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V4
EDITORIAL_

La Odontologia es una profesién en constante evolu-
ci6n, donde la formacién y la capacitaciéon continua son
fundamentales para lograr la excelencia.

Nuevamente, hoy estamos llegando a los colegas con
otra revista cientifica. Es, para la Comision directiva y la
Comisién de Actividades cientificas, un claro objetivo: lo-
grar estar presentes con la formacién y la educacién per-
manentes, que son pilares fundamentales para el ejercicio

pdg. 5

de la profesion. Los odontélogos debemos comprometer-
nos con la actualizacién de los conocimientos y reforzar
nuestras habilidades, a través de Workshops, Hands on o
cursos practicos, para garantizar la calidad de la atencién
y dar la seguridad que merecen, a los pacientes. Al hacer-
lo, no solo mejoraremos la atencién que brindamos, sino
que también contribuiremos al avance de la profesion y al
bienestar de la salud de la poblacién.

OD. CARLOS BERLI

Presidente del Circulo
Odontologico Santafesino
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1° JORNADAS REGIONALES
DE ORTODONCIA

Como presidente de las 1° JORNADAS REGIONALES
DE ORTODONCIA y en representacion del grupo A.R.O.,,
les doy la bienvenida, agradeciéndoles la confianza que de-
positaron para compartir este evento.

Cuando comenzamos la organizacion de estas jornadas,
hace mas de un afio, tenfamos una expectativa: por suerte
se superd ampliamente.

Por dicho motivo, queremos pedirles disculpas a todos

los profesionales que no pudieron asistir a las mismas, por
falta de espacio fisico.

Ahora si, doy por iniciadas oficialmente estas jornadas,
deseando, de corazon, que les sean utiles para el dia a dia,
en el manejo de sus consultorios.

Muchas gracias.

Dr. Juan José Volpatti
Presidente de la Comisiéon Organizadora
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MANEJO DE CANINOS

RE

ENIDOS SUPERIORES

CONSIDERACIONES RESPECTO DE
SU DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

N AUTORES

RESUMEN

OD. ESP. GERMAN CARNEVALE
OD. ESP. MATIAS MAINA
0D. ESP. WALTER CONTRUCCI

Miembros Agrupacién Regional de Ortodoncia Circulo
Odontolégico Santafesino (ARO-COS).

INTRODUCCION

Un diente retenido es aquel diente parcial o totalmen-
te desarrollado que queda alojado en el interior de los
maxilares después de haber pasado la época promedio de
erupcion. La erupcion del canino maxilar estard retardada
después de los 12,3 afios de edad para las mujeres y de 13,1
afos de edad para los hombres. (Canut, 2000).

La incidencia de retencién de estas piezas es de 1,5-2,2 %
con 85 % de desplazamiento hacia palatino.

Los caninos superiores se calcifican entre los 3 y 4 afios y
erupcionan alrededor de los 12 afos. En este tiempo, reco-
rren, al menos, 22 mm.

Muestran un movimiento en direccién bucal entrelos 10y 12
anos, antes de esta edad, tienen una direccién palatina. Al mo-
mento de erupcionar, 34 parte de la raiz se encuentra formada
y se completa 2 afios después de emerger a la cavidad bucal.

Dado que es el ultimo diente en hacer erupcion por me-
sial del primer molar y que reemplaza al canino deciduo
cuyo didmetro mesiodistal es menor, suele estar involucra-
do en apifiamientos, debido a falta de espacio, esto es par-
ticularmente importante en las retenciones por vestibular.

La erupcion de los dientes permanentes puede verse afectada
por trastornos ocasionados por distintos factores etiolgicos.

Los caninos superiores son las piezas dentarias que ma-
yor frecuencia de retencién presentan en la denticién perma-
nente, solo superadas por los terceros molares, y suponen un
desaffo frecuente en la prdctica ortodéncica. La utilizacion de
herramientas como el diagndstico 3D y el anclaje esquele-
tal permiten que tratamientos de piezas retenidas complejas
tengan hoy un prondstico mas favorable y un tratamiento
mas predecible. EL objetivo de este trabajo es revisar cambios
en cuanto a la mecdanica de tratamiento de estas piezas rete-
nidas, a partir de estos nuevos elementos terapéuticos y de
diagnéstico.

Bishara (1992) clasifica las posibles causas para la reten-
cion de los caninos superiores permanentes en:

Factores Generales: tales como herencia, Endocrinopa-
tias y Sindromes Congénitos (hipotiroidismo, el hipopi-
tuitarismo y la hipovitaminosis D, sindrome de Down, la
disostosis craneofacial y la cleidocraneal, la acondroplasia,
la osteopetrosis y la displasia ectodérmica y otros), Em-
briopatias regionales (fisuras palatinas y fisuras labiales en
sus diferentes tipos)

Factores Locales: como dientes supernumerarios, trauma-
tismos, anquilosis, falta de espacio (Canut J.; 1998). Posicion
anormal del germen dental (Acher1978, Moss 1975). Ausen-
cia o deformidad del incisivo lateral maxilar (Becker, 2007).

Los caninos, al permanecer incluidos, pueden, como
cualquier otro diente, provocar trastornos de origen meca-
nico, infeccioso y nervioso.

Entre los mas relevantes, encontramos los relacionados
con reabsorcion radicular externa de los dientes vecinos,
una situacion clinica de suma preocupacién en estos pro-
blemas eruptivos.

Otra secuela importante es la reabsorcion radicular por
el tratamiento. Se reporta que la correccion ortodontica de
los caninos retenidos es un factor de riesgo para producir
reabsorcion apical de los dientes anteriores (Nanda,1998).

Esto es, debido a que fuerzas extrusivas generadas para



movilizar el canino provocan efectos intrusivos sobre los
dientes de anclaje, ademas existe la posibilidad de generar
movimientos no deseados en dichas piezas dentarias, sobre
todo, si existe anquilosis de la pieza retenida.

Las reabsorciones radiculares externas a nivel cervical
pueden ser encontradas en los caninos retenidos y tendrian
relacion con lesiones dento-periodontales durante la ma-
niobra quirtrgica de liberacién.

DIAGNOSTICO CLINICO

El clinico deberia sospechar de caninos incluidos en
dos momentos:

Antes de los 10 aiios:

- Si existen antecedentes familiares de caninos impactados
y si el paciente tiene incisivos pequeiios, conoides o agene-
sias (impactacion palatina)

Después de los 10 aiios:

- Si no se palpan los caninos

- Si hay asimetria en la palpacion de la eminencia canina
- Si hay inclinacion del lateral hacia distal, aunque no se
asocie necesariamente con patologfa.

En estos casos, debemos considerar la extraccién del
canino temporario como una terapéutica temprana de
elecciéon en anomalias eruptivas de caninos permanentes
en la arcada superior (Ericson,1988). Al momento de de-
cidir la extraccion, el canino permanente debe tener 2/3 de
la raiz formada para asi no retrasar su erupciéon normal. Se
recomienda realizar este procedimiento entre los 10 y 13
aflos y cuando la trayectoria del canino sea por palatino
(Ericson, 1986).

Casi 80 % de caninos impactados en el maxilar erup-
cionan después de 12 meses de la extraccion; si no ocurre
o se hiciese un diagnostico tardio, o existiera apifiamiento,
reabsorcion severa de las raices de los incisivos laterales, o
una trayectoria demasiado horizontal; se debe plantear un
tratamiento correctivo (Ericson,1988).

Es muy importante eliminar posibles faltas de espacio
en la arcada maxilar y se debe considerar tempranamente
la necesidad de expansiones transversales y premaxilares
de manera precoz.

