clinica a los 30 meses.

Alos 7 dias se retird la sutura y se realizo la restaura-
cién de la pieza dentaria con resina fotopolimerizable
(Filtec Z350 Universal Restorative. 3M ESPE Dental
Products St. Paul USA). El tejido removido fue analizado
y suresultado anatomopatoldgico fue quiste inflamato-
rio. Se realizaron controles radiograficos alos 3,7,12, 24
y 30 meses (Fig. 3) donde se evidencio la paulatina re-
duccion de la radiolucidez periapical. La pieza dentaria
se encuentra actualmente en funcion sin sintomatologia
y clinicamente con salud periapical.

Discusion

En este caso clinico el mayor inconveniente se pre-
sentd ante laimposibilidad de obtener un conducto que
contara con las condiciones necesarias para su obtura-
cion tradicional. La presencia persistente de exudado en
la luz del conducto hizo necesario el empleo de una
pasta de hidrdxido de calcio”® Algunos autores reco-
miendan su uso por un plazo de 7 dias, que puede ex-
tenderse hasta 30 en el caso de grandes lesiones
periapicales, para no demorar la recuperacion funcio-
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nal y estética del diente.* Sin embargo a pesar de realizar
en dos oportunidades este tratamiento, el exudado per-
sistio y la realizacion conjunta de la obturacion y ciru-
gia®brindo una excelente alternativa. Sabemos que si
bien existe evidencia de éxito en el tratamiento no qui-
rargico la presencia poco frecuente de lesiones de tipo
quistico lo contraindican.**

La incision sobre la encia adherida permitié que el
nivel de insercidon no se viera afectado con el conse-
cuente beneficio estético postoperatorio.” La eleccidén
de un colgajo triangular permitié contar con una muy
buena irrigacion y sencilla reposicion del mismo."? Si
bien este tipo de colgajo no permite un gran campo vi-
sual, dado la magnitud de la lesion en el presente caso,
no representé un problema.

La pérdida de la tabla palatina conjuntamente con la
vestibular como consecuencia de grandes lesiones esta
relacionada con una reparacidon incompleta. La presen-
ciade untejido fibroso cicatrizal que reemplaza al tejido
0seo® explicaria que ain a 30 meses del tratamiento se
puede observar una pequefia radiolucidez periapical. Sin
embargo Mead et al.'® reportaron que a pesar de que el
60% de lesiones periapicales presentaron una completa
reparacion al afo, algunas requirieron 3 o mas afios. Por
su parte en el estudio de Toronto' hallaron en controles
de cuatro a diez afios que el 74% de las lesiones habian
curado mientras que el 94% se encontraban funcionales.
En el presente caso el paciente no manifesté en ninguno
de los controles molestias, movilidad o presencia de al-
teraciones periapicales. Esto nos hace pensar que debe-
mos dar tiempo al organismo a que pueda completar la
cicatrizacion. Como consideracion final podemos afir-
mar que la cirugia endoddntica es un tratamiento com-
plementario efectivo para salvar dientes naturales.
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OPINION DE LOS EXPERTOS

¢Cudl es su opinion acerca de las nuevas

tendencias en instrumentacion mecanizada?

Profesor Titular de Endodoncia de la Escuela de Odontologia de la Universidad Maimonides.
Docente de la Carrera de Especializacion en Endodoncia USAL/AOA.

En los altimos anos han sido propuestos numerosos
sistemas de instrumentacion y limas especiales des-
arrolladas para mejorar la preparacion quirurgica de los
conductos radiculares; fundamentalmente para opti-
mizar la instrumentacion, reducir el tiempo de trabajo,
la fatigay el estrés del operador. Han sido ideadas dife-
rentes técnicas de instrumentacion y se introdujeron
cambios en el material utilizado y el disefio de los ins-
trumentos. No obstante estas importantes innovacio-
nes no han logrado obtener lalimpiezay conformacion
ideal, especialmente en conductos curvos y/o estre-
chos.

Como suele ocurrir con la mayor parte de los nuevos
productos, muchos han resultado ttiles y eficaces, pero
otros no alcanzan a cumplir con las expectativas pro-
metidas por los fabricantes e incluso pueden ser poten-
cialmente perjudiciales.

Histdricamente, la literatura dental ha desaconsejado
el empleo de los sistemas rotatorios con el argumento
de la posibilidad de producir diversidad de accidentes
operatorios. Posiblemente como consecuencia del em-
pleo de instrumentos fabricados con materiales que no
habian sido disenados para ser empleadas con estas téc-
nicas mecanizadas.

