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Estimado Socio

Por medio de esta comunicación deseo poner en su cono-
cimiento que la SAE sigue trabajando arduamente por
la calidad académica y por el ejercicio profesional de la
endodoncia.

Con la asesoría del Consejo de Ex presidentes, la Honorable Comisión
Directiva aprobó el nuevo reglamento para la obtención del título de espe-
cialista en endodoncia.

La situación económica que atraviesa nuestro país se ve reflejada en el
aumento de los insumos odontológicos en general y endodónticos en par-
ticular, esto irremediablemente nos plantea un serio problema con res-
pecto al futuro de la práctica de una endodoncia de excelencia. Por tal
motivo, hemos decidido realizar una reunión en la cual participarán
auditores de las obras sociales y de las empresas de medicina prepaga
con más presencia en nuestro país, expertos en estructura de costos en
endodoncia y colegas endodoncistas para analizar temas de ejercicio
profesional referidos a la categorización del especialista, inclusión en el
nomenclador de prácticas no contempladas actualmente, e insumos en
endodoncia, entre otros.

Del 27 al 30 de agosto se realizará el XVII Congreso de la Sociedad Argen-
tina de Endodoncia, Cosae 2014, en el Hotel Panamericano de la ciudad
de Buenos Aires, sin duda una excelente oportunidad para disfrutar de
una destacada y variada propuesta académica que incluye simposios,
conferencias, Mesas Redondas, Mesas con expertos y workshops.

La Sociedad de Endodoncia Latinoamericana, SELA, sigue trabajando
en pos de la unidad regional, con una intensa agenda, se llevó a cabo la
3ra Reunión Anual en la ciudad de Cali, Colombia.

Por último, quisiera invitarlos al Sábado de Actualización en endodoncia
que se realizará el sábado 28 de junio, el mismo estará a cargo de las Doc-
toras Susana Álvarez Serrano, Gabriela Martín y Patricia Mandalunis,
quienes disertarán sobre el tema “Regeneración en Endodoncia”.

Recuerde que la Sociedad Argentina de endodoncia tiene sus puertas
abiertas, las opiniones, sugerencias y el aporte de ideas de nuestros socios
siempre serán bienvenidas y consideradas.

¡Los esperamos!

Dr. Carlos Russo
Presidente

Asociación 
Odontológica 

Argentina
Sociedad Argentina de Endodoncia
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C O M I S I O N E S  D I R E C T I V A S  2 01 4 - 2 01 5

Baez, Viviana 
Cabrera Caba, Ramiro 

NUEVOS ESPECIALISTAS

En la Asamblea Anual Ordinaria celebrada el  día 10 de Diciembre de 2013, se renovaron en forma parcial 
los miembros de la Honorable Comisión Directiva de la Sociedad Argentina de Endodoncia, quedando 
así constituida

Carregal, Mariela (reincorporación)
Salles, Miriam (reincorporación)
Solá Avellaneda, Sofía

SOCIOS NUEVOS

SAE-45:43  03/06/2014  14:03  Página 2



3Boletín Informativo - Sociedad Argentina de Endodoncia - Nº 45 - Mayo 2014

Agradezco profundamente la posibilidad que me fue otorgada de pre-
sidir el XVII COSAE.
Además de un alto honor, significa para mi una gran responsabilidad,
la de mantener el alto nivel académico que tradicionalmente sostuvo la
actividad más importante de la sociedad.

Es para mi un placer invitarlos a participar de esta actividad, que se desarrollará
del 27 al 30 de agosto de 2014.
Deseo comentarles que estamos elaborando junto con un gran equipo de trabajo,
una propuesta científica que, sin lugar a dudas, cumplicará con las expectativas de
todos aquellos que estén interesados en actualizar sus conocimientos sobre la es-
pecialidad.
Tendremos acceso a todo lo nuevo que existe en tecnología y una información cien-
tífica de los diversos aspectos que hacen a la endodoncia actual, los que serán 
presentados para que puedan ser de utilidad, tanto para el endodoncista experi-
mentado como para aquellos prefesionales que estén desarrollando sus primeras
herramientas.
En este sentido, y continuando con una línea ya instaurada, es que anunciamos la
2ª Reunión de Estudiantes de Endodoncia, actividad específicamente diseñada
para alumnos que estén o hayan cursado recientemente la materia.
Otra actividad muy importante, que se desarrollará en el marco del COSAE, es el
3º Encuentro Latinoamericano de Cursantes de Posgrado de Endodoncia.
La actividad científica incluirá cursos, mesas redondas, conferencias, mesas clí-
nicas, presentaciones de posters y casos clínicos.
Es nuestro deseo, contar con vuestra presencia para que este congreso tenga el
marco que todos anhelamos.
Conocé Buenos Aires, viví Buenos Aires, aprendé en Buenos Aires.

Dr. Pablo Rodriguez
Presidente COSAE 2014

P R O G R A M A C I Ó N  C I E N T Í F I C A
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Avances en Sistemas de Instrumentación Mecanizada I 
Sergio Kuttler: WaveONe (Dentsply Maillefer); Gary Glassman: TAF Adaptive ( Sybrondental)
Gustavo De Deus: Reciproc (VDW); Renato Miotto: Tilos ( Ultradent)

Moderador: Dr. Carlos Russo

Avances en Sistemas de Instrumentación Mecanizada II
Gonzalo García: Protaper Next ( Densply Maillefer); Celso Kenji Nishiyama: Hyflex ( Coltene)
Javier  Caviedes: Reciproc (VDW); Kleber Carvalho: Race (FKG)

Moderador: Dr. Pablo Ensinas

MESAS REDONDAS DE TITULARES DE CÁTEDRAS 
DE ENDODONCIA

Límite Apical
Dra. Liliana Sierra, Universidad de Buenos Aires
Dra. Carmen Visvisián, Universidad Nacional de Córdoba
Dr. Fernanado Goldberg, Universidad del Salvador
Dr. Julio Caram, Universidad Nacional de Cuyo  

Coordina: Dra. Elena Pruskin

Diagnóstico y Control a Distancia
Dra. Beatriz Maresca, Universidad Kennedy
Dra. Liliana Menis de Mutal, Universidad Nacional de Córdoba
Dra. María Elena Sapienza, Universidad Nacional de La Plata
Dra. Graciela Gualdoni, Universidad del Nordeste

Coordina: Dr. Santiago Frajlich

Endoperio
Dra. María Teresa Cañete, Universidad Católica de La Plata
Dr. Pablo Spoleti, Universidad Nacional de Rosario
Dr. Rodolfo Hilú, Universidad Maimónides

Coordina: Dra. Mariel Gómez

MESAS CON EXPERTOS
Más de 70 conferencias seriadas y simultáneas que abordarán 

los más importantes temas de la Endodoncia.

SIMPOSIO
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CAPÍTULO ESTUDIANTIL • TEMAS LIBRES • PRESENTACIÓN DE PÓSTERS
• MESAS CLÍNICAS Y VIDEOS

ENTREGA DE PREMIOS
• Premio Dra. Mabel Capurro      • Premio Estímulo de la SAE

• Premio 60 Aniversario de la SAE

Dr. Sergio Kuttler
WaveOne

Dr. Kenji Nishiyama
Hyflex

Dr. Javier Caviedes
Reciproc

Dr. Gonzalo García
Protaper Next

Dr. Renato Miotto
Tilos

Dr. Kleber Carvalho
Race

Dr. Gary Glassan
TAF Adaptive

Dra. Carmen Bonilla
Endodoncia 
Regenerativa. 
Desinfección y 
andamios

Dra. Beatriz Herbel
Dr. Jorge Saavedra
Diagnóstico en 
traumatismos y en 
endodoncia utilizando
Tomografía 
Computarizada 
de haz cónico*

ARANCELES
Socios SAE $ 1.400

Socios AOA $ 1.800

No socios $ 2.100

Estudiantes Odontología de Universidades Argentinas $ 300

Estudiantes Odontología de Universidades del exterior U$S 50

Estudiantes de Posgrado del Exterior U$S 240 Efectivo - U$S 325 Tarjeta de Crédito

Especialistas del Exterior U$S 300 Efectivo - U$S 400 Tarjeta de Crédito

Promoción: Estudiante de Posgrado del Exterior U$S 370 Efectivo - U$S 530 Tarjeta de Crédito
(Congreso + dos noches de estadía)

PRECONGRESO KIM $ 400 - U$S 50

MEDIOS DE PAGO
• En efectivo y debito

• Tarjeta de crédito (Visa, MasterCard y 
American Express. En 1 cuota: 10%. 
De 2 a 3 cuotas: 15%. De 4 a 6 cuotas: 20%

• Giros y transferencias nacionales.