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Entre los métodos o técnicas radiograficas existentes,
encontramos radiografias intraorales (periapicales y oclu-
sales) radiografias extraorales (ortopantomografia) y to-
mografia computarizada e imagenes digitales en 3D.

Las radiografias panoramicas nos permiten estudiar ini-
cialmente el problema ya que, facilmente, informan la pre-
sencia de inclusién dentaria y su relacion con las estructu-
ras adyacentes, la patologia asociada, direccién del canino.

Podemos hacer uso de la radiografia panoramica para
el diagnostico inicial y existen andlisis para valorar la gra-
vedad de la retencién y pronosticar el éxito de nuestro
tratamiento. (Analisis de Ericson y Kurol (modificaciéon
de Lindauer y colaboradores) Analisis de Power y Short.
Analisis de Warford) estos valoran al canino en cuanto a
su angulacion y posicion en relacién con la linea media.

El uso de TVD para valorar piezas retenidas es hoy el
estudio por imagenes de eleccién, permite una valoraciéon
muy precisa de las relaciones del canino con estructuras
vecinas, formacién radicular, reabsorciones dentinarias ex-
ternas, posicion del dpice, posibles reabsorciones de dientes
vecinos y, eventualmente, sospechar zonas de anquilosis.

TRATAMIENTO

Ante la deteccidn de la retencion, existen bdsicamente
tres actitudes a seguir:

1- Observacion.

2- Exodoncia

3- Recolocacién quirtrgico-ortodéncica.

Para decidir el camino a seguir con el diente retenido,
se deben evaluar las ventajas y desventajas que produciria
cada una de estas actitudes, las que estaran relacionadas
principalmente con: la angulacién que presente, ubicacion
en el hueso maxilar, morfologia y posicién radicular, posi-
bilidad de reabsorcion de dientes adyacentes.

Si se decide por la actitud de observacion, es necesario el
control periédico clinico radiogréfico de esta pieza dentaria.

La extraccion del canino esta generalmente contrain-
dicada a excepcién de que estuviera anquilosado, debido
a que puede complicar y comprometer los resultados del
tratamiento ortoddncico, privando al paciente de una
oclusién funcional.

La recolocacién implica una accién ortoddncica-quirtr-
gica. Para ello, la pieza retenida deberd ser liberada quirtr-
gicamente y traccionada por medio de aparatologia orto-
déncica, la que nos brinda la posibilidad de desplazar piezas
dentarias a través del tejido 6seo, estimulando su neofor-
macion y la recuperacion de los tejidos periodontales.

Desde un punto de vista ortoddncico convencional la
secuencia de estos tratamientos consiste en:

- Generacion de espacio para la pieza retenida

- Alineacion y nivelacion de la arcada, con el objetivo de
preparar el anclaje para traccionar la pieza dentaria

- Liberar el retenido y extraccion del temporario,

- Comenzar, en ese momento, la traccién del retenido.
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Esto implica el armado de un aparato de arco recto
completo y un tiempo de tratamiento extendido hasta po-
der comenzar con la traccién (y eventualmente encontrar-
nos con un diente anquilosado).

Desde que contamos con la posibilidad de usar anclaje
esqueletal, esta secuencia de tratamiento cambi6 de mane-
ra interesante.

Los tornillos de anclaje pueden ser ubicados en posi-
ciones que permiten activaciones mas precisas, planeadas
a través dela TVD.

El uso de cantilevers permite mejor direccionamiento de
las fuerzas, ya que son elementos biomecanicos altamente

predecibles, simples y carentes de efectos adversos, si los
comparamos con activaciones desde los arcos vestibulares.

La traccién comienza inmediatamente después de la
liberacién quirtrgica y permite comprobar el éxito de la
traccién muy rapidamente.

En algunos casos, podemos comenzar el tratamiento sin
armar un aparato completo y sin extraer el canino temporario.

Dado que el resto de los dientes ya no es elemento de
anclaje, no hay secuelas de reabsorciones radiculares o in-
clinaciones del plano oclusal.

El caso presentado a continuacion ilustra algunas venta-
jas relacionadas con los cambios biomecanicos enumerados.

Paciente femenino, 20 afos, sin maloclusiones evidentes. En control odontolégico se detecta pieza 23 en retencion.
Se indica TVD para establecer diagnéstico, prondstico y disefio biomecanico del posible tratamiento.

Seindica liberacién quirtrgica del elemento retenidoy adhesion del aditamento de traccién ortodéncicay se disefia el sistema biomecénico com-
puesto por el microtornillo (1,6 x 8 mm.) y el cantiléver (TMA 16 X 22) sin armado del aparato vestibulary sin extraer el elemento temporario.

—

En conclusion, la incorporacion de elementos como las
tomografias y las biomecanicas que incluyan anclaje es-
queletal permiten mejorar el prondstico y disminuir ries-
gos en el tratamiento de piezas retenidas.



Cuando constatamos movimientos favorables en el diente retenido indicamos el armado del aparato vestibular y posteriormente,
la extraccion del temporario.

Una vez ubicado el canino en el centro del espacio generado, con la cara vestibular accesible y lejos del incisivo lateral, se aplican los recursos
biomecénicos convencionales para su alineacién y nivelacién, en esta caso un doble arco vestibular.
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JORNADAS APA EN SANTA FE

Durante los dias viernes 7 y sabado 8 de junio de 2024, se
desarrollaron, en el Circulo Odontoldgico Santafesino, las
Jornadas organizadas junto con la Asociacién Prostodoén-
tica Argentina, seccional de la Asociacién Odontologica
Argentina.

Las mismas fueron coordinadas por el Dr. Juan Ignacio
Dodda, Presidente de la APA, y el Dr. Ignacio Fernandez,
de la Comision Cientifica del COS.

El dia viernes, tuvimos la oportunidad de escuchar al Dr.
Pablo Gamboa Descole, con su conferencia titulada: “Ges-
tion y Comunicacion para el Exito Profesional” A conti-

nuacion, el Dr. Santiago Cofré desarroll6 su conferencia:
“Carillas Ceramicas en la Era Digital”.

Para completar la jerarquia de estas Jornadas, el dia sdba-
do, se desarrollé una clase tedrica con Workshop, a cargo
del Dr. Santiago Cofré sobre: “Protocolos en Restauracio-
nes Cerdmicas Adhesivas’.

Todas las actividades contaron con una alta concurrencia,
como suele suceder en estos destacados eventos que realiza-
mos junto con la Asociacién Prostodéntica Argentina.

0d. Ignacio Fernandez
Cientifica COS
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INTRODUCCION

La articulacién témporo mandibular (ATM) es una de las
mds complejas del cuerpo humano por ser una articulacion
doble, compuesta por superficies 6seas revertidas por fibro-
cartilago, con la interposicion de un disco interarticular entre
medio, todo recubierto por una cdpsula sobre cuyas estructu-
ras de insertan ligamentos y musculos que le proporcionardn
estabilidad y movilidad. Cuando estas estructuras funcionan
correctamente, los movimientos y todas sus funciones pue-
den ser realizadas sin dolor ni alteracién, pero, debido tanto a
factores intrinsecos como extrinsecos, muchas situaciones dis-
funcionales y patolégicas pueden desarrollarse, las que serdn
descriptas a continuacion.

Habitualmente asisten a la consulta pacientes que pre-
sentan patologias disfuncionales de la articulacion témpo-
ro mandibular, las que, generalmente, se tratan de manera
no invasiva, aunque, en un porcentaje de los casos, el trata-
miento puede avanzar a procedimientos semi quirdrgicos
y quirtrgicos.

Eventualmente, se observan patologias tumorales, con-
génitas, traumatologicas o sistémicas que requieren tra-
tamientos quirdrgicos de diversa indole, entre los que se
incluye el reemplazo protésico de la articulacion, similar
al que se realiza en otras areas del cuerpo por parte de la
traumatologia ortopédica.