Los avances tecnoldgicos de los instrumentos endo-
donticos incluyen la creacion de nuevas aleaciones para
obtener una mayor flexibilidad, nuevos disefios que
modificaron la punta, la seccion de corte y el vastago.
Otros avances fueron la modificacion del calibre con la
creacion de tamanos intermedios a las de las normati-
vas ISO y el aumento de la conicidad de los instrumen-
tos. Esta tultima caracteristica es una interesante
alternativa pues utiliza sistemas de instrumentos de ni-
quel titanio que por su conicidad aumentada producen
preparaciones mas divergentes en la entrada de los con-
ductos radiculares, con el objetivo de optimizar el
tiempo de trabajo y minimizar el esfuerzo, sin dismi-
nuir la calidad de las maniobras clinicas. Este procedi-
miento crea un acceso mas directo que facilita el uso de
los instrumentos en la porcion apical, permite una
mejor penetracion de las soluciones irrigantes, reduce
las posibilidades de accidentes y favorece las maniobras
de obturacion. pero con el consiguiente riesgo de pro-
ducir una perforacion lateral o debilitar la raiz.

Dr. Rodolfo Hilti

Unainnovacion importante es el tratamiento de la su-
perficie de las limas mediante el procedimiento de elec-
tro pulido lo que mejoraria su accionar al ofrecer una
superficie metalica mas lisa, aunque existen articulos
que mencionan que el acabado de la superficie pone en
duda su capacidad de corte y que no mejoraria la resis-
tencia ala fractura, pero si existe una diferencia impor-
tante en la facilidad para poder limpiar las limas.

Los sistemas de instrumentaciéon mecanizados pue-
den dividirse en aquellos que utilizan el giro continuo y
los de giro y contragiro o movimiento oscilatorio. Al
respecto considero interesante destacar que el sistema
de rotacion reciproca, desde mi punto de vista, es el mas
seguro en la conformacion apical al ser menos agresivo
que el de giro continuo, sobretodo el movimiento reci-
proco menor a 902.

Otro concepto incorporado, aunque no nuevo, es la
preparacion quirargica en sentido corono apical utili-
zada por la mayoria de los sistemas rotatorios, que ase-
guran que la punta de lalima trabaje libre de presiones
aexpensas del aumento de la conicidad, aunque la pre-
sion se traslada a otra parte del instrumento. También
existen sistemas que utilizan técnicas de preparacion
apico coronarias y estandarizadas lo que aumenta las
posibilidades de eleccion de acuerdo a las preferencias
individuales y también en relacidn al caso clinico a tra-
tar. De todos modos y sin importar el sistema utilizado
es necesario previo a la instrumentacion mecanizada
comprobar manualmente que una lima del mismo nu-
mero alcance la longitud de trabajo (lima de control),
este procedimiento asegura la entrada del instrumento
rotatorio y minimiza las posibilidades de accidentes
operatorios. Es importante recordar que siempre la ins-
trumentacion debe ir acompafiada de una abundante
irrigacion, que ha sido sustancialmente mejorada con
la activacion ultrasonica.

Hay quienes propugnan el empleo de técnicas hibri-
das, mezclando limas de diferentes sistemas en una se-
cuencia meramente empirica, sin estudios serios que
avalen esos procedimientos. Al respecto considero que
cuando se propone al mercado endodéntico un nuevo
sistema, este ha sido disefiado por personal altamente
calificado y evaluado previamente antes de su comer-
cializacidon y que la secuencia de los mismos esta cali-
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brada de tal modo que cada instrumento facilite se-
cuencialmente la entrada del siguiente. De todos modos
es un tema controversial y las preferencias clinicas de
uso al mezclar los sistemas de limas es algo muy perso-
nal.

Lo importante es que cualquiera sea el nuevo sistema
autilizar es imprescindible un entrenamiento previo in
vitro, pues su aplicacion clinica requiere de cierta ex-
periencia. Ademas existe una realidad innegable y es
que el clinico siempre se enfrentard, durante el trata-
miento endodontico a las irregularidades del sistema
de conductos radiculares. Partiendo de esta premisa
considero que lo mas importante es no abandonar el co-
nocimiento de los principios bioldgicos que hacen a la
practica de la endodoncia y que aun permanecen vi-
gentes.

Es necesario remarcar que el éxito del tratamiento
endoddntico no depende de laforma final del conducto
radicular, depende de lalimpieza del mismoy que el én-
fasis en lareduccion del nimero de instrumentos, pro-
puesto por muchos fabricantes, limita la preparacion
apical a tamafios pequefios, que muchas veces no cum-
plen esta premisa.

