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1- Abordaje Endodontico: Importancia De La Endodoncia Mecanizada En
Pacientes Con Discapacidad”.

Autores:
A.ABAL;M.E.SAPIENZA;B.BLOTTO;G.TAPIA;S.CAINZOS;E.GALARZA;B.ERBICE
LLA; A.PEREZ;G. PALAU;G. BUSTICHI;A. FORTES;P. PEREZ. Facultad de
Odontologia. Universidad Nacional de La Plata. Asignatura Dimensién
Psicoldgica de la Atencion Odontoldgica.

Introduccion: Saber establecer las distintas variantes en el abordaje
odontolégico mediante el uso de endodoncia mecanizada en el paciente
con discapacidad nos lleva a elaborar estrategias para cumplir con las
demandas de salud buco dental. Principalmente, aqui nos centramos en
los aspectos psicoldgicos y emocionales de estos pacientes a sabiendas de
las diferentes patologias de base y de aquellas que se asocian y asientan
en la cavidad bucal. Objetivos: Se evalué la disminucién de la ansiedad y el
miedo, reduciendo los niveles de estrés propios de la consulta
odontoldgica mediante el uso de la endodoncia mecanizada. Materiales y
Métodos: La endodoncia mecanizada es un recurso sumamente
importante a la hora de reducir el tiempo de trabajo. En este contexto,
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contamos con entrevistas que en varias oportunidades se realizaron. En
ellas hemos volcado aquella informacion acerca de los distintos estados
animicos por los que atraviesan estos pacientes dentro del ambito
odontoldgico utilizando este gran recurso. Las historias clinicas también
revisten importancia para acceder a datos especificos sobre interconsultas
con otros profesionales endodoncistas que trabajaron con dichos
pacientes utilizando la endodoncia convencional, dejando expuestos los
beneficios de la endodoncia mecanizada en estos pacientes. Resultados:
Dependiendo de la discapacidad que presento cada paciente es la
valoracion que se hizo sobre los aspectos psicoldgicos. Se trabajo con la
familia y curadores que acompanaron a dichos pacientes. Mediante el uso
de la endodoncia mecanizada se logré ampliamente la reduccién de
estados de estrés, ansiedad e incomodidad en el abordaje odontoldgico.
Conclusidon: Mediante este método (endodoncia mecanizada) se logré un
cambio en los tiempos de trabajo que trajo beneficios tanto al odontdlogo
endodoncista como al paciente con discapacidad.
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2- Abordaje Endodontico En Pacientes Adultos Mayores

Autores: ABAL A.; SAPIENZA M.E.; BLOTTO B.; TAPIA G. E.; CAINZOS S.;
GALARZAE., ERBICELLA B. PEREZ A.V.; PALAU, G.; BUSTICHI G.;
FORTES A.; PEREZ P. Facultad de Odontologia. Universidad Nacional de La
Plata.

Asignatura Dimension Psicoldgica de la Atencidon Odontoldgica”

Introduccidén: El ser humano pasa por distintas etapas durante su
desarrollo y dentro de los cuales sufre muchos cambios tanto a nivel fisico
como psicoldgico. Los Adultos Mayores tienen caracteristicas propias,
sistémicas, farmacoldgicas, nutricionales, psicoldgicas, econdmicas,
sociales, odontolégica que complican su evaluacion. La boca es la ventana
de la salud del cuerpo ya que refleja indicios y sintomas de salud y/o
enfermedad, incluso algunas enfermedades que afectan al organismo en
su conjunto pueden tener su primera manifestacion en la cavidad bucal.
La endodoncia en el paciente geriatrico es un procedimiento cada vez mas
habitual en la clinica odontoldgica. Objetivos: Valorar la edad en el
diagndstico de la enfermedad pulpar -periapical y el éxito del tratamiento
en un paciente adulto mayor. Material y Métodos: Se realizara un estudio
para asociar factores sociodemograficos y clinicos con la supervivencia del
diente, luego de un procedimiento de endodoncia. Se seleccionara y
recolectard de manera sistematica la informacién de la historia clinica
tomando como evento de interés la permanencia del diente en cavidad
bucal. Resultados: El diagndstico dental mas frecuente fue la periodontitis
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apical asintomatica. Conclusion: Al tratar de pacientes adultos mayores es
necesario tomar en cuenta ciertas consideraciones especiales. Este grupo
presenta condiciones sistémicas, bioldgicas y psicoldgicas de especial
interés para el odontdlogo, asi como consideraciones dentales
importantes que deben manejarse antes de comenzar la terapia
endoddntica, es por ello la importancia de planificar correctamente los
procesos de instrumentacion y prever las posibles dificultades que puedan
surgir en la practica. Hoy en dia con las nuevas tecnologias el adulto
mayor posee el beneficio de poder utilizarlas a su favor como la
endodoncia mecanizada que requiere menos tiempos en la atencién
durante el tratamiento.

3- Aceleraciones En La Pulpa Dental.

AUTOR.L. BUSTAMANTE; A.CORDERO; R.ZABALETA. ASESORES
CIENTIFICOS. M.E.SAPIENZA; M.HERVITH;G.TAPIA ;C.CONTE. Facultad de
Odontologia. Universidad Nacional de La Plata.

Asignatura Biofisica.

Introduccidn: en este trabajo se describe las fuerzas de aceleraciones y sus
efectos que pueden o no causar alteraciones a nivel de la pulpa dental.
Existen fuerzas que se ven ejercidas sobre el cuerpo humano pero de
valores constantes permitiendo al organismo adaptarse a las mismas; por
el contrario, existen otras como la aceleracion que produce un vectory
que el cuerpo, siguiendo el principio de accidén y reaccidn, responde con
otra de la misma intensidad pero en sentido contrario afectando las
funciones o estructuras del mismo. Sabemos que las aceleraciones pueden
ser positivas, negativas o transversas. Las primeras, se produce actuando
el vector de los pies hacia la cabeza, proyectando la circulacidon sanguinea
hacia los pies; esto produciria anoxia y sobre la pulpa dentaria la falta de
irrigacion sanguinea ocasiona necrosis en la zona y a continuacioén la
invasion de microorganismos. Por otro lado, |la aceleracion negativa
genera un vector desde la cabeza en sentido a los pies. Las aceleraciones
transversales no producen ningun tipo de patologia sobre la pulpa
dentaria, ya que se dan perpendiculares al eje del cuerpo, son menos
significativas y el cuerpo las tolera mayor. Conclusién: es importante
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conocer como influyen las distintas aceleraciones sobre el 6rgano pulpar
ya que nos permitira muchas veces arribar a un correcto diagndstico.