INFORMES E INSCRIPCIÓN
Junín 959 (C1113AAC) CABA
Tel.: 4961-6141  Int. 203  -  Fax: 4961-1110
e-mail: sae@aoa.org.ar
www.endodoncia-sae.com.ar
Seguinos en Facebook:
https://www.facebook.com/Cosae2014

WORKSHOPS

*(Requisitos: Computadora con placa de video y windows 07 ó  XP)
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Endodoncia regenerativa
¿Una nueva y posible alternativa 

en el tratamiento de dientes 
incompletamente desarrollados?

S Á B A D O  D E  A C T U A L I Z A C I Ó N

Coordinador
Dr. Emilio Manzur

Dra. Susana Álvarez Serrano

Especialista en Endodoncia
Docente de la Carrera 
de Especialización en 

Endodoncia USAL-AOA
Conferencista de la Asociación

Odontológica Argentina
Autora de Trabajos 
de Investigación de 

la Especialidad

Dra. Gabriela Martín

Especialista en Endodoncia
Docente de la Cátedra de 

Endodoncia de la Universidad 
Nacional de Córdoba

Miembro de la Asociación 
Americana de Endodoncia

Autora de Trabajos de 
Investigación de la 

Especialidad

Dra. Patricia Mandalunis

Licenciada en Ciencias 
Biológicas.

Dra. de la Universidad 
de Buenos Aires.

Docente de la Cátedra 
de Embriología e 
Histología UBA.

Directora de Tesis de 
doctorado y Becas de 

Investigación.

CONFERENCISTAS

Socios SAE- AOA Sin cargo No socios $ 250
Sábado 28 de Junio, de 9 a 12:30 hs. Sede de la Asociación Odontológica Argentina

Junín 959, Ciudad Autónoma de Buenos Aires
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El día viernes 6 de Setiembre de 2013, se llevó a cabo, en
el Hotel American Towers, el IX Ateneo de la Cátedra de
Endodoncia de la Escuela de Odontología de la USAL/AOA,
con el auspicio de la Sociedad Argentina de Endodoncia. El
curso de 8 horas de duración, contó con la participación del
Dr. Jorge Vera Rojas, Profesor del Posgrado de la Universi-
dad de Tlaxcala, México, quien disertó sobre el tema “La
esencia de la Endodoncia. La utilización de conceptos cien-
tíficos para mejorar la práctica clínica”. 

Los Ateneos organizados por la Cátedra de Endodon-
cia un  proyecto iniciado por su titular, el Dr. Fernando
Goldberg en el año 2003, con el propósito de abrir el pa-
norama docente a todo odontólogo interesado en la En-
dodoncia. La actividad contó con numerosos asistentes
de diferentes espacios de la especialidad, lo cual sirvió
también para compartir un grato momento de encuen-
tro. El Dr. Jorge Vera Rojas administró un curso de alto

nivel clínico y científico, que recibió el beneplácito de
toda la audiencia. La actividad estuvo coordinada por
el Dr. Gonzalo García, docente de la cátedra.  
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Dr. Jorge Vera Rojas.

IX Ateneo de la Cátedra de Endodoncia 
Escuela de Odontología USAL/AOA

La Endodoncia en las XVII Jornadas Internacionales 
de la Asociación Odontológica Argentina

En el marco de  las XVII Jornadas internacionales de
la Asociación Odontológica Argentina  destacados dic-
tantes Internacionales dictaron conferencias sobre
temas de Endodoncia.

Los Dres. Doménico Ricucci (Italia), Anil Kishen
(India), Klever Carballho (Brasil) y Betina Basrani 
(Canadá) dictaron cursos precongreso abordaron va-
riados temas de interés referidos a  nuevos protocolos
de irrigación, sistemas de instrumentación  rotatoria,
histología pulpar y regeneración de tejidos dentarios
entre otros.

Dres: Carlos Russo, Cecilia Boetto, Gabriela Martín, Doménico Ricucci, 
Betina Basrani, Georgette Arce Brison

Denise Alfie
Juan Antonio Araujo
Geogette Arce Brisson
Cecilia Boetto

Roberto Della Porta
Santiago Di Natale
Pablo Ensinas
Claudia Judkin

Ariel Lenarduzzi
Alejandro Leonhardt
Gabriela Martín
Gastón Musi

Ana Laura Resa
Pablo Rodríguez
Zulma Stacchiotti
Lucila Uribe

En el espacio que las Jornadas destina a las distintas seccionales de la AOA, 
la SAE estuvo representada por los siguientes conferencistas:

A C T I V I D A D E S  C I E N T Í F I C A S  D E S A R R O L L A D A S
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Introducción 
Durante la terapia endodóntica han sido utilizados dife-

rentes materiales de obturación, los cuales se pueden clasifi-
car como: sólidos, semisólidos, cementos y pastas 1. Apesar del
gran numero de materiales propuestos, la gutapercha es el
material mas comúnmente empleado con muy buena acepta-
ción en la especialidad. La amplia utilización de la gutaper-
cha para la obturación de conductos se debe a sus adecuadas
propiedades físico químicas. Debido a su falta de adhesividad,
la gutapercha se utiliza asociada a cementos endodónticos 2.

Los conos de gutapercha con diferentes diseños y conicida-
des, utilizados con y sin condensación lateral o plastificados,
con el auxilio de condensadores calientes o termocompacta-
dores, sistemas de calentamiento de gutapercha a través de
jeringas, hornos especiales o cargadores constituyen el uni-
verso de las técnicas de obturación con el objetivo de obtener
un sellado hermético del sistema de conductos 3. Por lo tanto
en la mayoría de los casos de reintervención endodóntica el
profesional debe estar preparado para la remoción de un
material obturador compuesto por gutapercha y cemento
introducida a los conductos através de diferentes técnicas. 

La efectividad en la remoción de la masa obturadora com-
puesta por gutapercha y cemento está condicionada a su posi-
ción, extensión y adaptación a las paredes del conducto.
Además de esto la anatomía dental y la presencia de accidentes
de procedimiento influyen directamente en la calidad de la des-
obturación. En la literatura han sido propuestas varias técni-
cas entre las que podemos destacar 4-7: instrumentos calientes,
fresas, solventes, limas manuales y las limas rotatorias de
níquel-titanio accionadas a bajas velocidades con micromotor
eléctrico, en movimiento rotatorio continuo o movimiento
rotatorio alternado (reciprocante). 

Varios tipos de limas rotatorias de Níquel–Titanio están dispo-
nibles en el mercado para remoción de gutapercha, cada una con
sus características específicas de diseño, conicidad, punta, super-
ficie cortante, dejando al clínico una amplia posibilidad de elec-
ción para su uso en retratamiento8-10. Entre los sistemas más
conocidos y utilizados, se podría subrayar las limas Mtwo Retra-
tamiento (VDW, Munich, Germany) y Protaper Retratamiento
(Dentsply – Maillefer, Ballaiques, Suiza). Esos instrumentos tra-
bajan en el interior del conducto en movimientos mecánicos rota-
torios en el sentido horario, empleando motores eléctricos con
distintos torques en velocidad constante entre 250 y 350 rpm.