Como corolario podemos establecer que la instru-
mentacion mecanizada es una alternativa valida que
ofrece el potencial de obtener buenos resultados clini-
cos con una menor de fatiga para el operador. La
tendencia actual pareceria estar orientada a la simpli-
ficacion de la técnica y a la innovacion en el disefio de
los instrumentos. El clinico deberia conocer las carac-
teristicas principales de los instrumentos, pues con-
ceptos como conicidad, seccion de corte, angulo, de
corte, angulo helicoidal, plano radial, etc. son términos

Especialista en Endodoncia, Universidad de Concepcion, Chile.
Cirujano Dentista, Facultad de Odontologia Universidad Auténoma de Guadalajara, México.

Laendodoncia es una especialidad dentro la odonto-
logia que ha evolucionado en investigacion cientifica y
desarrollo tecnoldgico, el correcto conocimiento de
bases bioldgicas es fundamental para el odontélogo ge-
neral como para el especialista.

La conformacién de conductos se ve beneficiada por
los nuevos materiales y la diversidad en el disefio de los
instrumentos, si bien el reto esta en el apice radicular, el
cambio de visién se fundamenta en la preparacion co-
rono-radicular.

El prondstico de una terapia endodontica debe ser
por encima del 90% de éxito en la practica diaria, para

que se deberian manejar para poder seleccionar qué sis-
tema sera realmente de utilidad. También hay que re-
marcar que la instrumentacién manual puede
prescindir de la instrumentacion mecanizada pero ésta
no puede prescindir de la manual, aunque el concepto
de cémo se utilizan sea diferente. Finalmente y sin im-
portar el sistema rotatorio elegido es indispensable un
entrenamiento in vitro antes de utilizarlo en pacientes.
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Dr. José Artieda Saenz

lograr este objetivo diario sera importante manejar un
protocolo de secuencia, como si fuese una cadena de
acontecimientos y cada eslabon tuviese una caracteris-
tica propia.

Unbuen diagnostico es fundamental para obtener un
pronostico favorable, este determinara el estado de la
pulpay del tejido periradicular, de esa manera se ali-
viara en primera instancia el dolor del paciente y se ga-
rantizara la conservacion del diente a ser tratado. Para
llegar a este diagnostico correcto se sumaran pruebas
diagnosticas, anamnesis y diagnostico diferencial, la au-
sencia de sintomatologia no es expresion de una pulpa
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sana. La infeccion después de la terapia endodontica
puede existir de manera asintomatica, el enterococo fe-
calis predomina por una insuficiente limpieza del con-
ducto en la preparacidn.

Se debe ampliar el diagnostico con el examen - anali-
sis radiografico, no se imagina un tratamiento endo-
dontico sin placas radiograficas, que cada vez mas han
sido desplazadas por las técnicas digitales que nos
ofrece opciones de representacion en tercera dimen-
sién. Durante la preparacién mecanica el clinico debera
observar radiograficamente no solo la longitud, sino
mas bien el volumen que debera tratar de preparar.

Dentro de las enfermedades pulpares que el clinico
debe manejar, existen muchas clasificaciones, sin em-
bargo la endodoncia debe ser simplificada para optimi-
zar la terapia, por cuanto debemos reconocer el estado
de la pulpa normal, pulpitis reversible, pulpitis irrever-
sible, necrosis, periodontitis periapical aguday crénica.
Seraimportante conocer las caracteristicas de cadauna
de ellas, para verificar la correcta indicacion de la endo-
doncia.

Sera importante planificar como sera la secuencia en
la técnica a elegir, no podemos pensar en una misma es-
trategia de trabajo cuando enfrentamos un diente vital
por indicacion protésica, que un diente con necrosis. Es
aqui donde el clinico comenzara a valorar los diferentes
instrumentos y materiales que existen actualmente.

La cavidad de acceso es el primer paso en la prepara-
cién del conducto, es regla tener vision directa, un di-
sefio en linea recta con referencia anatomica de cuernos
pulpares hacia camara pulpar, asi los diferentes disefios
de los instrumentos podran cubrir los objetivos basicos
en la técnica corono - apical.

La preparacion del tercio cervical se ve favorecida por
fresas disenadas exclusivamente para este fin. Asi
mismo, todos los sistemas rotatorios cuentan con un
instrumento de apertura para el tercio cervical.

El tercio medio es la transicion de inicio a fin, la ten-
dencia sera disefar un instrumento que pueda llegar a
las paredes del conducto en un alto porcentaje.

Por lo anteriormente expuesto es que el tercio apical
se convierte en un reto para la endodoncia, el objetivo
serd respetar la anatomia, conformar con instrumentos
y limpiar con soluciones irrigadoras. Cuanto mas com-
plicado sea el caso mas instrumentos pasivos y/o flexi-
bles deberan emplearse.