La Articulacién témporo mandibular (ATM) es una
unidad funcional compleja y especial, muy importante en
la funcién masticatoria y oclusal, ademads de la neuromus-
cular. La misma posee un disco interarticular al cual Oke-
son (1) denomina como estructura no osificada encargada
de facilitar movimientos complejos. Mckay (2) considera

que es una doble articulacion ya que el disco interarticu-
lar la divide en una articulacion superior e inferior. Como
caracteristica especial de la ATM, las superficies articula-
res estan revestidas de un fibrocartilago, a diferencia de las
otras articulaciones las cuales estarian revestidas de car-
tilago hialino. Este fibrocartilago daria mas resistencia al
envejecimiento y tiene mayor capacidad de recuperacidn,
ante una injuria, que el cartilago Hialino.

Cuando hablamos de disfuncién témporo mandibular
(DTM), nos referimos a alteraciones discales que oscilan
entre desplazamiento anterior del mismo con reduccién,
lo cual se manifiesta con ruidos, llamados clicking, hasta
el desplazamiento total del mismo en el cual no hay mas
ruidos, pero se manifiesta con un bloqueo parcial de la
apertura bucal llamado “Close locked”. Estas alteraciones
articulares, también denominadas Disarmonias témporo
mandibulares (internal derangement of the TM]J), estan
descriptas y clasificadas por Wilkes desde 1989. (4)



Stage Clinical findings

Radiologic findings

1 No significant mechanical symptoms, no pain or limitation
of motion
11 First few episodes of pain, occasional joint tenderness and
related temporal headaches, increase in intensity of
clicking, joint sounds later in opening movement,
beginning transient subluxations or joint locking
11 Multiple episodes of pain, joint tenderness, temporal
headaches, locking, closed locks, restriction of motion,
difficulty (pain) with function
Chronicity with variable and episodic pain, headaches,
variable restriction of motion, and undulating course
v Crepitus on examination, scraping, grating, grinding
symptoms, variable and episodic pain, chronic
restriction of motion, difficulty with function

v

Slight forward displacement and good anatomic contour of disc

Slight forward displacement and beginning anatomic deformity
of disc, slight thickening of posterior edge of disc

Anterior displacement with significant anatomic
deformity/prolapse of disc, moderate to marked thickening of
posterior edge of disk, no hard tissue changes

Increase in severity over intermediate stage, early to moderate
degenerative remodeling, hard tissue changes

Gross anatomic deformity of disc and hard tissue, essentially
degenerative arthritic changes, osteophytic deformity,
subcortical cystic formation

Las disarmonias internas témporo-mandibulares tie-
nen un origen o etiologia compleja y multifactorial. Hay
factores que favorecen su instalacion, llamados Factores
predisponentes, otros que los inician, llamados Factores
desencadenantes y otros que los cronifican, llamados Fac-
tores perpetuantes.

Toda alteracion sistémica del tejido conectivo es un factor
predisponente, como asi también, todo factor emocional o
psicoldgico puede modificar el equilibrio del paciente, des-
encadenando para funcidn intensa y a veces muy destructiva.

El Trauma directo de la ATM, asi como los indirectos oca-
sionados por procedimientos dentales prolongados, podrian
considerarse factores desencadenantes, al igual que el trau-
ma crénico causado por el bruxismo o habitos perniciosos.

En cuanto a los factores perpetuantes, si bien son atn
discutidos en la literatura, podemos citar alteraciones
oclusales, falta de piezas posteriores, mordidas abiertas
y todo lo que altere lo considerado pardmetros oclusales
ideales, repitiendo que son factores atin discutidos y toma-
dos dentro de un contexto individual de cada paciente. (6)

Generalmente el tratamiento de estas desarmonias in-
ternas o también llamadas “Internal derangements” (ID) en
la literatura internacional se basa en un tratamiento inicial-
mente no invasivo, compuesto de placas interoclusales de
distinta indole, las cuales enumeramos: placas desprogra-
madoras, reposicionadoras, pivotantes, estabilizadoras, de
contacto anterior, de contacto posterior, parciales o totales;
todas ellas son de eleccion y utilizacién por cada profesional,
de acuerdo a sus criterios y experiencia, por lo cual no en-
traremos en discusién y sera motivo de otra publicacion (7).

Si pasamos a técnicas invasivas y mds traumaticas, lo
hacemos posteriormente a haber fracasado con métodos
conservadores antes mencionados; en este caso, dariamos
paso alas Artrocentesis o de mayor complejidad la Artros-
copia. La primera se trata del lavaje y lisis de adherencias
e intermediarios quimicos que producen dolor con la in-
troduccion o no de corticosteroides en el compartimento
superior de la ATM, mejorando su sintomatologia y fun-
cionamiento sin reposicion del disco que pudiera estar
desplazado. (8) Por el otro lado, la utilizacion de la Artros-
copia supone la utilizacién de una técnica mas compleja,
por su instrumental y equipamiento, ademas del entrena-
miento extenso que requiere su aplicacion; sin duda que, a
diferencia de la Artrocentesis, este procedimiento permite
vision directa del espacio supra articular a tratar y también

la ejecucién de maniobras terapéuticas mas exquisitas,
como ser la reposicion del disco, sutura del mismo o cau-
terizacién de adherencias; no se debe dejar de mencionar
que la desventaja del mismo estaria dada por el costo, la
necesidad de anestesia general y las posibles complicacio-
nes reportadas en la literatura. (9)

Con respecto a técnicas quirdrgicas abiertas de la ATM
podriamos sintetizarlas en: reposiciones discales con su-
tura del mismo; las meniscectomias (discectomias) que
serfa la eliminacion del menisco con o sin reposicion del
mismo; remodelacién de la cabeza del céndilo o incluso
la eliminacion del tubérculo del temporal (eminectomia).
Todos estos procedimientos son eslabones ulteriores a la
cadena de recursos en los cuales podemos apoyarnos para
tratar las disarmonias articulares u otros tipo de artropa-
tias, en el caso de haber fracasado previamente con técni-
cas “no o minimamente invasivas”; aun asi y repitiendo lo
que anteriormente habiamos expresado, la gravedad de las
patologias como ser las degenerativas, traumatoldgicas o,
incluso, infecciosas puede requerir un procedimiento ra-
dical como lo es la reconstruccién articular total.

La reconstruccién de la ATM es, en ciertas ocasiones,
necesaria e indicada, debido a los siguientes problemas:
enfermedades degenerativas severas; anquilosis recurrente;
fracturas condileas irreparables; necrosis avascular; resec-
ciones por neoplasias; anomalias o sindromes congénitos.

Como material para reconstruccion se pueden utilizar
el hueso autdlogo o protesis con materiales aloplasticos.
En general, se eligen los materiales autélogos para las re-
construcciones articulares, fundamentalmente para evitar
posibles cirugias de revisién con el correr de los afios y, so-
bre todo, en pacientes pedidtricos; las zonas dadoras a uti-
lizar son en este orden de frecuencia: injerto costo condral,
cresta iliaca, calota craneana, hueso metatarsiano. Todas
estas técnicas y zonas, con sus ventajas y desventajas.

Cuando se desea el reemplazo de la articulacion de ma-
nera protésica, siempre que sea una indicacion precisa de
acuerdo a las caracteristicas individuales de cada paciente,
se utilizan prétesis con combinacién de aleaciones, cromo
cobalto molibdeno con bafio de titanio, para la parte com-
ponente de la rama ascendente, y de polietileno de alto
peso molecular, para la contraparte de cavidad glenoidea.
Cabe recordar, que los reemplazos protésicos deben contar
con los dos componentes, tanto el condilo como la cavidad
glenoidea, para que no se produzca la perforacién de la



fosa craneal media por friccion de el metal perteneciente a
la mandibula y rama ascendente.