Limas que emplean movimientos rotatorios alternados o
reciprocantes se han introducido recientemente en el mer-

cado y también son adecuados para la reintervención 11. El
instrumento recíproco girará en sentido contra el reloj; una
vez que llega al ángulo fijado en el motor girará en sentido
del reloj hasta que llega el ángulo fijado en el motor y enton-
ces girará contra el reloj de nuevo y así sucesivamente. Zuolo
cols (2013) 12 estudiarán la eficacia de limas Reciproc (VDW,
Munich, Germany) para eliminación de gutapercha en retra-
tamiento, limas manuales combinados frezas Gates Glidden
y limas Reciproc mostraron los más altos índices de limpie-
za. La técnica reciprocante era el método más rápido para
desobturación de gutapercha y cemento en esa investigación.

La utilización de algún tipo de magnificación e iluminación,
preferiblemente através del uso del microscopio, conjunta-
mente con puntas específicas de ultrasonido ha demostrado
ser muy útil en los casos de desobturación de gutapercha y
cemento del interior de los conductos y su uso se ha vuelto
cada vez más común 13,14. Estudios recientes han mostrado
resultados promisorios con el uso de esta tecnología ya que
podemos obtener conductos más limpios y libres de desechos
con mayor facilidad y menor tiempo 12, 15.

Será presentado un protocolo de remoción de gutapercha
y cemento como regla general. Debido a la multiplicidad de
casos clínicos en la práctica diaria, se pueden presentar
pequeñas variaciones en este protocolo. Para este protocolo
se utilizan los siguientes materiales e instrumentos 3:
• limas manuales tipo K – CCPilot (VDW, Munich, Germany)
• limas reciprocantes - sistema Reciproc (VDW, Munich,

Germany) (Fig 1 A)
• fresas Gates Glidden #2 y #3 (Dentsply, Maillefer, Switzerland)
• solventes – xilol 
• puntas de ultrasonido lisas y de diamante: (Helse Dental

Thecnology, São Paulo, Brasil) (Fig 1B)
• magnificación e iluminación del campo operatorio.

(Alliance, São Carlos, Brasil)

A R T Í C U L O  D E  A C T U A L I Z A C I Ó N

Reintervención en Endodoncia:  
Remoción de Gutapercha

Mario Luis Zuolo, Daniel Kherlakian, José Eduardo de Mello Jr., 
María Cristina Coelho de Carvalho, María Inés R. Cabral Fagundes

Especialista en Endodoncia. Profesor del curso de especialización en endodoncia 
Escuela de Perfeccionamiento profesional Asociación Paulista de Cirujanos dentistas. 

Máster en biología molecular universidad Federal de San Pablo. 
Autor del Libro Reintervención en Endodoncia. Año 2012
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Fig. 1. Lima R 25: conicidad de 0.8 mm en los 3 mm finales del
instrumiento. Punta no cortante. Sección en forma de S.
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Técnica para la remoción de gutapercha 
con instrumento reciprocante3

A) Acceso y localización de los conductos. Abrir espacio en
los primeros milímetros de la masa obturadora o punta de
ultrasonido. (Fig. 2) 

B) Utilización de fresas Gates Glidden #2 para remover la
gutapercha en sentido cervico apical con incrementos:
3mm a 5mm dependiendo de la anatomía. (Fig. 3)

C) Irrigación con hipoclorito de sodio (NaOCl) – 5 ml des-
pués de cada instrumiento o freza. 

D) Después de la irrigación jeringa se llena el conducto con
NaOCl y se activa la solución ultrasónicamente con una
punta lisa HELSE Irrisonic o lima #15 permitiendo la
remoción de desechos y la limpieza del conducto. (Fig. 4) 

E) Limas Reciproc R25: 3 movimientos de picoteo con 3 mm
de amplitud. (Fig. 5) 

F) Limas Reciproc R25: cepillado contra las paredes del 
conducto.

G) Limas Reciproc: hasta 2/3 de lo conducto. Irrigación alter-
nada debe ser utilizado durante todo el procedimiento.
(Fig. 6) 

H) Secado completo del conducto con puntas Capilary Tip
(Ultradent). Con los conductos secos se aplican una gota
de solvente (xilol). (Fig. 7)

I) La lima tipo K #10 o #15 es introducida suavemente en la
masa obturador. Lima usada en movimiento de rotación a tra-
vés de la gutapercha reblandecida hasta llegar a las proximi-
dades del foramen apical. Aplicción de solvente (Fig. 8)

J) Conductometría con localizador apical electrónico. Fora-
me zero “0”.

L) Repreparación com ampliación apical: limas manulaes o
reciprocantes. (Fig. 9)
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Fig. 2. Punta de
ultrasonido HELSE, istmo
removiendo gutapercha.

Fig. 3. Utilización de
fresas Gates Glidden #2.

Fig. 4. Agitación del irrigante
con ultrasonido después del
uso de cada instrumento.

Fig. 5. Reciproc R 25:
movimientos de picoteo
con 3 mm de extensión.

Fig. 6. Remoción de
gutapercha hasta 2/3 de 
la longuitud de trabajo.

Fig. 7. Aplicación de
solvente.

Fig. 8. Desobturación
tercio apical.

Fig. 9. Repreparación del canal con 
limas manuales o reciprocantes.

Fig. 10A. Caso tratado de acuerdo con el
protocolo descrito en el texto. Diente
46, lesiones apicales en ambas raíces.

Fig. 10B. Radiografía final después del
retratamiento.

Fig. 10C. Control de 16 meses con
reparación.
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Consideraciones finales 
El objetivo de la nueva intervención es realizar una terapia

Endodóntica que permita volver al diente tratado nuevamen-
te funcional y confortable, permitiendo la reparación com-
pleta de las estructuras de soporte avaliadas desde el punto
de vista clínico e radiográfico 3. Gorni y Gagliani (2004) 16 en
un estudio clínico prospectivo evaluando 452 casos de rein-
tervención, dividieron la muestra en 2 grupos: 1) Casos donde
se respetó la anatomía del canal y 2) casos donde la anatomía
del canal fue alterada debido al tratamiento anterior (trans-
porte del canal original, escalón y perforaciones). Después de
24 meses de control el índice promedio de éxito fue de 69%.
En el grupo 1 –anatomía respetada– el índice de éxito fue de
86%, mientras que en el grupo 2 –anatomía alterada– el índi-
ce de éxito fue de apenas el 47%.

La lima final de instrumentación está en íntima relación
con la forma de la constricción apical y su diámetro, tipo de
técnica de preparación anterior y presencia de bacterias en la
región apical. Baugh y Wallace 17 evaluando los estudios sobre
diámetro inicial de conductos - entre .20 y .70 mm depen-
diendo del agrupamiento analizado y la presencia de bacte-
rias en la región apical, los mismos autores creen que existe
un fuerte consenso de que preparaciones apicales más anchas
producen una mayor reducción de bacterias y desechos cuan-
do comparado a preparaciones apicales más conservadoras.

Basado en esas informaciones, es lícito concluir que en los
casos de reintervenciones una lima final de diámetro entre
.40 y .80 mm debe ser utilizada en los distintos agrupamien-
tos dentales con el objetivo de promover una adecuada lim-
pieza y desinfección de la porción apical del conducto,
especialmente en casos de lesiones apicales 18, 19. Se debe lla-
mar la atención para la falta de estudios clínicos sobre ese
tópico en los casos de reintervención.

Gracias a la casa editorial GEN Santos por permitir la
reprodución de parte del capitulo 4 de la obra : Reinterven-
cion in Endodoncia, Gen Santos, 1 ed, 2012.
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Las enfermedades bucales son las más comunes de las en-
fermedades crónicas y son un importante problema de Salud
Pública por su alta prevalencia, impacto en los individuos, en
la sociedad, y el costo de su tratamiento 1.