Las caracteristicas que debe cumplir un instrumento
rotatorio sera evitar que se atornille en dentina, capaci-
dad de corte, respetar la anatomia interna con una zona
cortante pequefia, dos zonas o superficies de corte,
punta redondeada y espacio suficiente para desechar
dentina. Importante contar con diferentes conicidades,

variando desde 0% no taper, pasando por 2%, 4% y 6%
parallegar incluso a un 19%.

Entre una de las caracteristicas de los instrumentos
de niquel-titanio es la memoria que tienen, es decir,
vuelve a su posicidn inicial. Esta gran ventaja colabora a
no deformar la anatomia interna del conducto, facili-
tando la rehabilitacion del elemento dentario en caso de
que se requiera un perno.

Los instrumentos podran fracturarse no importando
el material, siendo la habilidad del operador y el respeto
de la anatomia, las que podrian evitar este evento.

Considero que las técnicas hibridas actualmente son
la solucidn, interrelacionando los instrumentos meca-
nizados con los digitales. Los métodos auxiliares actua-
les como el radiovisiografo, localizadores apicales y
tomografia axial computarizada deben complementarse
con las bases bioldgicas y experiencia profesional del es-
pecialista.

Los sistemas de Ultrasonido con puntas ultrasénicas
revestidas de diamante, son un aporte importante para
eliminar interferencias en la localizacién de los con-
ductos y apertura. Es un complemento importante en la
limpieza con soluciones irrigantes. En el retiro de guta-
percha o instrumentos fracturados son también de gran
utilidad. Un complemento importante para los sistemas
actuales de ultrasonido es el microscopio que favorece
los resultados.

La odontologia actual presenta retos a resolver como
microfiltracién, contaminacion, sensibilidad dentariay
regeneracion dsea.

El odontologo actual y especialista debe tener bases
solidas para lograr diagndsticos acertados. Obtener in-
formacion, capacitacion de técnicas y manipulacion de
materiales.

Comprender que en endodoncia, los protocolos deben
respetarse. Realizar técnicas de hibridizacion y prepa-
rar al elemento dentario para su correcta rehabilitacion.

El prondstico favorable dependera de una indicacién
endodontica acertada, para lograr un alto éxito en en-
dodoncia.

Como conclusion puedo indicar que los disefos de
instrumentos, deben seguir progresando para lograr
mayor radio de accidén dentro del conducto. Las formas
triangulares tienen una tendencia a desarrollar el pro-
greso en disefio.

La cadena de acontecimientos que suceden en la en-
dodoncia debe seguir un protocolo, sera imposible acer-
carse al éxito sin respetar estas condiciones.

El profesional tiene el reto de capacitarse de manera
permanente e informarse continuamente. La odontolo-
gia sin actualizacidn, investigacion y practica se detiene
y el profesional no evoluciona.
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Universidad del Salvador/ Asociaciéon Odontolégica Argentina

La ensefianza de la endodoncia en el nivel de pos-
grado es una necesidad imprescindible para cualquier
elenco sanitario que quiera atender correctamente las
necesidades de la poblacion.

La ensefnanza de la endodoncia en el grado es insufi-
ciente en todas las universidades del mundo. La com-
plejidad de la endodoncia supera las horas catedra
asignadas y la destreza manual no se adquiere con la es-
casa cantidad de tratamientos que se realizan. En las
Universidades Australianas la endodoncia se ensefia
dentro de los departamentos de odontologia restaura-
dora. Los cursos consisten, por lo general, en 12 clases
tedricas, 3 seminarios y cursos preclinicos. El prome-
dio de la experiencia clinica es de 6 a 8 tratamientos en
dientes anteriores y posteriores.'

En general la ensefianza de endodoncia comienza con
una actividad preclinica que varia mucho entre las dis-
tintas facultades: 6-140 hs en Europa Occidental, 3-
48 hs en Europa Oriental, 15-51 hs en Gran Bretafia,
42-108 hs en Escandinaviay de 29-62 hs en los Estados
Unidos. En Escandinavia y en los Estados Unidos el 63
y 64% de las Facultades de Ontologia tiene la ensefianza
de la endodoncia diferenciada en catedras propias. En
el resto del mundo ese promedio disminuye y en mu-
chos centros universitarios la endodoncia es una parte
del departamento de odontologia restauradora.?

Por lo expresado, un posgrado en endodoncia debe
restafar todas estas debilidades.

La ensefianza de post grado en endodoncia se des-
arrolla de dos maneras: Actualizacion y Especializacion.

La actualizacion consiste en conferencias, cursos te-
oricos o tedrico practicos cortos o workshops para el co-
nocimiento de nuevas técnicas y materiales. Otorga un
certificado de asistencia.

