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EDITORIAL

Comenzamos el segundo año de nuestra 
gestión inaugurando las Jornadas Sae 2018 
con sitio web propio www.jornadassae2018.com. 
Alli podran buscar toda la información referida a los tres eventos y 
descargar su diploma al finalizar cada uno de los mismos.

Hemos recibido con orgullo y satisfacción la  Resolución del Po-
der Ejecutivo Nacional,  declarando de Interés Nacional, a las Jor-
nadas de la Sociedad Argentina de Endodoncia 2018.

La Primer Jornada 2018 se llevó a cabo el día 7 de abril, en el 
Hotel Cyan Americas Towers. En esta oportunidad contamos con 
la presencia de los Doctores Leandro Pereira y Mario Zuolo de 
Brasil, que disertaron sobre “Reintervención en Endodoncia con-
vencional y quirúrgica”. Contamos con un alto nivel de partici-
pación de nuestros socios  y una exposición comercial de empre-
sas destacadas. 

Continuamos con la campaña “Salva tu Diente” con  amplia 
aceptacion de la concurrencia.

El pasado 24 de abril de 2018 ante la presencia del Presidente de 
la Asociación Odontológica Argentina, Dr. Javier González Ma-
glio y la escribana de la AOA, se firmó el contrato con la empresa 
Fase 20, organizador profesional, para la presentación de la Ciu-
dad Autónoma de Buenos Aires y la SAE como candidatas para 
ser sede de IFEA 2022. La misma se llevará a cabo durante el XI 
Congreso Mundial de Endodoncia de IFEA, 2018 en el próximo 
mes de octubre en la ciudad de  Seúl, Corea del Sur.

El 12 de mayo realizamos el sábado de actualización de la SAE, 
con un curso de 4 horas sobre Microscopia en Endodoncia y 
restauración postendodontica, a cargo del Dr. Leandro Gomila 
Forio de Palma de Mayorca, España. Esta actividad fue gratuita 
para socios SAE- AOA y contó con la asistencia de 180 colegas.

Finalmente les recuerdo que la Sociedad Argentina de Endodon-
cia tiene sus puertas abiertas para atender sus sugerencias e in-
quietudes. 

Un cordial saludo.

Dra. Liliana Artaza 
Presidente SAE
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JORNADA SAE - ABRIL 2018 

El día 7 de abril del corriente año se llevó a cabo 
en el Hotel Cyan Americas Towers, el primero de 
los tres grandes eventos que forman parte de 
la Agenda 2018 SAE. En esta oportunidad con-        
tamos con la presencia de representantes de 
Brasil, los Doctores Leandro Pereira y Mario Zuo-
lo, cuya magnífica disertación fue sobre el tema 
“Reintervención en Endodoncia convencional y 

Leandro Pereira, Dra. Liliana Artaza y el Dr. Mario Zuolo. Auditorio.

Dr. Javier Maglio, Dr. Pereira, Dra. Artaza y el Dr. Zuolo.

ACTIVIDADES REALIZADAS BOLETIN SAE

quirúrgica”. Participaron 124 asistentes, en la mis-
ma se sorteó una beca para el workshop de  los 
Dres. Grande y Plotino que se llevará a cabo el 10 de 
noviembre de 2018, siendo el ganador el Dr. Rubén 
Szwom. Además el Dr. Zuolo tuvo la deferencia de 
sortear su libro con todos los presentes, en esta 

oportunidad fue favorecida la Dra. Elena Pruskin.
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Con gran entusiasmo los doctores se sumaron a nuestra campaña “Salva tu diente”.

ACTIVIDADES REALIZADAS BOLETIN SAE
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Declaración de Interés Nacional - Jornadas de la Sociedad Argentina de Endodoncia 2018

ACTIVIDADES REALIZADAS BOLETIN SAE
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ACTIVIDADES REALIZADAS BOLETIN SAE

Declaración de Interés Nacional - Jornadas de la Sociedad Argentina de Endodoncia 2018
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SÁBADO DE ACTUALIZACIÓN DE ENDODONCIA

Ante un auditorio de 180 inscriptos, el sábado 12 
de mayo del corriente año se realizó la Jornada 
de Actualización de Endodoncia a cargo del Dr. 
Leandro Gomila Forio. Oriundo de la localidad de 
Ayacucho, Provincia de Buenos Aires, Argentina.
Se radicó en España para desempeñarse como 

El Dr. Gomilia Forio apoyando la campaña “Salva tu Diente” con la Presidente de la SAE, Dra. Artaza.

El Dr. Gomila Forio con algunos integrantes de la Comisión Directiva SAE. Dr. Basilaki, Dr. Frajlich, Dra.  Artaza, Dra. 
Severino y Dra. Santangelo.