4- Agilidad y Eficacia Del Sistema Reciproc En Endodoncia

AUTORES.I.BAYERQUE; F.J.SALARAYAN; A.VENINI. ASESORES
CIENTIFICOS.N.RAFFAELI; M.J.BUSTOS; H.ZARACHO. Facultad de
Odontologia Universidad de La Plata.

Asignatura Endodoncia “A”

Introduccién: Tradicionalmente para realizar la conformacidn de los
conductos radiculares se han utilizado limas manuales de acero
inoxidable. Sin embargo, actualmente los instrumentos de Niquel Titanio
(Ni-Ti), manuales y rotatorios, nos ofrecen mas ventajas: poseen una gran
flexibilidad, tienen una mayor eficacia de corte y se obtiene una
sustancial reduccidon del tiempo de trabajo. Ademas, la mayoria de estos
instrumentos han demostrado mantener la forma original de los
conductos provocando un leve o nulo transporte del foramen apical. El
sistema de instrumentacidn lima Unica Reciproc se basa en la preparaciéon
de conductos con un uUnico instrumento de niquel titanio, en rotacion
reciprocante y sin la necesidad de utilizar limas manuales para el
ensanchamiento previo del conducto.

Descripcidn del caso: Realizamos la anamnesis del paciente masculino
(19), que se acercé a la consulta por dolor en las piezas 11, 21y 22. El test
de vitalidad dio positivo y el diagndstico clinico pulpitis irreversible
sintomatica sin particularidades en tejidos blandos. En una Unica sesion,
se realizo rx pre, anestesia, aislacidon absoluta, apertura, extirpacion
pulpar, conductometria, instrumentacion mecanizada con lima R40,
irrigacion con NaClO y agua de cal, secado con conos de papel, conometria
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y obturacion de cono Unico con Sealer 26. Todos los pasos fueron
realizados secuencialmente en las tres piezas dentarias afectadas.

Conclusion: El aprendizaje logrado fue que el sistema RECIPROC® asegura
una correcta preparacion de conductos, que lo mantiene centrado,
siguiendo la medida de trabajo y sobre todo la disminucién del nimero de
instrumentos de esta técnica puede contribuir a reducir el tiempo de
trabajo, ya que en una sola sesion, se logro efectivamente la
Biopulpectomia total de tres piezas dentarias.

5- Analisis Del Poder De Penetracion De Irrigantes Ductales

AUTORES. J.N.VARELA; .E.SAPIENZA; M.S.HERVITH; M.J.BUSTOS;
C.L.TUDOR .Lugar de Trabajo. Facultad de Odontologia. Universidad
Nacional de La Plata.

Introduccidn: con el siguiente trabajo se busca por medio de una sustancia
de contraste observar y determinar el poder de penetracion de los
diferentes irrigantes ductales .Objetivos: Determinar la penetracion del
Hipoclorito de Sodio; Digluconato de Clorhexidina y EDTA con la ayuda de
un medio de contraste y la toma de radiografia utilizando el
radiovisiografo. Metodologia: Se seleccionaron 30 dientes anteriores
superiores y se dividieron en tres grupos al azar. Se instrumentaron hasta
la lima 40 irrigando con diferentes irrigantes ductales combinados con
TRIYOSON. Se realizaron toma de imdagenes con radiovisiografo y se midié
el poder de penetracidon en cada caso. Resultados Con este trabajo
esperamos poder visualizar los irrigantes ductales desde la
permeabilizacidn del conducto y poder medir con la utilizacién del
radiovisiografo su poder de penetracion. Conclusiones: Este trabajo de
investigacidon se encuentra actualmente en proceso.
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6- Titulo Del Trabajo: Anatomia Interna De Los Conductos Radiculares.
AUTOR: LUCAS DARRIGRAN .ASESOR CIENTIFICO: BORRILLO C GASTON; DI
CARLO NINA BELEN; AMARO EMILIO. Lugar de Trabajo: Facultad de
Odontologia Universidad Nacional de La Plata.

Introduccidn: Para aspirar a tener éxito en el tratamiento endoddntico, el
sistema de conducto debe ser tratado en su totalidad de la manera
adecuada mediante una correcta preparacion quirirgica y obturacién de
los mismos, razén por la cual es de fundamental importancia el
conocimiento de tallado de la anatomia interna de los conductos
radiculares. Objetivos: Conocer la topografia interna de los sistemas de
conductos y su complejidad, de cada grupo dentario. Material y Método:
420 piezas dentarias, tinta china esmalte para ufas, acido nitrico al 5%,
agua desmineralizada, alcohol etilico 60, 90 y absoluto, salicilato de
metilo. El método empleado fue y DIAFANIZACION, que es un método
utilizado para hacer transparente las raices y ver los conductos
radiculares. Resultados: Los resultados dieron un sistema de conductos,
que cada raiz dentaria poseia. Conclusiones: El estudio demostré que
todas las piezas dentarias presentan un sistema de conductos, por ende
debe ser tratado en su totalidad con la preparacion quirdrgica adecuada;
sabiendo que los instrumentales trabajan sobre el conducto principal y las
sustancias irrigantes sobre el resto de la anatomia interna radicular. Para
luego ser obturado de manera adecuada. Empleando estos conocimientos
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y utilizando técnicas adecuadas se puede tener un alto porcentaje de
éxito.

7- Caso clinico: Apexificacion.

AUTORES: CRISTIAN GASTON PUTNIK; FRANCO AMENDOLA; MARIA
CELESTE REREINO. ASESORES CIENTIFICOS: ALICIA FLORENCIA
CAROSILLO; GABRIELA MENTA; NATALIA MAYDANA. Lugar de Trabajo.
Asignatura Endodoncia — F.O.L.P.

Introduccidn. La Apexificacion es un tratamiento endoddntico que se
realiza sobre piezas desvitalizadas cuyo apice no ha completado su
formacién. Mediante el mismo se estimula el cierre apical, con materiales
tales como hidréxido de calcio o MTA para crear una barrera cdlcica
artificial y tratarlo como una pieza madura una vez que el apice se haya
cerrado. Descripcion del caso. Este caso clinico se realizé sobre la PD 12 de
una paciente de sexo femenino y 20 ainos de edad. En el examen clinico y
radiografico, la pieza manifesté necrosis pulpar. Se realizé anestesia local,
apertura coronaria, eliminacion del tejido necrético con limas Hedstroem
y abundante irrigacion con hipoclorito de sodio. Se procedio a realizar la
odontometria con ayuda de un localizador apical, se realizé la preparacién
biomecanica y luego se procedid a colocar un tapén apical de MTA para
sellar el conducto. En una segunda sesion, se realizo la obturacion
definitiva de la pieza mediante la técnica de condensacion lateral con
conos de gutapercha y cemento sellador a base de hidréxido de calcio.
Finalmente, se realizé la restauracion de la misma. Se indica a la paciente
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antibidtico terapia a base de amoxicilina - acido clavulanico 625mg cada 8
horas durante 7 dias y se la citd la semana siguiente para realizar controles
postoperatorios. Conclusiones. En este caso se utilizdé MTA como variante
a la pasta alcalina, dado que por sus propiedades fisicas, quimicas y
bioldgicas hace posible la creacidon de una barrera apical artificial que nos
permita poder realizar la obturacién definitiva de la pieza de forma mas
inmediata.