La Especializacion, en cambio, consiste en una ense-
flanza metddica y organizada que culmina con la ob-
tencion de un titulo habilitante, de valor publico, para
ejercer la especialidad. Esta se encuentra regulada en
los diferentes paises por autoridades educativas, sani-
tarias o por instituciones profesionales.

En Argentina hay una superposicion de titulos de es-
pecialistas otorgados por colegios odontoldgicos, so-
ciedades de Especialidad, ministerios provinciales y
nacionales y por las universidades. La tendencia mun-

ENTREVIS

Opinion acerca de la situacion de la
ensefianza de posgrado en nuestro pais

Dr. Jorge H. Canzani

Director de la Carrera de Posgrado en Endodoncia

dial indica que son las universidades las idoneas para
organizar estas Carreras de Especializacion y otorgar
los titulos consecuentes.

Una carrera correctamente planificada debe destinar
alrededor de 140 hs para el inicio preclinico. La practica
clinica debe medirse en cantidad de tratamientos, que
suelen realizarse en aproximadamente 650 hs. Algunos
cursantes requieren extender esta carga horaria para
cumplir los objetivos educacionales.

En la parte clinica es importantisimo contar con un
elenco docente experto en una relacion que no puede
ser inferior a1 docente cada 3 cursantes.

El programa se completa con un:

- Area tedrica que comprende todas las asignaturas
basicas necesarias para el conocimiento endodontico.

- Area de lectura, analisis, discusién yevaluacion de la
literatura.

- Areade Tesina o proyecto de investigacion: Incluye
busqueda de la bibliografia apropiada analisis critico y
ordenamiento de ésta. Conclusiones que incluyen la
opinion personal acerca del tema y defensa del trabajo
ante un tribunal evaluador.

Son aspectos importantes dentro del planeamiento y
desarrollo de la especializacion de postgrado contar con
las instalaciones comodas y suficientes y con todo el
equipamiento técnico que requiere la endodoncia mo-
derna.

Debe contarse con un programa de actualizacién de
los docentes y de estimulo a su participacion en cursos
y congresos de la especialidad

También son materia de analisis los sistemas de eva-
luacion de cada actividad, el seguimiento del interés de
los cursantes y las posibles causas de atrasos o debili-
dades.

Una actividad de alto valor didactico son los ateneos
de casos clinicos donde los cursantes exponen los casos
realizados y el grupo analiza las causas de éxitos o fra-
casos y las soluciones alternativas que pudieron ha-
berse empleado.

No se concibe el desarrollo de una Carrera de la espe-
cialidad sin el acceso pronto a una biblioteca bien do-
taday alas fuentes cibernéticas de informacion.

Laexperiencia internacional marca que entre 4y 8 es
el niimero apropiado para el cupo de esta actividad.
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La Carrera debe contar con una direccién ejecutiva
del mas alto nivel académico y con sistemas de auto-
evaluacidon que vayan marcando las debilidades y las
fortalezas de la actividad para corregir las primeras y
afirmarse en las segundas.

Ninguno de los organismos estatales o paraestatales
reglamenta aspectos importantes de la Carrera como:
plan de estudios, carga horaria minima, idoneidad do-
cente, mecanismos de admision, evaluacién de los cur-
santes, instalaciones necesarias, recursos bibliograficos,
practica minima de diferentes destrezas, equipamiento
técnico, ete.

En realidad la ley le otorga esta responsabilidad a la
Comisidn Nacional de Evaluacion y Acreditacion Uni-
versitaria -CONEAU-. Sin embargo, la evaluacion ini-
cial dela CONEAU es posterior al inicio de una Carrera
y tanto esta evaluacién como las posteriores estan des-
empefiadas por un profesor o autoridad en la materia
denominado “par evaluador”, siempre de mérito reco-
nocido. El problema reside que los pares evaluadores
no tienen un consenso de criterios. De manera que se
pueden evaluar positivamente o negativamente a Ca-
rreras de igual contenido.

La Sociedad Argentina de Endodoncia generd unas
Normas para una Carrera de Especializacién en Endo-
doncia® que fue entregada en mano a autoridades de la
CONEAU y enviada a universidades y organismos com-
petentes.

Tan importante como definir las normas parauna Ca-
rrera seria definir que incumbencias legales otorga ese
titulo. Laley dice que para anunciarse como especialista
es necesario poseer el titulo habilitante: habilitante
épara que?, éson especialistas todos los anunciados en
listados de prepagos y obras sociales?*

No existe reconocimiento econdmico diferencial
parauna prestacion realizada por un especialista con la

practicada por un no especialista. Y en cambio, en caso
de juicio de mala praxis el juez sera mas severo con el
especialista por que su mayor preparacion aumenta la
culpa del eventual error.