A continuacion presentamos un caso, paciente masculi-
no de 45 anos de edad que recibi6 tres cirugias previas por
fractura de mandibula doble, en rama ascendente derecha
y para sinfisis izquierda; a pesar de ello, luego de estos tres
procedimientos fracasados, el paciente presenta pseudoar-
trosis con no consolidacién de la rama ascendente derecha
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ala altura del angulo, y anquilosis total de la parte alta de la
rama ascendente y condilo derecho, mal oclusion con latero
desviacion derecha y apertura bucal limitada, con dolor in-
tenso en los movimientos; también se observan secuelas de
parecia del nervio facial por las intervenciones anteriores.
Ante esta situacion, se decide realizar una reconstruccion
total de dicha ATM y rama ascendente con una protesis
customizada disefiada especificamente para este paciente.

FIG. 1: Rx pre donde se observa antecedente de cirugia por fractura de rama ascendente, con anquilosis del condilo mandibular en fosa cra-

neal, y una pseudo articulacion en el cuello del céndilo

FIG. 3: RX DE ATM donde se constata anquilosis del condilo derechoy
nueva pseudo artrosis en rama ascendente.

FIG. 4: Planificacién virtual quirdrgica, con reseccién de condilo y
rama derecha, y osteotomia sagital de rama izquierda.



COS | N°42 | 2025

FIG. 7: RX panoramica post operatoria



FIG. 8: Fotos faciales e intraorales post operatorias
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JORNADAS SAP-COS

En el marco cientifico previsto por el Circulo Odonto-
logico Santafesino, un grupo de colegas a los cuales tuve
el honor de presidir, nos reunimos para llevar adelante las
primeras Jornadas de Perio — Estética, en nuestra ciudad
de Santa Fe, los dias 2 y 3 de agosto, organizadas junto con
la Sociedad Argentina de Periodoncia. Mas de cien colegas
de todo el pais participaron, en el primer dia, en mesas
redondas interactivas, abarcando los tltimos avances en
dichas areas. La coordinacion estuvo a cargo de reconoci-
dos profesionales quienes aceptaron, desde el primer mo-
mento, este desafio, logrando un didlogo enriquecedor y
compartiendo diversas miradas, motivando y fomentando
el intercambio de conocimientos entre colegas. A todos,
vaya nuestro profundo agradecimiento. Como conferen-
cistas principales, disertaron los Dres. Hugo A. Albera
(Cérdoba) y Sergio Kahn (Brasil), quienes nos brindaron

toda su experiencia y capacitacion en cuanto al “Manejo
de tejidos blandos alrededor de dientes e implantes” Y no
todo fue ciencia: nos acompafiaron, en el Acto inaugural,
el Intendente de la ciudad, declarando de interés municipal
la jornada, amigos y familiares. Deleitindonos en el cierre,
contamos con la compaiia de Ballroom Dance Brenda
Xavier. Agradezco a todos los que de una u otra forma
participaron para que esto fuera posible y, en especial, a
las empresas que siempre nos acompaian, fortaleciendo
el vinculo con la comunidad odontolégica. En estos dos
dias, nos llevamos no solo el crecimiento profesional sino
también la satisfaccion de haber compartido con colegas y
amigos. Me despido hasta la préxima.

Maria Del Carmen Diez,
Coordinadora Gral. de Jornadas
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OBJETIVO

Todos los defectos dseos incluidos mostraron reduccion e
incluso llenado completo del componente vertical de los
mismos. Clinicamente se observé ausencia de inflama-
cion, sin sangrado y disminucién profundidad al sondaje.

CONCLUSIONES

Mediante este analisis retrospectivo, se valor6 radiogra-
ficamente la curacién de defectos intradseos periodontales
y peri-implantares, tratados mediante el protocolo erradi-
cacion total biopelicula.

PROTOCOLO DE TRATAMIENTO

Raspado radicular, decolado y preservacion tejido de
granulacion de la superficie 6sea (1), uso de Edta 17% ph
neutro para descontaminar/ detoxificar totalmente la su-
perficie radicular (2) y la indicacién de (3) Metronidazol
500mg cada 8 horas, durante 7 dias. En caso de implan-
tes, se elimino el tartaro mediante curetas y cavitador pie-
zoeléctrico, evitando lesionar superficie del implante.

Todos los defectos tratados tenfan un componente ver-
tical mayor a 3 mm. Las radiovisiografias pre y post trata-
miento fueron tomadas y analizadas durante un periodo
de 2 y 6 meses.

Considerando el limitado numero de casos clinicos y
las limitaciones del método utilizado, se puede concluir,
mediante la observaciéon radiografica, una importante
mejora en la cicatrizacién/reparacién/regeneracion de los
defectos analizados.

Es necesario realizar estudios a mayor escala y con pro-
tocolos calibrados, para confirmar los resultados logra-
dos. La seguridad y eficacia del Edta fue demostrada en
diversos usos, en otras ramas de la medicina: tratamiento
intoxicacién metales pesados (Pb), tratamiento oftalmol6-
gico (lesiones cal).

La formacién y desarrollo de un biofilm bacteriano
sobre una superficie no descamante en ecosistema oral
(dientes e implantes) genera una respuesta inflamatoria de
parte del hospedero que podria generar una posterior des-
truccién del aparato de sostén dentario e implantario.(4)

El riesgo de pérdida de tejido aumenta en defectos in-
tradseos: esto trajo la creacion de diferentes terapias que se
sumaron al tradicional raspado y alisado radicular; desde
la eliminacién quirurgica del defecto (FRIEDMAN, 1953) a
métodos mas conservadores destinados a la regeneracién



periodontal (RosLING et al1976, NYMAN et al 1982, (5)
CorTELLINI y TONETTI 2000/2011). Estas técnicas requie-
ren de una curva de aprendizaje importante, mayor mor-
bilidad y el uso de biomateriales de alto costo.

Numerosos estudios in vitro demostraron la imposibi-
lidad de la total eliminacién del calculo de la superficie ra-
dicular y los depdsitos microbianos mediante el raspado y
alisado radicular (4)CooB, (6)ZUCHELLI, (7)FONTANARI),
esta dificultad se ve incrementada en las superficies de los
implantes.

Mediante el uso de Edta, se logra dicho objetivo, modi-
ficando ademas la estructura superficial del cemento, dis-
minuyendo el contenido de N, F, Na y S, e incrementando
Mg, Py Ca. (7)

Por otro lado, (8) GAMAL demostr6 que el acondicio-
namiento de la superficie radicular con Edta mejora la
adhesion del codgulo a la superficie radicular periodon-
talmente afectada (9). NASCIMENTO y su grupo reportaron
similares resultados (10) KoTsaxkis et al (2016) en un es-
tudio in vitro, usando discos de titanio donde previamente
desarrollaron diversos biofilms, mostraron la eliminacién
de la biopelicula y cito compatibilidad de la superficie me-
talica tratada con Edta.

(6)ZUCHELLI, STEFANINI et al en estudio in vitro con-
cluyen “En este andlisis con microscopia Electrénica,
Edta y raspado manual convencional fueron el método
mas eficiente para mejorar la remocién del barro denti-
nario, exponer las fibras coldgenas y estabilizar el coagu-
lo sanguineo sobre la superficie radicular. Esta técnica es
imperativa en cicatrizacién periodontal y procedimientos
regenerativos”.