8- Biomateriales Y Endodoncia En Denticion Primaria: BIODENTINE

AUTOR. M.J.LEVALLE; V.LAMBRUSCHINI; M.RIMOLDI. Facultad
Odontologia. Universidad Nacional La Plata.

Introduccidén: La conservacion de la pieza primaria en boca hasta su
tiempo de exfoliacion natural es fundamental para el odontopediatria.
Cuando la pulpa de la pieza primaria se ve afectada, pero mantiene la
vitalidad estda indicada la realizacidén de una pulpotomia o Biopulpectomia
parcial terapéutica. Durante muchos anos el tejido radicular remanente
se tratd con la aplicacion de agentes como el formocresol, glutaraldehido
o el sulfato férrico que fijaban la pulpa. En los ultimos afos se ha
desarrollado biomateriales de gran utilidad para el tratamiento pulpar
dado que tiene propiedades regenerativas sobre la pulpa residual, entre
ellos encontramos el biodentine. Objetivo: Describir la técnica de
aplicacion del Biodentine®. Conclusion: El uso de los biomateriales brinda
un abanico de nuevas posibilidades frente a las controversias existentes
ante el uso de agentes como el formocresol, sin embargo el elevado costo
limita su uso en la clinica diaria, en tanto que, nila Academia Americana
de Odontopediatria (AAPD), ni la FDA (Food and Drugs Administration)
han concretado nada sobre el potencial toxico del formocresol que
continda siendo un medicamento de uso habitual en las pulpotomias de
los dientes primarios.
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9- Blanqueamiento Pos endodoncia.

AUTORES: G.0.AMESTQY; P.CAPOBIANCO MEDRANO; F.CAROSILLO.
Facultad Odontologia. Universidad Nacional La Plata.

El color de las piezas dentarias no es el Unico factor que debe tenerse en
cuenta para lograr estética dental sino que constituye uno de los
componentes dentro de un conjunto de elementos, a saber: relaciones de
las piezas dentarias entre si, forma, tamafo, relaciones maxilofaciales,
alineacidn tridimensional, disposicion en la arcada y factores inherentes a
la personalidad y el sexo. Es por ello que el blanqueamiento dentario es
una alternativa moderna y conservadora para resolver anomalias de color
en las piezas dentarias .El objetivo de este trabajo fue devolver la funcién
estética a la pieza numero 11,cuyo paciente tuvo un traumatismo hace un
afo. Se anestesio, apertura, eliminacion del tejido necroético. A
continuacion se realizé la conductometria .Se instrumentd hasta una lima
70, conometria y obturacién. Por ultimo se tomd una impresién preliminar
para la confeccion de la cubeta individual para que el paciente realice el
blanqueamiento ambulatorio .A la semana siguiente se aislo la pieza
dentaria, se desobturd el tercio coronario del conducto hasta una altura
que no supere mas de 2mm apicalmente el epitelio de unién periodontal.
A continuacion se confecciond un tapon con hidroxido de calcio fraguable
encima de los conos de gutapercha para evitar que los geles filtren a
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través de los conos y encima de éste se colocé un tapén con ionomero
vitreo. Luego se colocd el gel blanqueador (perdxido de carbamida al 22%)
y se sellé con material provisorio durante una semana. Por ultimo se le
explico al paciente como utilizar la cubeta individual en su casa. El
tratamiento fue un éxito, ya que supero las expectativas del paciente no
solo desde lo bioldgico sino también desde la funcidén estética.

10- Caso clinico. Colgajo exploratorio.

Autor: Od. ORLANDO HERNAN ZARACHO. Universidad Nacional De La
Plata, Facultad De Odontologia

Introduccidn: El diagndstico una valiosa herramienta que resuelve
cualquier patologia. En este caso clinico se presenta a la consulta una
paciente con manifestacion clinica de periodontitis apical crdonica sobre el
organo dentario 21 de un afio de antigliedad, con la persistencia de la
alteracion por lo que se sospechaba la posibilidad de alguna fisura y/o
fractura.. Descripcion del caso: Paciente adulta, femenina con dolor a la
masticacion, percusion vertical, fistula a fondo de surco vestibular sobre
pieza 21. Acude derivada a la consulta, para re- tratamiento endoddntico
por tercera vez, se le habian practicado las endodoncias en dos
oportunidades anteriores hace casi un ano atras sin lograr alguna mejora.
Se le realizan los exdmenes de anamnesis de rutina: clinica de inspeccion,
vision, palpacion, percusidn, sondaje periodontal .Se evaluan radiografias
periapicales se analiza la preparacién intra conducto y el nivel del
sellado de distintos materiales por ultimo se solicita un estudio
tomografico de Con Bean, con la hipdtesis de alguna fractura radicular.
Ante el analisis del Cone Bean notamos leve extravasacion del material de
obturacidn y la perdida completa de la cortical vestibular. Se decide
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realizar un colgajo exploratorio y un bruiido apical. Los controles se
realizaron a los diez dias y a los seis meses con silencio clinico,
desaparicion de la fistula y de molestias al masticar. Analisis tomografico
nuevamente Conclusiones: Es de vital importancia, prestar maxima
atencion a la hora de realizar un diagndstico, utilizando todos los recursos
posibles tanto como la tomografia de Cone Bean o la cirugia explorativa,
asi evitaremos errores que seguramente terminarian con la pérdida del
organo dentario y complicarian el prondstico si se pensaran en un
implante inmediato como rapida solucion.

11- Complicaciones En La Determinacion Del Limite CDC: Reporte De Dos
Casos Clinicos. AUTORES: M. ABREU; A. LIZARRAGA; S. AMOROSI.
ASESORES CIENTIFICOS: VARELA, JULIETA; MAYDANA, NATALIA; JARA
ORTIZ MARIO Facultad de Odontologia Universidad de La Plata.