Las patologías bucales más prevalentes en el mundo son la
caries dental, las enfermedades gingivales y periodontales y
las anomalías dentomaxilares. Éstas se inician desde los pri-
meros años de vida y presentan un importante incremento
con la edad. La Organización Mundial de la Salud (OMS), ha
trabajado intensamente en los últimos 5 años en un Programa
Mundial de la Salud Oral para aumentar la conciencia de todo
el mundo de la salud oral, como un componente importante
de la salud general y la calidad de vida. Mientras tanto, la en-
fermedad oral sigue siendo un importante problema de salud
pública en los países de altos ingresos y la carga de la enfer-
medad oral está aumentando en muchos países de bajos y me-
dianos ingresos 2. La investigación clínica y de salud pública ha
demostrado una serie de logros, sin embargo, los avances en
ciencias de la salud oral, todavía no han beneficiado a las po-
blaciones más vulnerables y desfavorecidas en todo el mundo.

Las terapias actuales que solucionan el problema de caries
no controlada, son el tratamiento de conducto, prótesis, e in-
cluso la extracción e implante. Históricamente, la terapia en-
dodóntica se ha encargado del reemplazo de la pulpa enferma
irreversiblemente o necrótica, con materiales biocompatibles
que permitan que los dientes mantengan su función por lar-
gos períodos de tiempo, sin su pulpa vital. Sin embargo, a pesar
de la tasa de éxito de la terapia endodóntica, que según varios
estudios puede variar desde un 78 a 98% 3, no está exenta de
inconvenientes como por ejemplo, que el paciente pierde to-
talmente la sensibilidad de ese diente y si aparece una nueva
caries o frente a una sobrecarga excesiva de fuerza, al morder
el paciente no tenga la capacidad de respuesta. Además, el
diente en algunos casos podría cambia de color con el incon-
veniente estético que esto trae al paciente. Por otro lado desde
el punto de vista biomecánico este diente, considerando sólo el
compromiso dentario del acceso coronario disminuye en un
5% su resistencia a las fuerzas de oclusión, y si agregamos a
esto el compromiso de los rodetes marginales es aún más frá-

gil, pudiendo llegar entre un 30 a 60% de disminución de la re-
sistencia 4. Esto podría traer como consecuencia la fractura y
en algunas ocasiones terminar en la extracción. Por otro lado
podemos agregar como inconvenientes el dolor durante y des-
pués de este tratamiento, infecciones, riesgos en pacientes con
enfermedades sistémicas por la posibilidad de infecciones y el
costo asociado etc. Es por esto que mantener la vitalidad pul-
par nos entrega un sin número de ventajas, como por ejemplo
permitir la continua formación de dentina, importante en el
cierre apical de los dientes permanentes jóvenes, conservar la
sensibilidad dentaria para percibir los cambios ambientales, y
mantener la integridad estructural de la pieza para mejorar su
comportamiento biomecánico. Finalmente los pacientes están
cada vez más informados de las alternativas de tratamiento y
valoran la mantención de su dientes naturales en boca.

En respuesta a estos inconvenientes, surge como alterna-
tiva la Endodoncia regenerativa. Este procedimiento utiliza
principios de la ingeniería de tejidos para facilitar la forma-
ción y desarrollo del complejo pulpo dentinario. Esta terapia
representa un nuevo campo emocionante en endodoncia, que
avanza vertiginosamente junto a la utilización de células
madre, andamiajes, y factores de crecimiento que proporcio-
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Fig. 1. Triada que explica los elementos necesarios en ingeniería
tisular: células madre, andamiajes y factores de crecimiento 

en combinación con el adecuado aporte sanguíneo, 
el medio ambiente apropiado y el tiempo. Adaptado por 

Claudia Morales de Kao et. al.10 y Pandit et al.11.
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nan las bases de la ingeniería tisular 5. Los procedimientos de
regeneración endodóntica se pueden resumir como aquellos
procesos basados en la biología y diseñados para reemplazar
estructuras dañadas que incluyen la dentina y las estructuras
radiculares, como también las células del complejo pulpo-den-
tinario 6-9. Este término es más global, debido a que incluye
todos aquellos procedimientos que tienen como objetivo al-
canzar la reparación organizada de la pulpa dentaria, sin ex-
cluir las nuevas modalidades terapéuticas emergentes 6.

En el status mundial actual, ningún tratamiento ha logrado
la regeneración pulpar. Probablemente esto se deba a que clá-
sicamente los avances de endodoncia se han centrado princi-
palmente en el tratamiento curativo, teniendo como foco
desarrollar los aspectos mecánicos con un relleno artificial,
la desinfección del canal y el desarrollo de instrumentos en-
dodónticos. El desarrollo de la terapia regenerativa en endo-
doncia está recién dando sus primeros pasos.

La endodoncia regenerativa tiene como objetivo permitir
la regeneración de los tejidos pulpo-dentinarios, con el uso de
materiales biocompatibles, que conllevan a mayores benefi-
cios en la práctica clínica, tanto para el profesional como para
el paciente. Asimismo, nos da la posibilidad de otorgar una
nueva alternativa de tratamiento para las patologías pulpares
irreversibles y periodontitis apicales. Desde el 2001 hasta la
fecha se han reportado 152 estudios de caso control relacio-
nados con terapias de regeneración endodóntica, publicados
y distribuidos en 34 publicaciones 16.

Es sorprendente que la mayoría de estos casos reportados
carecen de la utilización de un protocolo de tratamiento es-
tándar, ya que difieren, por ejemplo en la etiología de la enfer-
medad tratada, el régimen de tratamiento quimio-mecánico, el
número de visitas, y el proceso de desinfección utilizado. A
pesar de estas deficiencias y la falta de ensayos clínicos con-
trolados aleatorios, estos reportes de caso han abordado un
problema clínico que aún no tiene respuesta. Por lo tanto aún
existe el desafío clínico en promover una desinfección ade-
cuada, que permita un microambiente apropiado para la pro-
liferación y diferenciación celular.

Los resultados histológicos de los casos clínicos de terapia
endodóntica regenerativa sugieren por un lado, la necesidad
de utilizar protocolos de desinfección que creen un mejor en-
torno adaptado para una formación organizada de tejido pul-
par, y por otro lado el enfoque en la bioingeniería más
avanzada en base a la entrega de células madre en un anda-
miaje con factores de crecimiento y/o enfoques basado en ni-
chos celulares ricos en quimioquinas 17.

Profundizando acerca del rol que juegan las células madre
mesenquimales en esta triada, es que nuestra investigación ha
desarrollado estrategias para aislar y cultivar células madres
mesenquimales (CMM) derivadas de pulpa y folículo dental de
terceros molares de dientes permanentes jóvenes humanos.
Los cultivos de CMM fueron monitoreados por microscopía
óptica, las células obtenidas de los explantes se inmunotipifi-
caron mediante citometría de flujo. Posteriormente se evaluó
su capacidad de diferenciación a linajes osteocito, adipocito y
condrocito. En nuestras condiciones experimentales se com-

probó que las células aisladas y cultivadas de pulpa y folículo
dental correspondían a células madre mesenquimales huma-
nas funcionales, siendo éstas últimas más fáciles de obtener y
proliferar. Las CMM de folículo dental poseen mayor potencial
de crecimiento y capacidad de diferenciación en comparación
a las CMM de pulpa dental, probablemente debido a su estado
evolutivo más inmaduro 12. (Fig. 2)

Los reportes existentes han demostrado que las células
madre mesenquimales de pulpa dentaria aisladas, pueden ser
inducidas para diferenciarse hacia células de tipo odontoblas-
tos y generar una estructura mineral similar a la dentina en es-
tudios in vitro 13. Por otro lado, los estudios in vivo indican que
las células madre mesenquimales de la pulpa dentaria son ca-
paces de generar un complejo pulpo-dentinario ectópico en un
modelo de ratón inmunocomprometido 14. Asimismo, se han
aislado células madre mesenquimales a partir de la papila api-
cal (Fig. 3) y se ha demostrado que son capaces de formar célu-
las de tipo odontoblastos que producen dentina in vivo 13-15.