DESCRIPCION TECNICA
TRATAMIENTO PROPUESTA:

Radiografias preoperatorias, periodontograma, analisis
del defecto, educacion personalizada de técnicas y uso de
elementos de higiene. Elemento interdentario como hilos,
cepillos interdentales. Técnica de cepillado ITOP autor Jiri
Seldemayer (Individualy Trained Oral Prophylaxis).

Indicacién antibiético sistémico, Metronidazol 500 mg
cada 8 h, durante 7 dias, comenzando 24 horas antes de
la intervencion de raspado. (3); La invasion celular por
comunidades polimicrobiales (11) justifica el uso de an-
timicrobianos.

Anestesia del sitio a tratar, raspado subgingival utili-
zando curetas Gracey LM Sharp Diamond mini five de
acuerdo con el sitio y pieza dentaria 1/2, 11/12, 13/14 y
Barnhart 5/6. En piezas dentarias se busca el maximo de
lisura superficial. Decolado y preservacién del tejido de

granulacion unido a las paredes dseas del defecto (1). LM
DENTAL FINLANDIA.

Aplicacién de Edta 17% neutro liquido con torundas de
algodon frotando por 2 minutos.

En implantes, se realiz6 eliminacion del célculo subgin-
gival por tacto y ademas se utiliz6 instrumento piezoeléc-
trico, se decol6 el tejido de granulaciéon de la superficie
Osea, luego se colocd y frotd la torunda de algoddn por 2
minutos.

Lavado con solucion fisioldgica del surco bolsa, com-
presion suave del sitio para formacion del codgulo.

En aquellos elementos dentarios que presentaban mo-
vilidad grado I-1I se los unié a los dientes vecinos.

Las radiografias postoperatorias se realizaron a partir
de los 60 dias, en las visitas de control.

Clinicamente no se observo supuracion, inflamacién ni
sangrado. Los pacientes no manifestaron dolor, solo mo-
lestias tolerables o disipadas con 1 comprimido de 1 gr de
Paracetamol. Continuamos monitoreando a los pacientes
con un intervalo de 3/4 meses.

En las radiografias post operatorias se observa resolu-
cién de defectos dseos con mayor evolucion favorable con
el transcurrir del tiempo. Se observa formacién cortical
alveolar periodontal y peri-implantar.

DISCUSION

La estrategia de tratamiento esta basada en la disolu-
cién del biofilm.

Las bacterias que conforman el biofilm son elementos
constituyentes de la microbiota oral del individuo(12)

La accién quelante y saponificante del Edta rompe las
estructuras de la pelicula que engloba a las bacterias.

La histologia seria necesaria para corroborar si hubo re-
paracion o regeneracion ad integrum en los sitios tratados.

El desequilibrio en la proporcion de los componentes
bacterianos de la microbiota oral (Disbiosis) es mediado
por la conducta del individuo, sus habitos y su respuesta
inmune (12)

La estructura que conforman las bacterias y los elemen-
tos que utilizan para la constitucion de la pelicula presenta
caracteristicas similares a un tejido constituyente del orga-
nismo, (DARVEAU) (12)

El estudio pormenorizado de cada situacién en particu-
lar y de las caracteristicas de la constitucion y prevalencia
de los biofilms en el ser humano marcaran los lineamien-
tos de tratamiento a futuro.

La composicién del biofilm bacteriano es diferente en
defectos periodontales y en defectos peri-implantares. (13)

Hoy hablamos de nososimbiocity y no de pathogenicity.
(12)
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Imdgenes radiograficas que muestran la situacion pre y post operatoria del tratamiento propuesto en el articulo. En Las mismas se evidencia

claramente la regeneracién de Los tejidos perdidos
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JORNADAS ENDO

Es un verdadero honor y una gran responsabilidad ha-
ber sido el presidente de estas jornadas en tiempos don-
de todo es mas dificil y todo cuesta mas. Queria darle las
gracias a la Comisién Directiva por permitirme vivir esta
experiencia organizativa y poder entender cuanto es lo que
uno debe invertir de su tiempo y de sus ganas, para que un
evento como éste se pueda realizar.

Esta actividad no hubiera sido posible sin el esfuerzo
y la dedicacién de mis compaieros colegas que siempre
estuvieron presentes para llevar a cabo esta excelente jor-
nada (tanto compaieros de Cientifica, asi como también el
personal que trabaja en la institucion)

Gracias a los sponsors: a cada uno de ellos, gracias por
aportar su granito de arena, para realizar este encuentro.

Llevo varios afnios (bastantes) como socio en esta institu-
cion y soy testigo de que siempre tuvo estandares altos de
educacion y enseflanza, anhelando la mejor calidad educati-
va para los profesionales que la integran. Los disertantes de
hoy son parte de estos estandares, por eso quiero darle las
gracias a Martin Cristoforetti, Francisco Somoza y Daniel
Martucci. Muchas Gracias por su profesionalismo, su pre-
disposicion y colaboracidn, en estas jornadas restaurativas.

Od. Rodrigo Jaime
Presidente de Comision organizadora
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UJO DIGITAL CEREC CHAIRSIDE
REHABILITACION ESTETICA
NTERIOR CON DISCROMIA SEVERA:

REPORTE DE CASOS
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INTRODUCCION

La rehabilitacion estética en el sector anterior constitu-
ye un desafio clinico importante, especialmente en pacien-
tes con antecedentes de trauma dentoalveolar, tratamien-
tos endoddnticos y discromias severas. En estos casos,
alcanzar un resultado estético satisfactorio requiere una
planificacion detallada y un enfoque integral que conside-
re factores como el color del sustrato, el agente de cemen-
tacion vy, las propiedades dpticas del material restaurador.
Las restauraciones indirectas, como las carillas ceramicas,
se han consolidado como una alternativa de eleccién gra-
cias a su capacidad para ofrecer resultados estéticos y fun-
cionales predecibles. Entre los materiales mas utilizados,
encontramos feldespato con refuerzo de disilicato de litio
y destaca por su excelente resistencia, translucidez y ca-
pacidad de mimetizarse con la estructura dental natural,
lo que lo convierte en una opcion ideal para este tipo de
rehabilitaciones.

Tradicionalmente, estos tratamientos requerian mul-
tiples sesiones clinicas. No obstante, la evolucion de la
odontologia digital ha permitido un abordaje mas preci-
so, eficiente y predecible. Herramientas como la fotografia
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clinica, la seleccién digital del color y los sistemas CAD/
CAM chairside como CEREC de Dentsply Sirona posibili-
tan la ejecucion de un flujo de trabajo completamente digi-
tal. Esto permite disefar, fresar y cementar restauraciones
definitivas en una sola sesion, eliminando la necesidad de
provisionales o materiales de impresion, y mejorando sig-
nificativamente tanto los tiempos clinicos como la expe-
riencia del paciente.

En el presente caso clinico se documenta la rehabilita-
cién de un diente anterior con discromia severa mediante
un flujo digital completo, logrando una integracion croma-
tica precisa y un resultado altamente estético en una sesion.

REPORTE DE CASO CLINICO

Paciente género femenino, de 29 afos, sist¢micamente
sana, acude a la consulta por disconformidad estética rela-
cionada al diente 1.1. Al examen clinico se evidencia una
discromia severa en dicho diente (Imagen 1) , por lo que se
planifico una rehabilitacion mediante una carilla cerdmica
utilizando un flujo digital completo con sistema CEREC
(Dentsply Sirona) chairside.



FIG. 1: Fotografia inicial en sonrisa

En la primera etapa, se realiz6 un diagndstico de color
utilizando el colorimetro digital Optishade (Smile Line -
Style Italiano), registrando un valor aproximado Al de la
escala de colores Vita Classic (Vita) en el diente 2.1(refe-
rencia contralateral) y A2 en el diente 1.1(Imagen 2). Lo
que nos muestra un delta e de color de 7, una diferencia de
color evidente para cualquier persona.