Otro tema interesante es el de los limites de la espe-
cialidad. Donde comienza la especialidad ¢Egresan de
las universidades profesionales aptos para toda la en-
dodoncia? En todos los paises donde la atencion odon-
tologica alcanza niveles razonables existen los
endodoncistas con o sin titulo de especialista.

La endodoncia moderna nace con la apariciéon del
libro de Louis I Grossman: “Root canal therapy” en
1940. En 1943 se funda en Chicago la American Asso-
ciation of Endodotists y en 1944 se publica en Buenos
Aires la extraordinaria obra de los uruguayos Fran-
cisco Pucci y Roberto Reig: Conductos Radiculares.
En Mayo de 1953 se funda en Bs As la Sociedad Ar-
gentina de Endodoncia. En la actualidad la especiali-
dad esta perfectamente definida a través de su libros,
innumerable congresos, investigaciones, catedras y
fundamentalmente por el consenso de la profesion
odontoldgica.

Creo que estos temas incumben a las Sociedades de la
Especialidad que deben orientar a la profesion y a las
autoridades en la legislacion correspondiente.

Bibliografia
D Heithersay GS, Mayne JS. Endodontic education. Aust Dent J.
1975;20:311-5.
2) Gualthough A J, Whitworth j M, Dummer PMH. Preclinical en-
dodontology: an international comparison. Int Endod J. 1999;32:406-
14.
3) Sociedad Argentina de Endodoncia. Introduccion a las normas
de una carrera de Especializacién en Endodoncia. Disponible en:
http//*www.endodncia-sae.com.ar/prof_normas.htm.
4) Ley 17132 Régimen legal del ejercicio de la medicina, odontolo-
giay actividades auxiliares de las mismas.

28 Boletin Informativo - Sociedad Argentina de Endodoncia - N° 37 - Abril 2010



Objetivo: En reconocimiento ala trayec-
toria del Profesor Dr. Oscar A. Maisto
pionero de la Endodoncia Latinoameri-
cana, la SAE resolvio en el ano 1980 otor-
gar un premio en su nombre, al Mejor
Trabajo de Investigacion sobre la Espe-
cialidad. El objetivo de este reconocimiento es incentivar el
espiritu de investigacion que aporte un avance significativo
en el campo de la Endodoncia.

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

2. Podran optar a dicho premio, los odontélogos socios de la
SAE. Cuando el trabajo tuviere varios autores, como mi-
nimo uno de ellos, deberd cumplir con el requisito men-
cionado.

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

4. Los trabajos podran tener la extension que su autor juzgue
conveniente y seran presentados por copias quintuplicadas
y una copia en CD. La entrega se efectuara hasta el 30 de
Mayo del afio correspondiente en la Secretaria de laSAE. La
SAE entregara una constancia por los trabajos presentados.

5. Los trabajos deberan ser originales no habiéndose publicado
o presentado oralmente, en forma total con anterioridad.

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

Reglamento Premio Prof. Dr. Oscar Maisto*

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

El Jurado estard integrado por 5 miembros. El Sefior Pre-
sidente de la SAE, y 4 Miembros que surgiran por sorteo de
una némina de diez investigadores de reconocido presti-
gio propuestos por la Comision Directiva de la SAE vigente.
El veredicto del Jurado es inapelable y debera expedirse
dentro de los 60 dias de cerrada la recepcion de trabajos.

7. Los trabajos presentados no premiados podran ser devuel-
tos una vez expedido el Jurado sin abrir los sobres conser-
vando el secreto de autor.

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

9. Se sugiere la publicacion del trabajo en la Revista de la Aso-
ciacion Odontoldgica Argentina.

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

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

12. Cualquier situacion no contemplada en el presente Regla-
mento, sera resuelta por la Honorable Comision Directiva
de la Sociedad Argentina de Endodoncia.

* Modificado en Comision Directiva 13/10/09

Ganadores del Premio Prof. Dr. Oscar Maisto

1980

PRrREMIO: “Comportamiento de

la dentina y de la pulpa en contacto
con el Hidrdxido de Calcio”
Fernando Goldberg

Enrique Massone

Carlos Spielberg

1™ MENCION: “Contribucion al
estudio del sellado apical y de las
condiciones mecénicas y de biocom-
patibilidad obtenida con implantes
endodonticos intradseos cementados
con ionémero vitreo”

Osvaldo Zmener

1982

1™ MENCION: “Relacion entre la ins-
trumentacidn e irrigacion - aspiracién
durante la preparacion quirurgica

del conducto radicular. Valoraciéon
histoldgica del tercio apical”

Elias Harrdn

1984

PrEMIO: “Andlisis de la citotoxicidad
in vitro de los cementos endoddnticos”
Osvaldo Zmener