Estudios en modelos animales muestran que las células
mesenquimales alogénicas de origen pulpar pueden sobrevi-
vir en la cámara pulpar si existe vascularización adecuada 18.
Otros estudios en animales muestran evidencia radiográfica
e histológica que confirma tejido pulpar luego de revitalizar
un diente permanente inmaduro en un modelo de periodon-
titis apical 19. Investigaciones en perros muestra que el tras-
plante de células mesenquimales pulpares autólogas con
plasma rico en plaquetas (PRP) no es efectivo en la formación
de tejido pulpar nuevo.

Recientemente un reporte de casos en niños realizado por
la autora principal, demuestra que la utilización de PRP po-
dría servir como un andamiaje ideal en la revascularización
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Fig. 2. Proliferación celular. A. CMM de la pulpa dental. B. CMM de
folículo dental. Ambos cultivos de CMM en pasaje 4, alcanzando un

100% de confluencia. Microscopía óptica, magnificación 10X.
Obtenido de Brizuela et al.12.

Fig. 3. Obtención de
explante de papila apical.

Fotografía tomada por
Claudia Brizuela.
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de dientes permanentes inmaduros con pulpas necróticas, ya
que es rico en factores de crecimiento, aumenta la prolifera-
ción y diferenciación celular, y actúa como una matriz para el
crecimiento del tejido 20. (Fig. 4)

Es por esto que la aplicación de la terapia celular en adul-
tos, que logre la regeneración pulpar podría tener un im-
portante impacto a nivel social. Para ello existen diferentes
estrategias que busca encontrar respuestas a la endodoncia
regenerativa. Los reportes existentes representan una po-
sibilidad real para la regeneración de novo del complejo

pulpo-dentinario, utilizando un método de ingeniería ti-
sular basado en células madre mesenquimales 21,22. (Fig. 5)

Sin embargo, aún quedan interrogantes por resolver, ya que
mayoritariamente los estudios se han enfocado en modelos
in vitro y/o animales.

Dentro de los desafíos que enfrenta la regeneración en en-
dodoncia podemos mencionar:

• La angiogénesis debe ocurrir a partir del foramen apical y
sin otra fuente de irrigación colateral, y llegar hasta la
parte más coronal de la pulpa dentaria regenerada 21,24-26.

• La pulpa dentaria regenerada debe tener nueva inerva-
ción con las mismas funciones y arquitectura que las ori-
ginales 24.

• Se debe formar una nueva capa de odontoblastos alinea-
dos en la capa de dentina preexistente 21,24,25.

• Los nuevos odontoblastos deben tener la capacidad de
producir nueva dentina sobre la pared dentinaria ya exis-
tente 21,22,24,25.

• Para la regeneración funcional del complejo pulpo-dentina-
rio se debe regenerar el esmalte sobre la capa de dentina22.

El camino es largo, desafiante y no exento de dificultades,
pero nos acerca a la Endodoncia del futuro que aspira a ser
más biológica, predecible, sencilla, económica y que de res-
puesta a la alta demanda social existente. En definitiva aspira
a cumplir con nuestro deber ético como profesionales del área
de la salud, de intentar devolver la salud y bienestar a nues-
tros pacientes.
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Fig. 5. 
Dibujo esquemático que
representa la regeneración 
de novo del complejo 
pulpo-dentinario. 
Adaptado por Claudia Morales
de Sun et al 2011 23.

Fig. 4. PRP al interior del canal. Caso realizado y fotografiado 
por Claudia Brizuela.
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Los siguientes posters fueron presentados en el Encuentro de Investigación en Endodoncia
que se llevó a cabo los días 27 y 28 de Junio de 2013 en la ciudad de Rosario.
Los autores autorizan la publicación de sus trabajos.

9no Encuentro de Investigación 
en Endodoncia
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®

SEGURIDAD
• Puntas resistentes y flexibles, en polímero de grado médico
• Único uso con cada paciente
• Puntas no revestidas, ni cortantes

EFICAZ
• Se crea un fluido hidrodinámico que mejora el desbridamiento

y la desorganización del barro dentinario y el biofilm

SIMPLE
• Técnica clínica muy sencilla
• Aparato intuitivo
• Ideal cuando se requiere portabilidad

BENEFICIOS MULTIPLES

UN MANEJO SENCILLO & UNA SOLUCIÓN 
SIMPLE PARA ACTIVAR SU IRRIGACIÓN

Diseñado por
Clifford J. Ruddle DDS, 
Robert H. Sharp DDS,
Pierre Machtou DDS
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Las condiciones y requisitos para acceder al con-
curso Beca Prof. Dr. Enrique Basrani son las detalla-
das a continuación: 

El plan de trabajo deberá encarar una investiga-
ción aplicada a la disciplina Endodoncia que se es-
pera culmine con un manuscrito enviado para su
publicación en la Revista de la Asociación Odonto-
lógica Argentina, dejando constancia del apoyo fi-
nanciero recibido.

Los proyectos podrán tener 1 o 2 años de duración
prevista. El Tutor del  Proyecto deberá recibir un in-
forme semestral de avance y uno final. 

Mientras dure el proyecto, el grupo de Investiga-
ción involucrado, no podrá presentarse a un nuevo
concurso hasta haber finalizado su trabajo.

Todos los pacientes incluidos deberán firmar el
anexo II y haber leído y firmado el anexo III. Asi-
mismo, deberán tenerse en cuenta todos los princi-
pios éticos relacionados con la tarea de investigación
y el uso de animales en laboratorio.

Financiación: El subsidio anual será de hasta $
4.000 distribuidos a convenir de acuerdo a la moda-
lidad del proyecto de investigación aprobado.

Presentación del Proyecto: El Proyecto se presen-
tará en un formulario provisto por la SAE que deberá
contener:

Detalle del Plan de Investigación.
Antecedentes bibliográficos y do-

cumentales en general que identifi-
quen el grado de originalidad de la investigación.

Nombres, curriculum vitae de los integrantes de la
Investigación y lugar principal de realización del
proyecto.

Presupuesto de los gastos para la ejecución del
Proyecto.

Otras informaciones necesarias para la evaluación
(cantidad de unidades experimentales - pacientes u
otras - con especificación de los criterios a utilizar
para su inclusión o exclusión, diseño experimental,
proceso general de obtención de datos con descrip-
ción de los instrumentos a emplear para ello, forma
prevista de análisis estadístico o cualitativo según
corresponda),  según se indica en las planilla que se
adjunta como Anexo I.

Fecha tope para la presentación: 31 de mayo del
año en curso.

Lugar de presentación: secretaria de la SAE, Sr. Fa-
bián Capano. Se deberán entregar 5 copias escritas y
un CD. 

NOTA: Los trabajos que fueron presentados en con-
cursos anteriores y no obtuvieron la adjudicación
económica, podrán hacerlo el año siguiente.  

ANEXO I
Plan de investigación

Titulo:

Resumen: (Máximo 200 palabras).

Estado actual del conocimiento sobre el tema (desarrollado en una carilla como máximo).

Objetivos e hipótesis de la investigación (no más de una carilla).

Plan a desarrollar (Materiales y métodos).

Duración estimada del estudio y cronograma de desarrollo.

Presupuesto.

Referencias bibliográficas.

Beca de la Sociedad Argentina de Endodoncia,
Prof. Dr. Enrique Basrani
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ANEXO II
Consentimiento de pacientes 

Antes de dar mi consentimiento firmando este documento he sido informado de su contenido. He recibido, además, una
copia escrita con un resumen de esa información.

El odontólogo investigador ha contestado personalmente y a mi entera satisfacción todas las preguntas respecto a esta
investigación.

Estoy de acuerdo en informar todos los síntomas inesperados o inusuales y cumplir con los procedimientos estableci-
dos para la realización del estudio.