COLORIMETRO DiaiTaL TR

FIG. 2: Toma de color con colorimetro digital Optishade.

Posteriormente, se realizé una preparacion dental con-
servadora siguiendo un protocolo minimamente invasivo,
logrando una preparacién en la cara vestibular con butt
joint en el borde incisal. (Imagen 3)

FIG. 3: Preparacion diente 1.1

Se procedio al escaneo intraoral con CEREC Primescan
(Dentsply Sirona), y el disefio de la restauracion se realiz6
mediante la funcién de biocopia, lo que permitié replicar la
morfologia natural del diente previo. La carilla fue fresada
utilizando la fresadora MCXL (Dentsply Sirona), utilizando
un bloque IPS e.max CAD MT BL3 (Ivoclar). ( Imagen 4).

FIG. 4: Escaneo digital en CEREC Primescan, fresado en MCXL utili-
zando un bloque IPS e.max CAD MT BL3

Tras el fresado, se realizaron ajustes morfoldgicos y
caracterizacion estética con el sistema de maquillado y
glaseado IPS Ivocolor ( Ivoclar) utilizando el software de
laboratorio Mattisse para obtener los mejores resultados
(Imagen 5).
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FIG. 5: caracterizacion estética con el sistema de maquillado y gla-
seado IPS lvocolor
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Finalmente, la restauraciéon fue cementada con RelyX
Universal (Solventum) siguiendo los protocolos de adhe-
sion del fabricante obteniendo un resultado final funcional
y estético, con valores de delta e inferiores a 3 impercepti-
bles a simple vista (Imagen 6 y 7).

FIG. 7: Fotografia retrato caso terminado.

DISCUSION:

La utilizacién de un flujo digital completo en la reha-
bilitacion estética del sector anterior permite alcanzar re-
sultados altamente predecibles en términos de forma, fun-
cién y color, incluso en casos complejos como discromias
severas. La combinacién de herramientas como el escaner
intraoral, la seleccion digital del color, el disefio asistido
por computadora y el fresado chairside optimiza los tiem-
pos clinicos y mejora significativamente la experiencia del
paciente. En este caso, el uso de cerdmica feldespatica ca-
racterizada permitié una integracion estética natural, re-
solviendo la demanda estética y funcional en una tnica
sesion y demostrando la eficacia y precision que ofrece la
odontologfa digital.
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RESUMEN

LEONHARDT ALEJANDRO MARCELO
Departamento De Endodoncia.
Hospital José Maria Cullen.

PADULI NICOLAS RUBEN
Circulo Odontolégico Santafesino

OBJETIVO

El triéxido mineral como sellador endodédntico carece de
propiedades fisicas adecuadas. Una emulsién acuosa de alco-
holes polivinilicos (polimeros solubles en agua) en reemplazo
al agua destilada en la mezcla de MTA permitié su uso como
sellador endodéntico. Para la valoracién clinica de este sella-
dor experimental, se requirié la autorizacién del Comité de Eti-
ca y del Comité de Docencia e Investigacion del Hospital José
Maria Cullen, ademds de la aprobacién del Ministerio de Salud
de la Provincia de Santa Fe.

RESULTADOS

Valorar clinica y radiograficamente, a los tres afios, la
evolucién de terapias endododnticas de un sellador a base
de triéxido mineral experimental.

MATERIALES Y METODOS

De las 33 endodoncias realizadas, 3 fueron descartadas
por pérdida de la restauracion coronaria. En 27 tratamien-
tos, se observo una evolucion aceptable clinica y radiogra-
fica'y, en 3, se detect6 una evolucion no aceptable.

INTRODUCCION

Se realizaron treinta y tres endodoncias, en treinta pa-
cientes que concurrieron al Servicio de Odontologia del
Hospital José Maria Cullen, en los cuales se efectud histo-
ria clinica, diagndstico de necesidad terapéutica y consen-
timiento afirmativo por el paciente.

Se estandarizé una técnica endoddntica terapéutica
para todos los casos. Para la obturacion, se utilizé el se-
llador experimental a base de triéxido mineral, con una
técnica de compactacion lateral de conos de gutapercha.

Luego los pacientes recibieron la rehabilitacién conve-
niente para cada caso clinico, y se los citd para control cli-
nico y radiografico. En los controles, los pacientes fueron
valorados clinica y radiograficamente segin indice PAI
(Orstavik et al.)

Los selladores endodonticos y los materiales de obtu-
racion, en general, deben cumplir una serie de requisitos,
entre los que destacamos: facil manipulacion y aplicacion
en el conducto, buena estabilidad dimensional, imper-
meabilidad y adherencia, buen corrimiento, radiopacidad
adecuada, no alterar el color del diente, accién antibacte-
riana, posibilidad de removerse en parte o por comple-
to y, fundamentalmente, tener capacidad selladora y ser
biocompatible’.

Actualmente, los cementos endodénticos de conducto
radiculares no retinen todos los requerimientos y, son por
eso, la necesidad y el desafio de abrir puertas en busca de
un cemento que pueda actuar de manera mas competente,
ante las diferentes necesidades que se requieran.
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El triéxido mineral ha demostrado, en diferentes estu-
dios, que previene la microfiltracion®, es biocompatible y
promueve la regeneracion de tejidos duros en contacto con
la pulpa dental o tejidos perirradiculares®. Sin embargo, no
puede ser utilizado como sellador endodoéntico, al carecer
de propiedades fisicas adecuadas*. La utilizacion de una
emulsién acuosa de alcoholes polivinilicos en diferentes
densidades (polimeros solubles en agua), en reemplazo del
agua destilada estéril en la mezcla de MTA, permiti6 obte-
ner una mayor accion humectante y mejoro su plasticidad,
aportando propiedades fisicas para su uso como sellador
endodontico. (Propiedad intelectual P030103397 aiio 2003
Instituto Nacional de la propiedad industrial Argentina).

Completada la fase de investigacion fisica, quimica y
bioldgica, con resultados aceptables, se continué con la
fase de valoracidn clinica. Para la misma, se requiri6 la au-
torizaciéon del Comité de Etica y del Comité de Docencia
e Investigacion del Hospital José Maria Cullen, ademds de
la aprobacién del Ministerio de Salud de la Provincia de
Santa Fe, por resolucién N 982/03, en el afio 2006.

OBJETIVO

Valorar clinica y radiograficamente a los tres afios, la
evolucion de terapias endoddnticas donde se utilizé un se-
llador a base de triéxido mineral.

METODOLOGIA

Pacientes que concurrieron al Servicio de Odontologia
del Hospital José Maria Cullen, que requerian terapéuticas
endodonticas, fueron invitados a ingresar al estudio clini-
co, donde se les informaron las condiciones, con respecto
a su participacion, mediante un consentimiento informa-
do, claramente explicado, comprendido y refrendado por
el paciente y un testigo.

Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios, excluyendo
embarazadas y personas con enfermedades inmunoldgicas
y/o sistémicas. Asimismo, las piezas a tratar debian permitir
una correcta y previsible rehabilitacién post endodéntica.

En un periodo de tres meses, se realizaron treinta y tres
endodoncias, en treinta pacientes, ejecutadas por los au-
tores del presente trabajo. Diecinueve con diagndstico de
pulpa vital y catorce con pulpa necrética con imagen ra-
diogréfica clase 4y 5, segun indice PAI®.