Introduccidén: El conocimiento de la anatomia interna del sistema de
conductos radiculares, es sumamente importante a la hora de abordar un
tratamiento endoddntico. La correcta determinaciéon del limite CDC es de
gran relevancia en el resultado y por consiguiente en el prondstico del
tratamiento. En este trabajo se reportan dos casos clinicos donde se
observa la dificultad de ajustar el cono principal de gutapercha en el
limite apical del conducto radicular antes de obturar el conducto.
Descripcién de los casos: Caso clinico 1: paciente adulto de 36 afios con
restauracion filtrada en pieza 21, con diagndstico de necrosis y presencia
de lesidn periapical. Luego de la correcta preparacion biomecanica y
desinfeccidn del conducto, se realizé la seleccidn del cono principal y la
conometria. La presencia del proceso periapical dificulté la localizacidn del
limite CDC, excediendo el cono la medida de trabajo, lo cual se soluciono
acondicionando el cono principal y generando un nuevo stop apical. Caso
clinico 2: paciente de 22 afos, con caries penetrante en pieza 21,
asintomatico, con diagndstico de necrosis. Posterior a la preparacion
biomecanica, respetando la medida de trabajo, y adecuada irrigacién del
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conducto, se realizd la conometria, donde el cono del mismo calibre de la
ultima lima sobrepasaba el limite y no ajustaba correctamente, y un cono
de mayor calibre no llegaba al limite, por lo que se realizé el
acondicionamiento del cono principal para obtener el ajuste y longitud
adecuados .Conclusiones: A pesar de las dificultades anatdmicas y
bioldgicas que afectan al conducto radicular, es indispensable establecer
con éxito el limite apical del mismo para obtener un sellado apical
impermeable que nos asegure un pronostico favorable.

12- Conveniencia De La Aislacion Absoluta En Endodoncia.

AUTOR.M.V.TESTA; O.J.GIANNINI; E.GARCIA; P.CARDENAS
FERNADEZ.ASESOR CIENTIFICO.G.0.AMESTOY; S.TISSONE; M.HERVITH.
Universidad Nacional de La Plata, Facultad de Odontologia.

Introduccién: La cavidad bucal no reune las condiciones ideales para
trabajar en ella ya que contiene una poblacidon bacteriana muy variada
que va a contaminar nuestro campo operatorio. La aislacion absoluta
mejora la visibilidad y constituye una proteccion inigualable para evitar la
deglucion o la aspiracidon de instrumentos pequefios o de productos
quimicos utilizados durante el tratamiento endoddntico. Ademas,
debemos aislar la pieza a tratar de la sangre, saliva y demas fluidos, para
gue el resultado final sea de éptima calidad, como asi también, separar
lengua y carrillos del paciente evitando lesiones en el mismo. La técnica de
aislacion absoluta es de facil dominio y acumula innumerables ventaja, sin
presentar desventajas. Objetivos: Eliminar saliva y sangre. Separar lengua
y mejillas para evitar lesiones en el paciente. Evitar la contaminacidn
bacteriana. Evitar deglucidn de instrumental pequefio y productos
quimicos. Mejorar acceso y visibilidad al campo operatorio. Material y
Método: perforadora de goma dique, pinza portaclamps, arco de Young,
clamps, goma dique, hilo dental. Realizar la perforacion en la goma dique
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en funcion de la pieza dentaria a aislar y seleccionar el clamp
correspondiente. Con la pinza portaclamps se lleva el mismo a la cavidad
bucal y se coloca alrededor de la pieza por debajo del ecuador de Ia
misma. Resultados: Obtencion de un campo operatorio limpio, seco,
seguro, con amplia visibilidad y acceso; asegurando un 6ptimo ambiente
de trabajo. Conclusiones: La aislacion absoluta a la hora de la realizacion
de un tratamiento endoddntico juega un rol sumamente importante, ya
gue afecta directamente el resultado y el éxito del mismo, o bien podria
dificultar su procedimiento. La no utilizacidén del aislamiento absoluto en
practicas endododnticas, puede transformar un procedimiento
odontoldgico de rutina en una emergencia médica.

13- De La Biofisica A La Endodoncia

F. AZCUA; A. BELLINGERI; J. C. CAMPERI; M. GARCIA SOMOZA; M. P. MASI
BARRIO. Asesores Cientificos: M.HERVITH; M.E.SAPIENZA; S.TISSONE.
Facultad de Odontologia de la UNLP.

Introduccidén La terapia endoddntica tiene como uno de sus objetivos
lograr la completa desinfeccion del sistema de conductos radiculares para
poder garantizar el éxito del tratamiento. Dentro de esta fase adquiere
una gran importancia la irrigacion de los conductos radiculares con
diferentes soluciones de baja tension superficial. La irrigacion es el
proceso por el que se lava el o los conductos con el flujo de un liquido. En
endodoncia la irrigacién facilita la remocion fisica de restos organicos del
conducto radicular y la introduccidon de agentes quimicos con una accion
antimicrobiana, disolvente de tejidos, blanqueante y antihemorragica.

Objetivos Establecer una relacion entre la tensidn superficial y la
capilaridad de los irrigantes con las técnicas de terapia endoddntica.

Material y Método Utilizamos informacién tanto desde el area de biofisica
como de endodoncia, abocdndonos sobre todo a los temas de tension
superficial e irrigacion, respectivamente.
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Resultados Pudimos establecer relaciones entre ambos conceptos de
manera correcta y concisa. Conclusiones Se observa que a menor tension
superficial del irrigante, mayor sera su penetracion en el conducto
radicular, para remover fisicamente restos que posteriormente podrian
generar patologias. Es decir, arrastra restos organicos, gérmenes y virutas
dentarias que hayan quedado en el conducto como resultado de la
instrumentacion.

14- El Diagnéstico: La Clave Del Exito

AUTOR.C.D.SUAREZ; L.ELY; F.M.LUPPICHINI NAVARRETE. ASESOR
CIENTIFICO: C.TUDOR; M.HERVITH;S.TISSONE. Facultad de Odontologia,
Universidad Nacional de La Plata.

Introduccidn: presente trabajo hace referencia a la importancia del
diagndstico en la endodoncia. Caso clinico en el cual utilizamos varios
métodos de diagndstico (interrogatorio, inspeccion clinica, radiografias,
fistulograma) para poder determinar con certeza la patologia y asi poder
realizar el tratamiento oportuno.