ACTIVIDADES REALIZADAS BOLETIN SAE

Odontólogo y hoy es ampliamente reconocido 
por su aporte clínico a la especialidad. 
Con su sencillez y calidad nos fue guiando a través 
de una magnífica presentación desde sus prime-
ros pasos con la magnificación hasta situaciones 

clínicas de resoluciones complejas.
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ACTIVIDADES REALIZADAS BOLETIN SAE
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IFEA 2022

El pasado 24 de abril de 2018 ante la presencia del Presidente de la Asociación Odontológica Argentina, 
Dr. Javier González Maglio, la escribana de la AOA, la Dra. Liliana Artaza y la empresa Fase 20 se llevó a 
cabo la firma de contratos para la candidatura de IFEA 2022.

Dra Liliana Artaza, Presidente de la Sociedad Argentina de Endodoncia durante el acto de firma del Con-
trato para la postulación de Argentina  como sede para IFEA 2022. La misma se llevará a cabo durante 
IFEA 2018 en el mes de octubre con sede en Seúl, Corea del Sur.

ACTIVIDADES REALIZADAS BOLETIN SAE
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Carta de apoyo a la candidatura de la Comisión Directiva de la Asociación Argentina de Endodoncia 
(SAE) a la “13th IFEA World Endodontic Congress”.

ACTIVIDADES REALIZADAS BOLETIN SAE
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LA IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO CLINICO:
REPORTE DE UN CASO.

DRA. ARMINIA E. BAROFFI
Especialista en Endodoncia
Doctora en Ciencia Biomédicas
Directora Curso de Posgrado del Círculo Odontológico de Rosario
Clínica Privada. Pasco 1528 – Rosario,  Santa Fe
Tel.: 0341-4822625 – Móvil: 0341-156632694. Correo electrónico: minibaroffi@yahoo.com.ar

Introducción

El primer paso de una endodoncia correcta es 
comenzar por un diagnóstico preciso. Finaliza-
do el protocolo de un tratamiento de conductos 
según las pautas universales, es indispensable, el 
seguimiento con controles a distancia del caso 
tratado, que evidencie la reparación de la lesión 
preexistente y que la curación se mantenga en el 
tiempo1-3. El tratamiento endodóntico en los casos 
con lesiones perirradiculares debería realizarse en 
dos sesiones, con la colocación de medicación 
intermedia, generalmente Hidróxido de Calcio2-5. 
Adicionalmente a estos aspectos, sabemos que si 
las condiciones son favorables, el tratamiento en-
dodóntico puede realizarse en 1 sola sesión opera-
toria6,7. Independientemente a estos dos criterios, 
una o dos sesiones, la finalidad de la terapia será 
la reducción de la carga bacteria en el sistema de 
conductos a niveles compatibles con la curación 
por parte del huésped8. 

El objetivo de la descripción del siguiente caso 
clínico, es destacar la importancia de las prue-
bas diagnósticas descriptas en la literatura, para 
establecer un diagnóstico clínico, que sumado al 
examen radiográfico nos llevará a determinar la 
pieza a tratar y definir el plan de tratamiento ade-
cuado. Sumado a esto, resaltar que el control a 
distancia por parte del profesional es fundamen-
tal para ratificar el éxito o fracaso de la terapia 
ejecutada. 

Caso Clínico

Paciente de 24 años derivada para la realización de 
endodoncias en piezas #2.1 y #2.2 con  diagnóstico 
de mortificación pulpar en ambas y lesión periradic-
ular. La paciente relata un cuadro de tumefacción 
en esa zona controlado con antibioticoterapia dos 

CASO CLÍNICO BOLETIN SAE

semana atrás. Al interrogatorio, la paciente relató 
un antecedente de traumatismo a sus 12 años con 
fractura coronaria de la pieza #2.1 y reposición 
del trazo fracturado con composite. Se realizaron 
los procedimientos  diagnósticos de rutina, sien-
do negativas las respuestas a la percusión, pal-
pación y movilidad. No se observó tumefacción, 
ni fístula al día de la consulta. Se observó la trans-
lucidez dentaria natural en la corona de la pieza 
#2.2 y un cambio leve de coloración u opacidad 
en la #2.1 (Fig. 1). La prueba térmica de vitalidad 
pulpar, realizada  con Endo-Ice (Hygienic Corp., 

Figura 1

Figura 2: Radiografias preoperatorias
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USA) fue positiva para el elemento #2.2 y neg-
ativa en el elemento #2.1. Radiográficamente se 
observó lesión periradicular extensa rodeando la 
pieza #2.2, compatible con una periodontitis api-
cal crónica (Fig. 2).

Se analizaron los datos obtenidos y se indicó la 
realización del tratameinto endodóntico sólo en 
la pieza #2.1, ya que la pieza #2.2 presentaba vi-
talidad pulpar independientemente de la imagen 
que revelaba la radiografía.