El procedimiento fue el siguiente:
Posteriormente a la correspondiente historia clinica,
diagnoéstico de necesidad terapéutica y consentimiento

afirmativo por el paciente, se los citdé para una segunda
sesion clinica en el mismo Servicio Odontoldgico. En la
misma, se procedio a la correspondiente terapéutica, cuya
técnica fue estandarizada para todos los casos presentados
(anestesia, apertura cameral, aislamiento absoluto, instru-
mentacién y conformaciéon de los conductos con técnica
corono apical, con fresas de Gates Glidden - Maillefer, Sui-
za, y limas tipo K- Maillefer, Suiza, de manera de ensan-
char el tercio apical del conducto radicular en 3 nimeros
mas de la primera lima que ajustara a nivel del limite de
trabajo, que se establecié a 1 mm aproximadamente del
apice radicular radiografico). Se utiliz, como elemento
irrigante, una solucién de hipoclorito de sodio al 5,25 por
ciento, irrigando con 3 ml a cada cambio de instrumento.
Se usé EDTA al 17% (Dickinson, Laboratorio Dr. Preston,
Ind. Arg.) durante un minuto, al final de la conformacién;
a continuacién, con un lavaje de 5 cm3 de agua destilada,
para luego proceder al secado de los conductos con conos
de papel absorbentes estériles (Diadent,Korea). Para la ob-
turacion, se prepard el sellador a base de triéxido mineral,
en una loseta de vidrio, en la cual se colocd una parte de
polvo con dos gotas de liquido, espatulandolos hasta lo-
grar una consistencia que permitié formar un hilo de dos
centimetros de altura. A continuacién, se lo introdujo en
el conducto radicular con una espiral de lentulo (Maillefer,
Suiza), seguidamente se colocé el cono principal a longi-
tud de trabajo (Diadent, Korea) y con un espaciador digital
(Maillefer Suiza) se realiz6 una técnica de compactacion
lateral de conos de gutapercha, utilizando conos acceso-
rios (Diadent, Korea), hasta que el espaciador no pasara
mas alla del tercio cervical de la raiz. El exceso de gutaper-
cha se cort6 con un instrumento caliente y se realizé una
compactacioén vertical con condensadores manuales.

Los pacientes con sus terapéuticas concluidas fueron
derivados a los profesionales correspondientes, para que
recibieran la rehabilitacion conveniente, para cada caso
clinico, y se les comunicé que serian citados nuevamente,
para controles clinicos y radiograficos.

El diagnostico clinico consistié en una evaluacién de
la restauracién, cambios de color y movilidad de la pieza
dentaria, control a la percusion, palpacién y sondaje perio-
dontal. Se interrogdé a cada paciente acerca de si tuvo o tie-
ne alguna evidencia subjetiva de dolor en la pieza tratada.
Luego se procedié al examen radiografico correspondien-
te, utilizando radiografias periapicales (Kodak E-Speed,
USA). Durante el estudio, se tuvo especial cuidado de que
las radiografias obtenidas, con la técnica de la bisectriz,
tuviesen igual exposicion, angulacion y procesamiento.

En la evaluacién radiografica, se utilizé el Sistema de
Puntuacién de Indice Periapical (PAI) propuesto por Ors-
tavik et al 5. Este indice se basa en el uso de referencias
radiogréficas con diagnésticos histoldgicos verificados y se
compone de cinco categorias:



1.- Estructuras periapicales normales.

2.- Pequeiios cambios en la estructura dsea que no indi-
can periodontitis apical presente.

3.- Cambios en la estructura periapical con pérdida de
minerales con caracteristica de la periodontitis apical.

4.- Radiolucidez periapical con expansiones indicando
desmineralizacién y cambios estructurales en el hueso.

5.- Destruccion del hueso periapical definitivamente
presente.

Un especialista en endodoncia evalud las imagenes ra-
diograficas, comparando las radiografias iniciales con los
controles, utilizando una lupa 5x (Galileo, Italia) y un ne-
gatoscopio. Para determinar la viabilidad y reproductividad
de las observaciones, las radiografias se reevaluaron, por el
mismo observador, a las dos semanas. Se pidio, a otro en-
dodoncista, comprobar las evaluaciones obtenidas en radio-
grafias aleatorias y los resultados se compararon con las ob-
servaciones originales. Cuando se produjo una discrepancia
en la interpretacion, las radiografias fueron reevaluadas
hasta que se lleg6 a un consenso entre los observadores.

Se considerd, a los 36 meses, una terapéutica de evolu-
cién aceptable cuando clinicamente la pieza no manifest6
molestia o dolor, no present6 cambios clinicos, ni dolor a
la percusién, palpacién, de sondaje normal y no demostré
ningun trayecto fistuloso en el tiempo. También se valor6
de evolucién aceptable cuando, radiograficamente, la la-
mina dura se encontraba intacta, el espacio periodontal
presentaba espesor y contornos normales o levemente en-
grosado, clase 1y 2 PAL

Se determiné no aceptable clinica y radiograficamente,
cuando no cumpli6 con las exigencias anteriores.

RESULTADOS

De las 33 endodoncias realizadas, 3 fueron descartadas
por pérdida de la restauracion coronaria. En 27 tratamien-
tos se observo una evolucion aceptable clinica y radiogra-
fica, y en 3 se detect6 una evolucion no aceptable.

DISCUSION

El analisis del comportamiento clinico de los materia-
les de obturacién constituye una parte importante en la
practica de la endodoncia basada en evidencia. El examen
clinico y radiografico a distancia del tratamiento inicial es
un procedimiento frecuentemente utilizado en diferentes
publicaciones.

‘ pdg. 35

La valoracidn a distancia de los tratamientos endodén-
ticos permite convalidar o no la técnica y/o los materiales
utilizados clinicamente®.

La declaracion de Helsinsky” fue utilizada como premi-
sa inicial, en esta investigacion. El consentimiento infor-
mado correctamente explicado permitio, en cada paciente,
comenzar con la terapéutica requerida.

La obturacién endoddntica tiene por objetivo sellar, en
forma tridimensional, el espacio creado con la limpieza y
conformacién del conducto radicular, asi como rellenar
sus complejas irregularidades anatdémicas, para impedir el
paso de gérmenes, exudado y toxinas, hacia la zona peria-
pical y viceversa®.

El triéxido mineral es un material que aporta impor-
tantes beneficios como material de obturacién en las te-
rapéuticas endodoénticas. Torabinejad y col®. sugirieron
que son varios factores, incluyendo capacidad selladora,
alcalinidad, biocompatibilidad y/o la liberacién de sus-
tancias que activan a los cementoblastos, los gestores de la
actividad cementogenética y osteogenética de este mate-
rial. Productos que contienen calcio, segtin estos autores,
exhiben excelente biocompatibilidad, osteoinductividad y
osteogenicidad en los tejidos, manifestando una minima
toxicidad y reaccién a cuerpo extrano. Todas estas propie-
dades del triéxido mineral pueden ser aprovechadas, debi-
do ala composicién de este sellador endodéntico.

La practica clinica sugiere la necesidad de un conduc-
to seco, limpio y bien conformado para proceder a una
correcta obturacion. Sin embargo, la contaminacién con
fluidos de los tejidos periapicales en conductos radiculares
con reabsorcion apical o dpices inmaduros y la natural hu-
medad de la dentina dificultan el sellado necesario de los
cementos hidréfobos ¢. Este sellador, por sus propiedades
fisicas, permite ser utilizado en conductos con fordmenes
amplios, perforaciones o falsas vias donde no puede co-
locarse correctamente el triéxido mineral o, simplemente,
cuando, a nivel apical de un conducto radicular correcta-
mente conformado y desinfectado, no se logran condicio-
nes de sequedad que permitan la obturacién. Sin lugar a
duda, el triéxido mineral viene a complementar y ampliar
las posibilidades del tratamiento endodéntico.