Estoy informado de que puedo retirarme del estudio en el momento en que yo lo disponga.
Basándome en esta información acepto voluntaria y libremente participar en este estudio, por lo que firmo el presente,

reteniendo una copia.

........................................ .....................................................
Firma Aclaración

Paciente o responsable legal: ........................................................................................................................................................
Operador: ............................................................................................................................................................................................
Testigo: ................................................................................................................................................................................................
Lugar y Fecha: ....................................................................................................................................................................................

En caso de presentar algún problema, comuníquese con el Dr.:

Dr.: ..............................................................TE.: ....................................................
Dr.: ..............................................................TE.: ....................................................

ANEXO III
Folleto de información para el paciente

Los responsables del Proyecto deberán redactar ana explicación sencilla y clara de los siguientes items para el paciente:
1. Título del trabajo. 2. Propósito del Estudio. 3. Duración del estudio. 4. Enumeración de sus derechos como participante
en el Estudio. Su participación en este ensayo es completamente voluntaria y Ud., podrá negarse a participar en él, sin
afectar esto la atención médica. El investigador retiene el derecho de retirarlo del ensayo si piensa que es en función de su
mejor cuidado médico o si detecta que Ud. no informó correctamente de su historia médica o si no siguió correctamente
las indicaciones del Estudio. 5. Explicación de la participación del paciente en el estudio. Previo al ingreso en el Estudio
Ud. recibirá todas las explicaciones y respuestas a sus preguntas. El investigador le pedirá que confirme que Ud. ha reci-
bido esta información y otorgue entonces su consentimiento por escrito. Le preguntaremos acerca de su historia clínica
para determinar si Ud. es apto para participar en este Estudio. Ud. no deberá ingerir ni administrarse ningún tipo de me-
dicación excepto la prescripta. En caso de necesitar hacerlo deberá informar al Odontólogo que esta realizando su control.
Deberá realizarse los estudios radiográficos de control, cada vez que el investigador a cargo se lo indique. 6. Precauciones
o restricciones de sus actividades durante el ensayo.  7. Confidencialidad: Toda la información obtenida durante el curso
del trabajo es estrictamente confidencial. Los datos podrán presentarse en reuniones científicas pero no incluirá ninguna
información que lo identifique a Ud. como participante de este trabajo. 8.  Contacto en caso de urgencia:

Investigador/es

Nombre Teléfono Horarios 
.......................................................... ............................................................ ................................................................
.......................................................... ............................................................ ................................................................
.......................................................... ............................................................ ................................................................

Esta planilla es por duplicado con la firma del paciente en ambos ejemplares.
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Objetivo: En reconocimiento a la trayectoria del
Profesor Dr. Oscar A. Maisto pionero de la En-
dodoncia Latinoamericana, la SAE resolvió en el
año 1980 otorgar un premio en su nombre, al
Mejor Trabajo de Investigación sobre la Espe-
cialidad. El objetivo de este reconocimiento es
incentivar el espíritu de investigación que
aporte un avance significativo en el campo de la
Endodoncia. 

1. El mismo será otorgado cada 2 años durante
el Congreso de la SAE o en caso de no efec-
tuarse el mismo, se entregará en la Asamblea
Anual Ordinaria.

2. Podrán optar a dicho premio, los odontólogos
socios de la SAE. Cuando el trabajo tuviere va-
rios autores, como mínimo uno de ellos, de-
berá cumplir con el requisito mencionado.

3. Cada autor o autores podrán presentar como 
máximo tres trabajos.

4. Los trabajos podrán tener la extensión que
su autor juzgue conveniente y serán presen-
tados por copias quintuplicadas y una copia
en CD. La entrega se efectuará hasta el 31 de
Mayo del año correspondiente en la Secre-
taría de la SAE. La SAE entregará una cons-
tancia por los trabajos presentados.

5. Los trabajos deberán ser originales no ha-
biéndose publicado o presentado oralmente,
en forma total con anterioridad.

6. Los trabajos se identificarán con seudónimos.
En un sobre adjunto cerrado se incluirán los
datos de identidad, número de socio, domici-
lio y teléfono del autor o autores, en el que se
inscribirá el seudónimo.

El Jurado estará integrado por 5
miembros. El Señor Presidente de
la SAE, y 4 Miembros que surgirán
por sorteo de una nómina de diez
investigadores de reconocido
pres tigio propuestos por la Comi-
sión Directiva de la SAE vigente. 

El veredicto del Jurado es inapelable y deberá
expedirse dentro de los 60 días de cerrada la
recepción de trabajos.

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

8. El premio Profesor Dr. Oscar A. Maisto con-
siste en una medalla al mejor trabajo y un di-
ploma de honor que lo acredite, al autor o
autores del mismo. Se podrán entregar hasta
un máximo de tres medallas.

9. Se sugiere la publicación del trabajo en la Re-
vista de la Asociación Odontológica Argentina.

10. Se podrán otorgar 2 Menciones Especiales a
los trabajos que a criterio del Jurado, merez-
can tal distinción, entregando en este caso un
Diploma de Honor al autor o autores.

11. El premio y/o las menciones pueden ser de-
clarados desiertos.

12. Cualquier situación no contemplada en el pre-
sente Reglamento, será resuelta por la Hono-
rable Comisión Directiva de la Sociedad
Argentina de Endodoncia.

* Modificado en Comisión Directiva 13/10/09

Reglamento Premio Prof. Dr. Oscar Maisto*
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Reglamentación Especialistas en Endodoncia de la 
SOCIEDAD ARGENTINA DE ENDODONCIA

Visto la resolución de la Secretaría de Salud Pública del Ministerio de Bienestar Social (Expediente Nº
2020-23770/80-6) - Resolución Nro. 370 del 19/03/1981, por la cual dicha Secretaría reconoce a la Sociedad
Argentina de Endodoncia (Seccional de la Asociación Odontológica Argentina), idoneidad para otorgar Cer-
tificados de Especialistas en Endodoncia, por haber cumplido ante esta Secretaría de Estado con los requi-
sitos establecidos en el Artículo 31º inciso c) de la ley 17, 132 y su Decreto Reglamentario Nº 6216/67.

La H. Comisión Directiva de la Sociedad Argentina de Endodoncia ( Seccional de la Asociación Odonto-
lógica Argentina), en su reunión del 3-9-81 resuelve aprobar la siguiente reglamentación para el otorga-
miento del Título de Especialista en Endodoncia:

1) La H. Comisión Directiva constituye un Consejo de Especialistas, cuya función es evaluar los antece-
dentes y la capacidad de los aspirantes que soliciten el Título de Especialistas en Endodoncia.

2) Dicho Consejo de Especialistas estará integrado por los socios Honorarios y los ex Presidentes de la
Sociedad Argentina de Endodoncia, presidido por el Presidente en Ejercicio.

3) Deberá reunirse periódicamente a solicitud de la H. Comisión Directiva, para tratar las solicitudes de
aspirantes, que le someta a consideración.

4) Los antecedentes y capacidad de cada aspirante será evaluados por un jurado, integrado por tres
miembros del Consejo de Especialistas, sorteados para cada convocatoria, el Presidente de la Asocia-
ción Odontológica Argentina y un representante de la Secretaría de Estado de Salud Pública.

5) Las reuniones del Jurado tendrán carácter de secretas y en ellas se podrán valorar:
a) Condiciones Eticas.  b) Títulos, Antecedentes y Trabajos. c) Entrevista personal con el solicitante.
d) Examen teórico-práctico.

6) Los Aspirantes deberán presentar una solicitud a la H. Comisión Directiva manifestando su deseo de
lograr el “Título de Especialista” conjuntamente con 5 (cinco) copias de su Curriculum Vitae, de
acuerdo con las normas universitarias vigentes en ese aspecto y presentados en la Sociedad Argen-
tina de Endodoncia antes del 31 de julio del correspondiente año.