Caso Clinico: Paciente femenino de 35 afios de edad, concurre a la clinica
de endodoncia, manifestando la presencia de un “granito” en la encia,
aclarando no tener dolor. A la inspeccidn clinica pudimos observar la
presencia de una fistula ubicada sobre el incisivo central superior, dicha
pieza presentaba una restauracion amplia por mesio vestibulo palatino,
por lo tanto, a nuestro criterio clinico, sospechamos que la infeccion
provenia del mismo. Al realizar la Rx periapical, observamos la presencia
de un gran proceso que no solo involucraba el incisivo central, sino que
también afectaba el incisivo lateral, el cual tenia una caries profunda por
mesio vestibulo palatino. Esto puso en duda nuestro diagndstico y por eso
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decidimos realizar un fistulograma para determinar con certeza de que
pieza provenia. Al realizar el fistulograma, pudimos corroborar que la
infeccidn provenia del incisivo lateral, al cual se le realizo el tratamiento
endoddntico correspondiente, complementando con antibidtico terapia.
Como conclusidon podemos destacar que no se puede realizar un buen
tratamiento sin antes haber hecho un correcto diagndstico. El propdsito
del diagndstico es determinar cual es el problema del paciente y la razén
gue lo produce. Para esto debemos interpretar, procesar y relacionar
todos los datos obtenidos a partir de un didlogo activo con el paciente, y
las pruebas clinicas diagndsticas necesarias. Es de vital importancia utilizar
los métodos que se requieran para lograr un tratamiento exitoso.
Relacionando la conclusidon con nuestro caso clinico, si Unicamente nos
hubiéramos basado en el diagndstico presuntivo, nuestro tratamiento
hubiese sido erréneo.

15- Endodoncia Mecanizada En Un Paciente De 13 Anos

AUTOR.O. QUATTROCCHI; G. QUATTROCCHI; A. MARCHESINI. ASESORES
CIENTIFICOS.H. ZARACHO; M.JARA ORTIZ; S.TISSONE. Facultad de
Odontologia UNLP .

Introduccién: La Facultad de Odontologia de la Plata brinda atencién
gratuita, a pacientes de todas las edades y con diferente situacién social.
En este caso se presentd a la consulta un joven de sexo masculino de 13
anos de edad, el cual presentaba gran deterioro dental en relacién a su
edad. Descripcion del caso: Paciente con caries penetrantes en las piezas
11, 12, 21, 22, 31, 32, 41,42. Se realiz6 el andlisis clinico adecuado,
pruebas de vitalidad pulpary radiografias complementarias. La
evaluaciéon radiografica permitié observar importantes zonas de radio
lucidez a nivel coronario compatible con caries penetrantes y no se
observé compromiso de los tejidos periapicales. Luego de concluir con las
diferentes fases del diagndstico se pudo establecer la presencia de una
pulpitis sintomatica irreversible. El plan de tratamiento consistié en
realizar la Biopulpectomia total en cada una de las piezas comprometidas,
ya que los apices radiculares se encontraban totalmente conformados. Se
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realizé endodoncia mecanizada en 2 sesiones dividiendo las piezas
inferiores afectadas en dos grupos segun el sector, utilizando limas VDW
NiTi- Files R25, conos reciprocante R 25 y cemento sellador Sealer 26.
Luego se realizé la rehabilitacién con postes de fibras. Conclusion: A pesar
de las dificultades econdmicas sociales del paciente, la atencion
multidisciplinaria brindada en la facultad le permitieron al joven una
rehabilitacidon tanto funcional como estética, gracias a los recursos
actuales y modernos que presenta la Facultad de Odontologia de la
Universidad de La Plata. La ventaja de realizar endodoncia utilizando la
nueva tecnologia, fue poder acortar sesiones de trabajo haciendo la
terapia mas tolerable y menos agotadora para el paciente, teniendo en
cuenta la edad en relacion con la complejidad del tratamiento.

16-Endodoncia Mecanizada Al Alcance De Los JOvenes

AUTOR. A.LOPEZ; B.STRUBING; M.1. VILLA. ASESOR CIENTIFICO:
G.O0.AMESTOY; S.TISSONE; M.HERVITH. Universidad Nacional De La Plata,
Facultad De Odontologia

Introduccién: La instrumentacion de los conductos radiculares que
conforman la endodoncia mecanizada supone un avance tecnolégico muy
importante en relacién a la instrumentaciéon manual. El sistema utilizado
en los casos descriptos es RECIPROC, la cual consta de tres instrumentos
R25, R40, R50. Debido al grado de las rotaciones en sentido horario y
antihorario, el instrumento avanza dentro del conducto, por lo cual sélo se
necesita aplicar un ligera presion apical para conformarlo. Como
complemento del sistema presenta conos de papel y conos de gutapercha
correspondientes a los 3 diametros. El caso clinico 1 se trata de paciente
femenina, de 64 afos de edad, estado de salud general bueno, referia
tomar clonazepam habitualmente. La pieza dentaria a tratar: 21. Al
diagndstico clinico y radiografico se observa fractura de la pieza dentaria,
prueba de vitalidad negativa, diagnostico: necrosis, tratamiento:
tratamiento de conducto, a la conductometria se toma longitud de trabajo
de 19 mm. La instrumentacion previa a la mecanizada se realizé
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manualmente con limas 15, 20 y 25 para posteriormente realizar el
tratamiento de forma mecanizada con una lima 40, la irrigacidn fue previa,
durante y luego de la misma. La obturacidn con técnica de cono Unico
numero 40, cemento sealer 26. El caso clinico 2 se trata de paciente
masculino, 32 ainos de edad, estado de salud general bueno. Al
diagnéstico clinico y radiografico se observa en piezas 31y 41 radio
lucidez a nivel apical, sin presencia de caries, a la percusién vertical
presentaba dolor, test vitalidad negativo. Pieza 42, previamente tratada.
El diagndstico: necrosis, se realizé conductometria de ambos, longitud de
trabajo: 20 mm (31) y 21mm (41). Se instrumentaron manualmente hasta
lima 25, para posteriormente realizar mecanizada con el mismo didmetro.
La obturacion con cono Unico 25, utilizando cemento sealer 26.