Con anestesia local y aislamiento absoluto múlti-
ple, se realizó la apertura cameral de la pieza #2.1, 
teniendo en cuenta el tamaño de la misma a los 
12 años, para no dejar ángulos retentivos entre el 
techo y la cavidad de acceso. Se irrigó y aspiró 
profusamente con hipoclorito de sodio al 2,5%. Se 
realizó cateterismo del  conducto radicular y con  
una lima tipo K #45 (Dentsply Maillefer, Suiza); se 
determinó  la longitud de trabajo electrónica con 
localizador foraminal Root ZX (J. Morita, USA) a 
24 mm. Inmediatamente se realizó la verificación 
radiográfica de dicha medida. La limpieza y con-

formación se realizó con técnica manual ápico- 
coronal, hasta un calibre apical #60. Se rellenó el 
conducto con Hidróxido de Calcio (Farmadental, 
Argentina) preparado con propilenglicol y lleva-
do al conducto con jeringa descartable y aguja 
plástica de bajo calibre, comenzando un milíme-
tro antes de la longitud de trabajo y retirando len-
tamente la aguja del interior del conducto para 
evitar atrapar burbujas (Fig.3.). Luego se com-
pactó hacia apical con torunda de algodón, y se 
produjo la extravasación del material más allá del 
foramen, situación que no genera preocupación 
en estos casos. Posteriormente las paredes de 
la cavidad de acceso fueron limpiadas y se selló 
provisoriamente con torunda de algodón estéril e 
IRM (Dentsply, USA). Se realizó radiografía post 
operatoria (Fig.4). Se recomendó al paciente no 
masticar por unos días con ese diente y se indicaron 
antinflamatorios (Ibuprofeno 600mg) según ne- 
cesidad.

El paciente refiere un post operatorio asintomáti-
co; y se programaron controles radiográficos 
y clínicos a distancia. Los mismos se realizaron 

Figura 3 Figura 4

Figura 5: Control a distancia de la reparación del proceso: a) 1 mes, b) 2 meses, c) 3 meses y d) 4 meses.
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cada  mes, con control de la vitalidad de #2.2, la 
cual se mantuvo positiva. A los 4 meses se realizó 
un recambio del hidróxido de calcio con propilen-
glicol. (Fig. 5)

En el control radiográfico a los 9  meses, se ob-
serva una importante reducción de la lesión  
periradicular, por lo tanto, se decide obturar de 
manera definitiva la pieza #2.1 con técnica de con-
densación lateral, utilizando conos de  gutaper-
cha y sellador Cemento de Grossman (Farmaden-
tal, Argentina).

Los controles Rx y clínicos continuaron hasta los 
12 meses, donde se observó la reparación com-
pleta y la desaparición de la radiolucidez que ro-
deaba la pieza #2.2, la cual mantuvo positiva su 
vitalidad. Un nuevo control a los dos años, mues-
tra normalidad clínica y radiográfica (Fig.6)

Ante la manifestación por parte de la paciente de 
un cambio de color de la pieza tratada se decidió 
realizar blanqueamiento interno con perborato de 
sodio y agua oxigenada al 30% en tres sesiones. 
Se obtuvo una disminución del grado del color de 
dos puntos. (Fig.7)

Conclusiones

Un diagnóstico apresurado puede convertirse en 
un error procedimental. Si el operador se guía por 
las imágenes radiográficas o por la indicación de la 
derivación el resultado hubiera sido la realización 
de una endodoncia innecesaria. Realizar los pro-
cedimientos diagnósticos en forma ordenada, 
nos permite determinar la pieza comprometida. 
Adicionalmente, es fundamental el seguimiento 
a distancia, tanto clínico como radiográfico, para 
corroborar la certeza  de nuestro diagnóstico y el 
éxito del tratamiento endodóntico.

Referencias bibliográficas:

1 - Cohen S. Hargreaves K.M., ”Vías de la pulpa”. 9° 
Edición 2007 Cap.1:2-38.

2 - Leonardo M.R.,“Endodoncia” Vol. 2. Edición 2005, 
Cap. 23:880-940.

3 - Soares IJ, Goldberg F. “Endodoncia Técnicas y fun-
damentos”. Edición 2002 Cap. 8:135 y Cap 12: 193-210.

4 - Holland R.; Murata, S.S. Efeito do hidróxido de cálcio 
como curativo de demora no selamento marginal após 
a obturação do canal. Rev Assoc Paul Cir Dent, 1993; 
47: 1203-1207.

5 - Vera J., Siquiera J., Ricucci D. et al.One- versus 
Two-visit Endodontic Treatment of Teeth with Apical 
Periodontitis: A Histobacteriologic Study. J Endod 2012; 
38:1040–1052.

6 - Vince A. Penesis et al., Outcome of one-visit and 
two-visit endodontic treatment of necrotic teeth with 
apical periodontitis: a randomized controlled trial with 
one-year evaluation. J Endod 2008; 34:251–7.

7 - Maria Stella Moreira et al. Endodontic treatment in 
single and multiple visits: an overview of systematic re-
views. J Endod 2017; 43:864–70.

8 - Siqueira JF Jr, Roças IN. Clinical implications and 
microbiology of bacterial persistence after treatment 
procedures. J Endod 2008, 34:1291-1301. 

Figura 6: e) Rx inicial, f) Momento de la obturación y g) Control a distancia (2 años).

Figura 7: Blanqueamiento interno con Peróxido de
Na + H2 O2 al 30%
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