7) El veredicto del Jurado es inapelable y los Aspirantes que resultasen aprobados, recibirán el Título
de”Especialistas en Endodoncia” que les será otorgado en ocasión de la Asamblea Anual Ordinaria.

8)  La H. Comisión Directiva comunicará anualmente a la Asociación Odontológica Argentina  y a la Se-
cretaría de Estado de Salud Pública, la nómina de los títulos otorgados, la cual constará en la Memo-
ria Anual de la Sociedad Argentina de Endodoncia.

9)  Por resolución de la Secretaría de Estado de Salud Pública, dicho título deberá ser inscripto por el in-
teresado, en la Subárea de Contralor del Ejercicio Profesional, previamente a su utilización.

10)  Podrán presentarse para aspirar al Título de Especialistas en Endodoncia, sólo los socios  de la So-
ciedad Argentina de Endodoncia con 3 años de antigüedad.

11)  El título tendrá una validez de 5 años y luego deberá ser re-certificado.

Resolución nº2

Con el objeto de integrar el Consejo de Especialistas y cumplimentando la reglamentación aprobada por
la H. Comisión Directiva considerando que los Dres.: Oscar A. Maisto, Margarita Muruzabal, Roberto Egoz-
cue, Alberto Solinas, Julio Rajcovich, José A. Rapaport, Luis J. Aloise, Jorge H. Canzani, Enrique Basrani,
Jorge García e Isidoro Abramovich Palke, han acreditado fehacientemente su condición de Especialistas
en Endodoncia con su actividad docente, universitaria, por sus trabajos y antecedentes, la H. Comisión Di-
rectiva resuelve otorgarles el título de Especialistas en Endodoncia.

Resolución nº3

Cumplimentando la reglamentación aprobada por la H. Comisión Directiva se resuelve constituir el Con-
sejo de Especialistas de la Sociedad Argentina de Endodoncia que estará integrado por los Dres: Oscar A.
Maisto, Margarita Muruzabal, Roberto Egozcue, Alberto Solinas, Julio Rajcovich, José A. Rapaport, Luis
J. Aloise, Jorge H. Canzani, Enrique Basrani, Jorge García e Isidoro Abramovich Palke.
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Reglamento para la obtención del Título de Especialista. 

Requisitos
• Tener 5 años de recibido como odontólogo en una Universidad Argentina y ser  socio activo de la SAE con antigüedad

de tres años.
• Poseer seguro de Mala Praxis y matricula al día.
• Acreditar haber tomado cursos de endodoncia de distintos niveles en Facultades e Instituciones Odontológicas de

Prestigio, que serán evaluados por el Consejo Consultivo
• Tener un trabajo científico de investigación o monográfico sobre la especialidad publicado o depositado en la biblio-

teca de la AOA o presentado en Congresos.
• Justificar participación activa con práctica en Servicios Públicos de Endodoncia (Facultades, Hospitales o Institucio-

nes Odontológicas de Prestigio).
• Rendir un examen práctico.
• Concurrir a una entrevista personal en la que el Jurado valorará las condiciones del aspirante.
• El Jurado designado por la C.D de la SAE de acuerdo con la reglamentación vigente considerará las condiciones éticas,

los antecedentes, tomará el examen práctico y la entrevista personal.
• El Consejo Consultivo resolverá sobre toda situación no contemplada en estas disposiciones.
• Las designaciones de “Especialista” serán elevadas a la C.D de la SAE y por intermedio de ésta a los interesados.
Este reglamento fue modificado y aprobado por la Honorable Comisión Directiva el 22 de Octubre de 2013.

SOCIEDAD  ARGENTINA DE ENDODONCIA.
Normas para la presentación de Antecedentes Profesionales

Datos Personales
Capítulo 1: Títulos
1.1 Título Universitario. 1.2 Título Superior de Doctorado. 1.3 Título de Especialista. 1.4 Recertificaciones. 1.5 Residencias
1.6 Premios, Becas y Distinciones
Nota: En todos los ítems anteriores deberá constar: Institución, Fecha y lugar.

Lugar
Capítulo 2: Capacitación Profesional en Argentina y en el Exterior
2.1 Cursos Tomados. 2.1.1 Teórico. 2.1.2 Teórico - Práctico. 2.1.3 Teórico con Práctica
Nota: En todos los ítems anteriores deberá constar:  Titulo, Dictante, Entidad, Fecha, Carga horaria
2.2  Jornadas Y Congresos
Nota: En todos los ítems anteriores deberá constar: Tíitulo, Entidad, Fecha  y lugar.

Capítulo 3:  Antecedentes Docentes en Argentina y en el Exterior
3.1 Actividad Docente de Grado. 3.2 Actividad Docente de Posgrado. 3.3 Docencia Terciaria afín al Área de Salud.
Nota:  En todos los ítems anteriores deberá constar: Fecha, Lugar, Institución

Capítulo 4:  Trabajos Científicos
4.1 Trabajos de Investigación. 4.2 Monografías. 4.3 Publicaciones
Nota:  En todos los ítems anteriores deberá constar: Fecha, Lugar, Institución.

Capítulo 5:  Cargos
5.1 Administración Pública. Cargos en Salud Pública, en el ámbito Nacional, Provincial o Municipal. Cargos en Institu-
ciones Odontológicas. 5.2  Actuacion en Instituciones Odontológicas y de Comisiones Directivas.
Nota:  En todos los ítems anteriores deberá constar: Fecha, Lugar, Institución.

Capítulo 6:  Instituciones a la que pertenece
Nota: Deberá constar año de ingreso

SAE-45:43  03/06/2014  14:07  Página 50



51

R E C E R T I F I C A C I Ó N

Boletín Informativo - Sociedad Argentina de Endodoncia - Nº 45 - Mayo 2014

Recertificación del Título de Especialista en Endodoncia

Ante el avance de la tecnología y el conocimiento científico y considerando la sugerencia de al Honorable Co-
misión Directiva de la Asociación Odontológica Argentina, la Sociedad Argentina de Endodoncia ha estudiado la
posibilidad de implementar la recertificación del Título de Especialista. En reunión de Comisión Directiva del 10
de Enero de 1995 luego de un exhaustivo estudio y profundo debate se estableció que para estimular el constante
mejoramiento de los profesionales y como la hicieran entre otras Instituciones la Academia Nacional de Medicina,
la Fundación Favarolo, la Sociedad Argentina de Pediatría y la Sociedad de Argentina de Cirugía y Traumatología
Bucomaxilofacial, se aprueba el siguiente reglamento a fin de que los Socios Especialistas que así lo deseen puedan
solicitar dicha recertificación:

Artículo 1
La recertificación será voluntaria para aquellos Socios cuyos títulos tengan 5 o más años de expedidos por la
Sociedad Argentina de Endodoncia.

Artículo 2
Deberá presentar 3 copias de sus antecedentes de los últimos 5 años 

Artículo 3
Las solicitudes y antecedentes se recibirán hasta el 31 de Julio de ese año.

Artículo 4
El Jurado estará integrado por tres miembros, dos designados por la Seccional en un sorteo realizado entre sus
ex Presidentes y otro designado por la A.O.A. Además la Seccional con igual mecanismo designará dos miem-
bros suplentes.

Artículo 5
Los requisitos, las valoraciones y el mecanismo de evaluación de las recertificaciones serán iguales al Título
original.

Artículo 6
La recertificación a entregarse tendrá una duración de 5 años

Artículo 7
Los especialistas con recertificación podrán anunciarse con el siguiente texto:
Especialista en Endodoncia- Sociedad Argentina de Endodoncia 19.....  Recertificado 199...

Artículo 8
La Sociedad entregará un diploma con la constancia de la recertificación.

Artículo 9
La Sociedad Argentina de Endodoncia y la Asociación Odontológica Argentina darán a publicidad la nómina de
aquellos especialistas que aprueben la recertificación de su Título.
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La Sociedad de Endodoncia de LatinoAmérica se fundó
en el año 2011, con el firme propósito de trabajar en pos de la
unidad y comunicación latinoamericana, el progreso de la
especialidad yel intercambio científico y social en la región.