17- Endodoncia Mecanizada

AUTOR.M.L.PICCO; B.LAZO IVANOV; M.A.BRITEZ. ASESOR
CIENTIFICO.G.0.AMESTOY; J .VARELA; M.J.BUSTOS. Facultad de
Odontologia de La Plata; Universidad Nacional de La Plata

Introduccién: Hoy en dia, la practica endoddntica cuenta con sistemas de
instrumentacion rotatorios variables, los cuales le permiten al clinico
poder realizar una conformaciéon mas eficaz de los conductos radiculares,
facilitan y reducen el tiempo de trabajo./Resumen: primero realizamos un
correcto diagndstico clinico y radiografico. En este caso estudiamos la
pieza dentaria 12 la cual resulté presentar una pulpitis irreversible
sintomatica. Es asi que decidimos que el tratamiento a realizar seria una
Biopulpectomia total. Se anestesid la zona a trabajar, se removid tejido
cariado, se realizé la apertura y acceso a la cdmara pulpar y conducto
radicular. Se procedid a aislar y a extirpar el tejido pulpar. Se tomé la
conductometria. Confirmamos esa medida de trabajo mediante la
utilizacidn un localizador apical. Una vez obtenida la medida de trabajo
comenzamos con la preparacion quirdrgica- quimica del conducto.
Primero se trabajo de forma manual y luego pasamos a usar el sistema
reciprocante. Siempre irrigando entre lima y lima y limpiando las limas.
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Secamos con conos de papel el conducto. Seleccionamos el cono mas
adecuado para realizar la obturacion. Realizamos la conometria 'y
procedimos a obturar el conducto con el cono elegido y cemento Sealer
26, realizamos la obturacion coronaria hermética, retiramos la aislacion y
tomamos la radiografia post operatoria. Finalmente dimos las indicaciones
y cuidados post operatorios. / Conclusiones: En la actualidad son muy
utilizados los sistemas mecanizados por las grandes ventajas que nos
ofrecen. A la hora de realizar la preparacion quirdrgico quimica de este
conducto nos facilitd, mucho el trabajo, nos permitio realizarlo en un
menor tiempo en comparacion a la técnica manual y los resultados
obtenidos fueron muy buenos.

18- Estudio Comparativo De Los Desinfectantes Ductales A Nivel Del
Biofilm Endoddntico

AUTORES. J.N.VARELA; M.E.SAPIENZA. Lugar de Trabajo. Facultad de
Odontologia. Universidad Nacional de La Plata

Introduccidn La patogenia de la pulpa dental y de los tejidos periapicales
depende en gran medida de las bacterias, por lo que es necesario
conocer las situaciones que permiten a los microorganismos sobrevivir o
prevalecer dentro del sistema de conductos. Uno de los objetivos de este
trabajo es comparar el grado de efectividad antimicrobiana alcanzado por
el Hipoclorito de Sodio y la Clorhexidina en la desinfeccion de conductos
donde se evidencie necrosis pulpar. Metodologia Es una investigacion de
tipo descriptiva y experimental y de campo. La Poblacién Esta formada por
piezas unirradiculares con necrosis pulpar. Se trataran 60 pacientes.
Posterior al acceso cameral se tomara una muestra para cultivo que sera
llevada a un tubo de ensayo con caldo de cultivo y a una campana de
anaerobiosis parcial, a 37 grados centigrados por 48 horas.
Posteriormente sera extendida en una placa de petri con medio de agar
sangre y sera llevada a la estufa en por 48 horas. Se observara el
crecimiento de las colonias microbianas para determinar el tipo de
microorganismos desarrollados. Después de completados los pasos
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anteriores, se procedera a seleccionar un grupo de 30 piezas para la
irrigacion de los conductos radiculares con hipoclorito al 2,5% y 30 piezas
con digluconato de clorhexidina al 2%. Todas las piezas dentarias seran
preparadas en forma similar, Irrigando con 5ml del antiséptico durante 15
segundos. Posteriormente se seca el conducto radicular y se toma
nuevamente la muestra cultivo. El Analisis de los datos: Estos se calcularan
mediante el test t de Student.

19- Evaluacion En Ortopantomografias Del Primer Molar Permanente En
Nifos de 6 a 9 Aios.

AUTORES: L.M.ETCHEGOYEN;G.A.GULAYIN;P.E.CASTELLI; M.E.FERNANDEZ
JANYAR; J.A.CASERIO;N.RAFFAELI;R.DOMINGUEZ
GUIDI;R.G.SEGATTO;0.A.PIROLLA;C.G.
CAPRARO;L.PEREYRA;M.L.GANDARA;A.MORGANTE;Y.DARDANELLI;
N.Y.COSCARELLI. Lugar de Trabajo. Facultad de odontologia de la
Universidad nacional de La Plata.

Introduccidn: El presente trabajo de investigacion (estudio retrospectivo)
se realiza en una poblacidon de 200 pacientes nifilos de ambos géneros
entre 6 y 9 aios; en quienes el primer molar permanente es una de las
estructuras dentarias mdas importantes para el desarrollo de una oclusion
fisioldgica y adecuada funcion masticatoria, como asi también contribuye
al crecimiento armonioso de la estructura maxilofacial; haciéndose
necesario el diagndstico de patologias a través de ortopantomografias.
Objetivos: Determinar el estado de salud o patologias del primer molar
permanente en dicho grupo etario admitido en el Servicio de Diagndstico
por imagenes de la FOLP UNLP, para su posterior derivacion y tratamiento.
Material y Método: Se calibré el grupo en reuniones para organizar las
tareas en el aula de informatica los dias martes de 8 a 14hs con todos los
integrantes del proyecto de investigacion. La muestra selecta se
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determind los dias jueves en el Servicio de Diagndstico por Imagenes
(Muestra n=200 radiografias panoramicas) tomadas por los técnicos
radiélogos, contando con participacion voluntaria, indicacion profesional
precisa y consentimiento informado. Resultados: Lograr mayor aplicacién
y efectividad del diagndstico precoz de posibles lesiones que se visualicen
en una radiografia panoramica y asi minimizar posibles complicaciones en
la erupcion y permanencia bucal del primer molar. Conclusiones: El
diagndstico por imagenes individual de cada nifio; identificando primeros
molares en estados de salud; o reconociendo patologias y visualizando
hallazgos radiograficos, nos permite derivarlos a las Catedras de
Odontopediatria, endodoncia, operatoria, periodoncia, proétesis, o
especialidad de Ortodoncia, para su tratamiento, individual o global, a fin
de lograr la armonia bucodental del nifio en cuestion.