1986

PREMIO: “Participacién del
sistema inmune en

la patologia periapical
cronica de origen pulpar”
Liliana Sierra

Rubén Martin Laguens
Edgardo Caride

MENCION:

“Evaluacion de distintos
materiales y técnicas de
obturacion en tratamientos
endodonticos realizados en
una sesion operatoria”
Francisco Loianno

Jorge Garcia

1990

PreEMIO: “Fracturas
coronarias en dientes
con dpices inmaduros”
Elias Harrdn

1" MENCION: “Efecto

de la preparacion para perno
en el sellado apical”
Guillermo Raiden

1992

PREMI0: “Valoracion de la técnica de
Maisto en el complejo apico-periapical”
Beatriz Maresca

Horacio Lopreite

Jorge Ferndndez Monjes

Liliana Sierra

1996

MENCION ESPECIAL

DipLOMA DE HONOR:

“Estudio estadistico de los traumatis-
mos dentarios en la Argentina”
Beatriz Herbel

Fabiana Peres

Eugenia Rodriguez

2000

PrEMIO: “Evaluacion
histoldgica en las perforaciones
de furcacion tratadas con
agregado de trioxido mineral”
Ilson José Soares

Santiago Frajlich

Regis Burmister Do Santos

Les recordamos que el 30 de mayo de 2010 vence el plazo para la presentacidn de trabajos de Investigacion.
Solicite el Reglamento en la Secretaria de la SAE
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Novedades de Biblioteca

DONACIONES

Publicaciones periodicas

- Boletin Informativo Sociedad Argentina de Endo-
doncia. Buenos Aires. (36); 2009.

- Journal of endodontics/Hagerstown.
Vol. 36 (1, 2, 3); 2010.

- Dental traumatology/ Copenhagen. Vol. 26 (5,6)
20009.

- Roots.The International Magazine of Endodon-
tics. Vol. 5 (1,2); 2010

- Australian Endodontic Journal.
Vol. 34 (1,2,3); 2009.

- International Endodontic Journal.
Vol. 43 (2,3,4); 2010.

NOTICIAS

DONACIONES

Libro

Dr. Osvaldo Zmener

- Methacrylate-based Resin Sea-
lers. A paradigm shift in Endo-
dontics. Cornelius H. Pameijer.
Osvaldo Zmener. Frederic Barnett. 2009.
ULT. The Ultradent Press. South Jordan, UT.

Methacrylate-Baved

COMPRA

Libro

- Practical Clinical Endodontics.
Philip Lumbey. Nick Adams. Phi-
1lip Tomson. 2006 Churchill Li-
vingstone. Elsivier.

B,
Practical
| Clinical

Comision Directiva 2010

Los dias de reunion de la Comision Directiva de la SAE son los segundos y cuartos martes del mes a las
20hs. Los socios que deseen participar de las mismas seran bienvenidos.

Dres. G. Fol, C. Judkin, C. Chaves, E. Manzur, S. Alvarez Serrano, J. Canzani, R. Scavo, C. Tula, G. Garcia,
G. Salaverry, M. Bidegorry, E. Ritacco, C. Russo y G. Musi.
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NOTICIAS

Blogs de Endodoncia

Como una nueva forma de vincularse con docentes, especialistas y estudiantes la Catedra de Endodoncia de
la USAL/AOA ha implementado un blog donde todos aquellos que gustan de la especialidad podran tener ac-
ceso a articulos, casos clinicos y novedades de la especialidad, existiendo, ademas, un sector destinado exclu-
sivamente a estudiantes de endodoncia.

Aquellos que ingresen al mismo podran vertir sus opiniones e inquietudes enriqueciendo con su aporte a este medio.

http://endodonciaargentina.blogspot.com

La Carrera de Endodoncia USAL/AOA invita a toda la comunidad endoddntica a visitar su pagina web.
Enlamisma se encontraran expuestos casos clinicos - foro de preguntas - imagenes de la Carreray toda la in-
formacion sobre la misma.