Los resultados favorables en las terapéuticas evaluadas
estan condicionados a muchas exigencias metodoldgicas,
fisioldgicas e inmunolégicas. No es intencién de este estu-
dio implicar al sellador endodéntico como causal de una
evolucion aceptable de los tratamientos controlados. Este
estudio permite simplemente deducir y confirmar que el
sellador no actué perturbando la correcta evolucién clini-
caradiografica en tres afios, de los tratamientos considera-
dos como aceptables. Tampoco este trabajo tiene como ob-
jetivo compararse con resultados de otros estudios en los
que se utilizé otro sellador, pues es imposible manejar las
distintas variables que siempre se presentan en la clinica.



Respetadas las variables y considerando las limitaciones
inherentes al nimero de pacientes, constatamos que el ce-
mento a base de Triéxido Mineral y resina Polivinilica es
un sellador aceptable, para ser empleado como material de
obturacion en las terapias endodonticas.

Nota de los autores: Este trabajo de investigacion clini-
ca fue realizado en el servicio de endodoncia del hospital
José Maria Cuillen de la ciudad de Santa Fe en el afio 2006
y forma parte de los distintos estudios presentados ante
ANMAT (Administracion Nacional de Medicamentos, Ali-
mentos y Tecnologia Médica) para la autorizacién de este
sellador MTA. Se le adjuntan imagenes radiograficas de al-
gunos casos clinicos con controles a 19 afos de realizados.

CONCLUSION

Este estudio permite simplemente confirmar que el se-
llador no actué perturbando la correcta evolucidén clinica
radiografica en tres afos, de los tratamientos considerados
como aceptables. Respetadas las variables y considerando
las limitaciones inherentes al nimero de pacientes, cons-
tatamos que el cemento a base de Triéxido Mineral y re-
sina Polivinilica es un coadyuvante aceptable en terapias
endodonticas.

y

German rx pre operatoria

German control a 19 afios

German post operatoria

Natalia control a 3 afios Natalia control a 19 afios

Natalia rx post

Carlos xrx post operatoria

Carlos control a 19 afios



Luisinarx post operatoria

BIBLIOGRAFIA

Luisina control 19 afios

1- SoAREs LJ.; GOLDBERG E. Endodoncia Técnica y Fundamentos,
Buenos Aires: Editorial Panamericana. 2002 Cap 9, :152-158.

2- ToRABINEJAD M, WaTsoN TE, P1TT FORD TR. Sealing ability of
a mineral trioxide aggregate when used as a root end filling mate-
rial. ] Endod 1993; 19: 591-5.

3- HoLLAND R, Souza V, NErY MJ, FiLHo JAO, BERNABE PFE,
DazaN E. Reaction of rat connective tissue to implanted dentin
tubes filled with mineral trioxide aggregate or calcium hydroxide. |
Endod 1999; 25:161- 6.

4- BErRNABE, PEE., HoLLAND R. MTA e Cimento Portland: Con-
sideracoes sobre as propriedades fisicas, quimicas e biolégicas. In:
Cardoso, R.J.A. & Machado, M.E.L. Odontologia Arte e Conheci-
mento. 2003; Vol. 1 Capitulo 11: pags. 225-264. Ed. Artes- Médi-
cas LTDA. San Paulo.

5- OrsTAVIK D, KEREKES K, ERIKSEN HM. The periapical index: a
scoring system for radiographic assessment of apical periodontitis.
Endod Dent Traumatol 1986; 2: 20-34.

6- ZMENER O, PAMEDER C. Performance clinica de los selladores
endodonticos a base de metacrilatos hidréfilos. Rev. Asoc. Odontol.
Argent. 2011;99: 397-402

7- Declaracion de Helsinki de la Asociaciéon Médica Mundial.
Principios éticos para las investigaciones médicas en seres hu-
manos Adoptada por la 182 Asamblea Médica Mundial, Helsinki,
Finlandia, junio 1964

y enmendada por la 29* Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japn,
octubre 1975

352 Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, octubre 1983

41* Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, septiembre 1989

482 Asamblea GeneralSomerset West, Sudafrica, octubre 1996
522 Asamblea General, Edimburgo, Escocia, octubre 2000

Nota de Clarificacién del Parrafo 29, agregada por la Asamblea
General de la AMM,

Washington 2002

Nota de Clarificacién del Parrafo 30, agregada por la Asamblea
General de la AMM,

Tokio 2004

592 Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008

8- PruskIN E, HiLU R, Domansk1 C. Evaluacién de la filtracion
en la obturacion de conductos radiculares con la técnica hibrida y
de condensacion lateral. Rev. Asoc. Odontol. Argent.1994; 82:14-8.

9- ToraBINEJAD M, HonG CU, LEE SJ, MONSEF M, P1TT FORD
TR. Investigation of mineral trioxide aggregate for root end filling in
dogs. ] Endod 1995;21:603-8.



APROVECHA ELcomBo TISSUM®

Biomateriales

Agrega colageno

y evoluciona tus regeneraciones

TISSUM' Tissum’

Hebras
de Colageno

SUS-MEN

+ Favarecen el proceso de regeneracion
« Aumentan el valumen de rellenc

« Facilitan la preparacion de la mezcla

« Generan hemostasia

Gy womprs 1 ol i Pk gt WS- vyl 09 1125 . o vl o o 1 o e risa iy Gyl TC-S0N al ©.7 . o om0 1 gt 39 Pty WS-8 ot o D5 3 o wemmgatn wm o0 e © vt 0w Poabras i Dbl BUS-UIAY n B
Cam 1 pnpry e | gt o it I A o, S | ) o omagat ol T T i o hrr e Cuikgena SUS-MTAR e | ) Proseee = i e P bt of ieewioria smpemtien Rt st msoor e 37 s

comercial@tissum.com.ar | 0B00 3457733 | www.lissum.com.ar

NUEVA LINEA m

ENJUAGUES BUCALES Y GELES DENTALES AGENTE

i ANTIBACTERIAL
ALCOHOL con CPC vy Flior

r
HORAS DE PROTECCION -!‘r
] X '.'_fi-’ﬂt O, 2

USO DIARIO o, Ee—
Y O R
S BERE

A
ALIENTO FRESCO e il e,

OO

“ [ = ] GUM Argentina - SonrisaGUM.com.ar | Info.profesional @sunstar.com




‘ pdg. 39

JORNADAS PROTESIS
CIRUGIA E IMPLANTES

Durante el afio 2024, la comisién de Actividades cien-
tificas del Circulo Odontolégico llevé adelante un nuevo
formato de las tradicionales Jornadas multidisciplinarias, el
cual se fue desarrollando con actividades durante todo ese
afio, pasando por cada una de las diferentes dreas que tene-
mos, en nuestras practicas cotidianas, en los consultorios.

Con el afan de continuar con la premisa de esta institu-
cién, que es la de generar actividades cientificas de alto nivel
académico, en diciembre, organizamos la Jornada de Préte-
sis, Cirugia e Implantes, con disertantes de prestigiosa trayec-
toria a nivel nacional e internacional, tales como los doctores
Alfredo Uequin, Pedro Gazzoti y Carlos Fernandez, que nos
enriquecieron con sus conocimientos cientificos, ademas de
su humildad y sencillez, a la hora de transmitirlos.

Este evento se pudo llevar adelante gracias a cada uno
de los miembros del grupo GIROS vy, en especial, a la co-
laboracién de colegas con gran trayectoria en este tipo de
acontecimientos cientificos, que estuvieron en cada deta-
lle: agradecimiento especial para Inés Garcia, Maria del
Carmen Diez y Andrea Stutz.

Esta Jornada cont6 con una concurrencia de mas de 250
colegas y el acompanamiento de alrededor de 20 empresas,
en la exposicidon comercial.

Od. Cristian Catroppa
Pte. Comisién organizadora
Jornada Prétesis, Cirugia e Implantes
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