20- Falsas Vias
Autores: L.BECERRA; A.GALLI; M.BARRAGAN; E.INCHASTOY

Introduccidén: Paciente de 24 aios, llega a la consulta en la Facultad de
Odontologia de la UNLP La paciente llega a la consulta derivada del SEPOI
Radiograficamente observamos la pieza nimero 12, con restauraciones
deficientes y profundas, ligamento periodontal levemente ensanchado.
Confirmamos el diagnostico mediante un test de vitalidad donde la pieza
presentaba necrosis aséptica Se procedio a realizar anestesia infiltrativa
del dentario anterior, eliminacion de la restauracion deficiente, apertura
con fresa redonda, aislacidén absoluta del campo operatorio, lavado de
conducto con hipoclorito de sodio, la conductometria se realizé con una
lima 15 de 25mm, el cual media 19mm, luego se paso a realizar la
preparacion biomecanica de los conductos con limas manuales. Se colocé
un material provisorio (IRM) y se la recito para valorar y finalizar el
retratamiento. En el préximo turno se retomo la limpieza exhaustiva del
conducto, y seco con puntas de papel, se probé un cono principal nimero
50y se verifico su ajuste para efectuar la obturaciéon del conducto. Se
tomad la conometria y en la misma se observo la realizacidon de una falsa
via por debajo del tercio medio. Para resolver este problema, se sacé el
cono, se volvid a tomar una conductometria. Nuevamente se instrumento
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y se realizd la conometria y se obturo el conducto con la técnica de
condensacion lateral con gutapercha. Para sellar la falsa via se utilizé MTA.

21- Fracturas Coronarias Con Diferente Afeccion Pulpar

AUTORES.LIAM LIAO; A.MERLO; A.VIGUERA; A.A.ZAPATA PEREZ;
R.C.ZAPATA PEREZ. ASESORES CIENTIFICOS: P. CAPOBIANCO MEDRANO;
M.E.SAPIENZA; P.LAZO. Asignatura de Endodoncia, Facultad de
Odontologia, Universidad Nacional de la Plata.

Introduccidn: La fractura de los tejidos dentarios, es uno de los
traumatismos que puede conllevar al tratamiento endoddntico. Dichos
traumatismos hacen referencia a cualquier afeccién, intencionada o no,
tanto a nivel de los maxilares, como de los tejidos circundantes, entre
ellos, los dentarios. En éste ultimo caso, las piezas mayormente afectadas
son el incisivo central superior, seguido por el incisivo lateral superior. En
los ultimos afios se ha evidenciado una alta predominancia de ellos
principalmente entre los 8 y 12 afios de edad, afectando mayormente al
sexo masculino. En este trabajo se presenta un caso clinico con fractura
de esmalte y dentina con afeccidn pulpar, segun la clasificacion
determinada por Andreasen, con tratamiento de conducto en la pieza 2.1
y una biopulpectomia total en la pieza 2.2. Paciente de sexo femenino, de
18 anos, llegd a la consulta con una fractura dentaria, en las piezas 2.1y
2.2 comprometiendo esmalte, dentina y pulpa; presentando un cuadro
sintomatico en el incisivo lateral, con dolor a la percusion, palpaciény
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estimulos térmicos, mientras que el incisivo central, no respondia a los
test de vitalidad. El diagnéstico clinico y radiografico determind que la
pieza 2.1 presentaba necrosis y la pieza 2.2 pulpitis irreversible
sintomatica, por lo cual el tratamiento a seguir fue el tratamiento de
conducto y la Biopulpectomia total, respectivamente.

Las lesiones traumaticas de las piezas dentarias ocasionan dafios en
muchas estructuras dentales y peri radiculares haciendo que como
consecuencia de los mismos se requiera de tratamientos diferentes segun
el nivel de compromiso de las estructuras afectadas. Es esencial el
conocimiento de las diferentes terapias que nos permitan la reparaciony
rehabilitacion de las mismas y asi recuperar la salud y funcién de los
tejidos dentarios.

22- Historia Clinica Consecuencia En La Omision De Informacion Reporte
De Caso Clinico

AUTOR.N.C.MARIO.ASESORCIENTIFICO.H.ZARACHO;J.MAINETTI;P.LAZO.Fa
cultad de Odontologia, Universidad Nacional de La Plata.

Introduccidn: La historia clinica es un documento de valor legal, en el cual
se plasma tanto el historial médico como odontolégico del paciente,
dando a conocer por lo tanto la valoracion del estado general del mismo,
la patologia a tratar y el tratamiento. Brinda la informacion necesaria para
prevenir posibles complicaciones y emergencias. Debe ser cronoldgica,
integra, clara, descriptiva y precisa. Se utiliza como herramienta para la
docencia e investigacion, con fines sanitarios, epidemioldgicos, gestidon y
administracién; la omision o falta de datos, puede traer aparejado graves
consecuencias. Descripcion del Caso: Paciente de 17 aflos concurre a la
facultad por dolor debido a una caries profunda en pieza dentaria 12. Se
realiza la historia clinica manifestandose en la misma ningun tipo de
alergia, ni complicaciones anteriores con la anestesia. Se realiza el estudio
clinico y radiografico y se establece que el tratamiento requerido es la
biopulpectomia total. Al inyectar con aguja intermedia la solucion
anestésica por infiltracion en el fondo de surco vestibular por distal de la
pieza dentaria a trabajar, la paciente manifiesta a los segundos edema
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generalizado en la region del carrillo, el labio superior y ala de la nariz; con
sintomas de presion y leve dolor en |la zona. Al pensarse en una posible
reaccion alérgica se suspenden las maniobras operatorias y se deriva
interconsulta con alergista. Conclusiones: Conocer la historia clinica previa
de los pacientes es fundamental para evitar posibles accidentes y
complicaciones.

23- Individualizacion Del Cono Principal

AUTORES.A.MEDINA; J.ILARRAGORRI; M.ROSSETTI. ASESORES
CIENTIFICOS.N.RAFFAELI; C.MERCAPIDE; M.J. Bustos .Universidad Nacional
De La Plata, Facultad De Odontologia

INTRODUCCION: La obturacién de los conductos radiculares tiene como
objetivos principales la creacion de un sellado apical como asi también la
obliteracidn total del conducto radicular. Los materiales mas utilizados
para este fin en endodoncia son los conos de gutapercha, los cuales en el
mercado se presentan con diferentes marcas, pero en todos los casos
deben cumplir con las normas establecidas por organismos
internacionales, normas ISO, los cuales actuan estandarizando los mismos,
regulando la formas, calibres y longitud en forma especifica. DESCRIPCION
DEL CASO: Paciente masculino, adulto, con diagndstico de necrosis en la
pieza 13. Se realiza el tratamiento endodontico siguiendo el protocolo de
tratamiento de conducto. Al realizar la seleccion del cono principal se
evidencio una longitud corono-radicular del conducto varios milimetros
mayor que la del cono de gutapercha, situacién que complicaria el
correcto sellado radicular. Esto motivo preparar un cono maestro
individualizado, colocando en una loseta dos conos de gutapercha, uno
seguido del otro, unido con ayuda de la llama de un mechero y una
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espatula de lado. Esta maniobra nos permitié obtener un cono con mayor
longitud, que posicionado en el conducto radicular facilito la obturacion
definitiva con cemento Sealer 26 y la técnica de condensacion lateral.
CONCLUSION: En ciertas ocasiones es necesario recurrir a practicas no
convencionales para cumplir con los objetivos que nos exige el
tratamiento. En esta oportunidad con una maniobra simple se pudo
obtener un cono principal adaptado al conducto radicular del caso clinico
tratado.