Esperamos que nuestros egresados de toda America mantengan el vinculo a través de esta pagina.

http://especialidad-endodoncia-aoa-usal.es.tl/Inicio.htm

La Catedra de Endodoncia de la Escuela de Odontologia de la Universidad Maimodnides cuenta con una pa-
gina web. Esta ofrece informacion referente a las actividades curriculares de la misma y permite un inter-
cambio dinamico y virtual entre los docentes, los alumnos y los odontélogos registrados, a través de un Foro
de Endodoncia.

http://catedra-endodoncia.es.tl/

Sitios de interés relacionados con la Endodonciay otras especialidades

IFEA 2010
http://www.ifea2010-athens.com/

American Association of Endodontists
http://www.aae.org

Asociacion Mexicana de Endodoncia
http://www.ame.org.mx,/

Asociacion Colombiana de Endodoncia
http://www.encolombia.com/images/ace/Index.html

Asociacion Espariola de Endodoncia
http://www.infomed.es/aede

European Society of Endodontology
http://www.e-s-e.org

British Endodontic Society
http:/www.britishendodonticsociety.org.uk

Sociedad de Endodoncia de Chile
http://www.socendochile.cl

Sociedad Paraguaya de Endodoncia
http://www.spe.org.py/

Sociedad Boliviana de Endodoncia
http://www.socbolendolp.org/

Sociedad de Endodoncia de Valparaiso
http://www.sev.cl/

FDI World Dental Federation
http://www.fdiworldental.org

American Academy of Pediatric Dentistry
http://www.aapd.org/

American Academy of Periodontology
http://www.perio.org

American Dental Society of Anesthesiology
http://www.adsahome.org
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RIO DE C

RESOS Y JORNA

13 al 15 de mayo
AOA en Tierra Gaucha - Congreso Salta 2010
Sede: Centro de Convenciones
Informes e inscripcién: AOA - Junin 959 - PB
(C1113AAC) Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel: 4961-6141 - Int. 105 / Fax: 4961-6141 - Int. 401
www.aoa.org.ar - e-mail: jornadas@aoa.org.ar

21 al 23 de julio
Prétesis 2010 - XVIII Jornadas Internacionales de la
Asociacion Prostoddntica Argentina, Seccional AOA
V Congreso de Odontologia Restauradora
Sede: Hotel Panamericano Buenos Aires
Informes e inscripcion: APA - Junin 959 - PB
(C1113AAC) Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
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) Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel./Fax: 4953-3867 / 4952-9376
e-mail: info@cacid.org - info@expodent.com.ar
www.expodent.com.ar

26 al 28 de agosto de 2010
XV Congreso de la Sociedad Argentina de Endodoncia
COSAE 2010 - Seccional AOA
Sede: Panamericano Buenos Aires Hotel & Resort
Informes e inscripcién: Junin 959 PB
(C1113AAC) Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel.: 4961-6141 - Int. 203
sae@aoa.org.ar - www.endodoncia-sae.com.ar

23 al 25 de septiembre

XXVI Jornadas de la Asociacion Argentina

de Odontologia para Nifios - Seccional AOA
Sede: Hotel Panamericano Buenos Aires
Informes: Asociacion Argentina de Odontologia para Nifios
Junin 959 (C1113AAC) Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel.: 4961-6141 Int. 205 / Fax: 4961-1110
WWW.a0a.0rg.ar - aaon@aoa.org.ar

30 de septiembre - 1° de octubre
ACTO Congreso de la Sociedad de
Operatoria Dental y Materiales Dentales
Sede: Alvear Palace Hotel
Junin 959 - (C1113AAC) Buenos Aires . Argentina
Tel.: 4961-6141 - Int. 222 / Fax: 4961-6141 - Int. 410
sodymd@aoa.org.ar

21 al 23 de octubre

31° Reunidén Anual de la Sociedad Argentina

de Periodontologia - Seccional AOA
Sede: Hotel Marriott Plaza
Junin 959 - (C1113AAC) Buenos Aires. Argentina
Tel.: 49616141 - Int. 412 / Fax: 4961-6141 - Int. 410
www.saperiodoncia.org.ar
saperiodoncia@hotmail.com

3 al 6 de noviembre

XXIII Reunion de la Sociedad Argentina

de Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial
Sede: Hotel Sheraton Mar del Plata
Junin 959 - (C1113AAC) Buenos Aires. Argentina
Tel.: 4961-6141 - Int. 415
Fax: 4961-6141 - Int. 410
www.sacbmf.org.ar
sac@aoa.org.ar

26 al 30 de Mayo 2010
XXXIX Congreso Nacional de Endodoncia
Asociacién Mexicana de Endodocia
Canctin Quintana Roo.

2 al 5 de Septiembre
FDI 2010 Salvador de Bahia (Brasil)
Informes: FDI World Dental Events
13, Chemin du Levant- I’Avant Centre- 2010
Ferney-Voltaire- France
www.fdiworldental.org

6 al 9 de Octubre
IFEA 2010 8th. World Endodontic Congress
Sede: Hotel Hilton Atenas Grecia
Informes e inscripcién: ERA Ltd: 17, Asklipiou Str., 106 80,
Athens - Greece
Telephone: +30 210 3634 944, Fax: +30 210 3631 690
e-mail: info@era.gr website: www.era.gr
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