El 5 de Septiembre de 2013, en la ciudad de Cali y en el marco
del Congreso Nacional y Latinoamericano de la Asociación 
Colombiana de Endodoncia, la Sociedad de Endodoncia de 
LatinoAmérica SELA celebro su segunda reunión anual.

Bajo la presidencia del Dr. Manoel Lima Machado (Brasil)
se reunieron los representantes de Argentina, Carlos Russo;
Bolivia, Jorge Rendón Ávila; Chile, Marcia Antúnez; Colom-
bia, Jorge Forero; Ecuador, Jenny Guerrero; México, Ar-
mando Hernández; Panamá, Mateo Simmons; Perú, Martín
Vargas; Uruguay, Valentín Prevé y Venezuela, José Francisco
Gómez. Este año se incorporó la Academia de Endodoncia
de Guatemala siendo su representante el Dr. Hugo Muñoz.

La agenda trató: Objetivos y Normas en la educación de
posgrado, se prepara un programa curricular mínimo uni-
ficado para obtener el título de especialista.

Protocolo Clínico: Proyecto Amazonas: Prueba piloto
de la  planificación de trabajo clínico comunitario a  rea-
lizarse en la población carente de cada país, solicitando el
auspicio de casas comerciales en donde se optimizarán
los usos del instrumental rotatorio.

Interrelaciones de Sociedades de endodoncia; se rea-
liza la calendarización de los eventos de cada país a fin de
evitar superposiciones. Otorgamiento de becas a los so-
cios SELA.

Convenio para unificar los valores de inscripción a con-
gresos de los socios SELA en todos los eventos científicos
latinoamericanos.

Crear vínculos y convenio con la AAE Asociación Ame-
ricana de Endodoncia. Propuesta de inscripción al con-
greso al mismo valor que el socio de la AAE.

Se fijó como sede la Ciudad de San Pablo, Brasil, para
realizar la 3° reunión, en el mes de Noviembre de 2014.
Ahí se presentaran los documentos elaborados por la so-
ciedades durante el año. 

Segunda Reunión Anual 
de SELA

Representantes de SELA.

El Dr. Carlos Russo entrega una plaqueta de la
SAE al presidente de la Asociación Colombiana

de Endodoncia, Dr. Jorge Forero.

Círculo Odontológico de Concordia
El 15 de diciembre de 2014 el Dr. Emilio Manzur dictó un curso de 8 h de duración en

el Círculo Odontológico de Concordia,  Provincia de Entre Ríos. Se  abordaron temas de
interés de los asistentes como utilización de distintos sistemas rotatorios para la pre-
paración quirúrgica,  cómo realizar la obturación frente a diferentes situaciones clínicas,
y manejo de la urgencia en endodoncia. Asistieron al mismo 30 colegas quienes mani-
festaron en todo momento gran interés por los temas tratados. 

Dr. Emilio Manzur
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COSUE 2013
Del 16 al 18 de Octubre de 2013, bajo la presidencia del Dr. Valentín Prevé, se realizó en el Hotel Sheraton de la

ciudad de Montevideo, Uruguay, el Congreso Internacional de Endodoncia, Láser, Nanotecnología, y Gestión. 
El mismo contó con la presencia de numerosos dictantes nacionales e internacionales de Argentina, 

Paraguay, Chile, Canadá y Brasil.

Zulma Stachiotti, María Teresa Cañete, Santiago Frajlich, Ana Laura Resa,
Florencia Barcia, Miriam Salles, Valentín Prevé

Carolina Villalba, Liliana Menis de Mutal, Susana Rodrigo,
Valentín Prevé, Gabriela Martín

La SAE en la AAE
El Dr. Pablo Rodríguez, Presidente del Cosae 2014, asistió a la

Sesión Anual de la Asociación Americana de Endodoncia que se
desarrolló del 30 de abril al 3 de mayo de 2014 en Washington DC.

Paul Abbot y Pablo Rodríguez

Pablo Rodríguez y Singkuc Kim

Pablo Rodríguez en la entrada al Congreso

Ove Peters y Pablo Rodríguez
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Congreso Nacional de la Asociación Española de Endodoncia
Del 31 de octubre al 2 de Noviembre se llevó 

a cabo en Madrid, España, el  XXXIV Congreso 
Nacional de la Asociación Española de Endodon-
cia y el XXXIV Congreso de la Asociación Iberoa-
mericana de Endodoncia, Claide.

La sociedad Argentina de Endodoncia estuvo 
representada por el Dr. Horacio Núñez Irigoyen
quien hizo entrega de una plaqueta conmemo-
rativa al Sr. Presidente de la AEDE Dr. Rafael
Cisneros.

Dres. José María Malfaz, Jenny Guerrero, Valentín Prevé, 
Horacio Nuñez Irigoyen, Manoel Lima Machado, 

Rafael Cisneros, Presidente de la AEDE, Ana Arias, 
Eugenio Grano de Oro, Secretario AEDE.

Actividad de la Carrera de Posgrado en Endodoncia 
de la universidad Maimónides

La Carrera de Posgrado en Endodoncia de la Uni-
versidad Maimónides realizó una actividad de actua-
lización en la cual se dictó el Curso “La infección
endodóntica y su tratamiento”. 

El mismo estuvo presentado por el Director de la Ca-
rrera, Prof. Dr. Carlos García Puente, y los disertantes
fueron los Dres. Patricia Ferrari (Brasil)  Carlos Heilborn
(Paraguay)  y  Leonor Pasteris (Argentina).

Dres. Ricardo Portigliatti, Silvia Martinez Felloni, 
Patricia Ferrari, Rita Tomaselli y Carlos García Puente

Círculo Odontológico de Esquel
El Dr. Carlos Russo, Presidente de la Sociedad Argentina

de Endodoncia dictó un Curso teórico de Endodoncia de 8 hs
de duración en Círculo Odontológico de Esquel, Chubut.

Ante una nutrida concurrencia se abordaron temas sobre
emergencias en endodoncia, preparación quirúrgica, protoco-
los de irrigación, obturación, reabsorciones y traumatismos.

Dr. Carlos Russo y Dr. Salsamendi, Presidente del 
Círculo Odontológico de Esquel
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Asamblea y brindis de fin de año

Marcela Bidegorry, Secretaria SAE, Carlos Russo, Presidente SAE,
Emilio Manzur, Tesorero SAE.

Elisabet Ritacco, Emilio Manzur, Alberto Martínez Lacarrere,
Marcela Bidegorry, Carlos Russo, Jorge Basilaki, 

Gustavo Lopreite, Liliana Artaza.

Elizabet Ritacco, Viviana Baez (Título de Especialista), 
Carlos Russo.

Elisabet Ritacco (Recertificación), Carlos Russo.

Gustavo Lopreite (Recertificación), Carlos Russo Liliana Artaza (Recertificación), Carlos Russo.
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10 al 13 de Septiembre

Centro de Convenciones del Irotama Resort
Ciudad de Santa Marta, Colombia

16 al 19 de Septiembre

6 al 9 de Mayo

2015 Annual Session
Seattle, Washington

A Ñ O  2 01 4  -  E X T E R I O R

A Ñ O  2 01 5  -  E X T E R I O R

C A L E N D A R I O  D E  C O N G R E S O S  Y  J O R N A D A S

27 al 30 de Agosto

3º Encuentro 
de Estudiantes 
de Posgrado

Hotel Panamericano 
Buenos Aires

A Ñ O  2 01 4  -  A R G E N T I N A

27 de Agosto

Curso Pre Congreso
Aula Magna Facultad 
de Odontología U.B.A.

3 al 6 de Junio

10th Wold Endodontic Meeting
South Africa

A Ñ O  2 01 6  -  E X T E R I O R
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