24- Aplicacion De Terapia LASER En Fistulas Dentales. Reporte De Un
Caso Clinico De Pd 21.

AUTORES.M.HERVITH; M.E.SAPIENZA; G.AMESTOY;S.TISSONE. Asignatura:
Endodoncia A — Facultad de Odontologia UNLP.

Introduccién: Existen diferentes tipos de laseres que pueden tener
aplicacién en Odontologia, y éstos pueden ser utilizados con diferentes
fines. No todos los laseres producen los mismos efectos; tampoco un
mismo laser produce el mismo efecto sobre diferentes tejidos, y, seglin
sean los parametros de emision utilizados, incluso el mismo laser puede
producir diferentes efectos sobre el mismo tejido. Para poder incorporar
el |aser a la praxis diaria, el profesional debe conocer, entre otros
extremos, las indicaciones, las contraindicaciones y la forma de utilizacion
del tipo o tipos de laseres que desee utilizar, antes de su aplicacion en
clinica.

El objetivo de este trabajo es describir un tratamiento clinico con
aplicacidén de terapia laser de diodo (Laser de baja potencia 1.5W BIOLASE
Epic) en fistula de PD 2.1 registrado en la clinica de endodoncia A de la
Facultad de Odontologia UNLP.
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Con los avances de esta tecnologia en el area de la endodoncia debe ser
considerado como una herramienta al servicio del operador. En el caso de
la utilizacién del Iaser se hace indispensable conocer la diversidad de
aplicaciones para poder aplicarlas con bases biolégicas y criterio clinico.

25- Manejo De La Ansiedad En Pacientes Sometidos A Tratamientos
Endodonticos

AUTOR.C.B. ZANELLI ASESOR CIENTIFICO.A.ABAL; N.RAFFAELI.
Universidad Nacional de La Plata; Facultad de Odontologia; Hospital
escuela.

Introduccién: ¢Qué le pasa a nuestro paciente cuando llega a la consulta 'y
le decimos que necesita un tratamiento de conducto? El estrés presente
en los pacientes sometidos a tratamientos odontolégicos complejos como
la endodoncia puede catalogarse dentro del estrés ante sucesos vitales ya
gue estos procedimientos son una experiencia altamente traumatica.
Objetivos: Abordar el problema del estrés o ansiedad odontoldgica.
Materiales y Métodos: Se utilizd para este trabajo bibliografia actualizada
de caracter cientifico altamente jerarquizada a nivel nacional e
internacional y tanto impresa como digital. Fueron analizados en total 48
articulos cientificos de una gran variedad de autores y medios, los cuales
evidenciaron los resultados de este trabajo. Resultados: La psicologia de la
salud es un enfoque que posibilita integrar eventos ambientales,
bioldgicos y conductuales, dirigido hacia un modelo de trabajo
interdisciplinario que considere diversas fuentes de influencia en la
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solucion de los problemas de salud. En este marco se han realizado
distintos ensayos que mostraron cuales son las respuestas emocionales
frente a los tratamientos odontoldgicos complejos los cuales dejaron en
evidencia que el estado vigilante y aprehensivo del paciente puede
producir alto grado de activacion fisioldgica y psicoldgica, como la
ansiedad, totalmente justificada por factores como el ruido del equipo, el
olor caracteristico de los materiales y la sangre, la forma intimidante del
instrumental, el dolor y molestias causadas, el tiempo de duracion de la
intervencion, etc. Conclusiones: A las luces de los resultados de diversos
estudios relacionados al tema podemos concluir que se hace necesaria
una preparacion psicoldgica adecuada para desaparecer o reducir las
manifestaciones de ansiedad o estrés esperables, que posibilite agilizar y
hacer menos tortuoso el proceso, lo cual mejoraria tanto la experiencia
del paciente durante la practica odontoldgica como en su recuperacion
post operatoria.

26- MTA: Agregado De Tridxido Mineral

AUTOR.RESIDENCIA ODONTOLOGICA SOCIAL Y COMUNITARIA.FOLP-UNLP
Facultad Odontologia. Universidad Nacional La Plata.

Introduccion: A demas de ser un material con excelente sellado a la
microfiltracion tiene buena adaptacién marginal, baja
solubilidad,radiopacidad mayor que la dentina y alta alcalinidad ph
12,5.0bjetivos: Se decide la colocacién de MTA en el conducto con apice
inmaduro para promover la apexificacion y la regeneracion tisular. Caso
clinico:Paciente masculino de nueve afios de edad, se presenta a la
consulta odontoldgica por traumatismo en la pieza 11 hacia un afioy
medio sin sintomatologia de pulpitis reversible. A partir de esto se realizd
el tratamiento acordado y se siguid el caso con controles radiograficos
cada 3 meses.12/10/2017 Se toma radiografia preoperatoria y confeccion
del plan de tratamiento.25/10/2017 se realiza apertura y limpieza
minuciosa para eliminar bacterias y tejido necroético del sistema de
conductos. Colocacion de hidroxido de calcio como material de obturacion
temporal para estimular la calcificacion apical y colocacién de un tapén

38



hermético de ionomero vitreo. Se toma radiografia post operatoria para
evaluar el tratamiento y su llegada a nivel apical.1/11/2017: colocacidén de
CMP para lograr y evaluacién con radiografia. Se realiza conductometria (
19 mm)15/11/2017: Se evaltay se coloca nuevamente CPM a nivel apical
y se controla radiograficamente.13/12/2017evaluacion radiografica y
colocacién de MTA a lo largo del conducto.28/02/2018 evaluacion
radiografica y recitacion a los 3 meses para controlar
apexificacion.27/06/2018 ultimo control radiografico realizado.

27- Periodontitis Apical Crdnica

AUTOR.M.VAZQUEZ; A.GOMEZ; M.LOPEZ; M. ALFONSO. Facultad
Odontologia. Universidad Nacional La Plata.

Descripcidn del caso clinico: Paciente de 31 afios de edad llega a la
consulta odontoldgica para realizarse tratamientos de conductos. En la
anamnesis el paciente refiere no presentar ninguna enfermedad sistémica
de base y en cuanto a lo odontolégico manifiesta que tuvo dolor en las
piezas 41, 42, 43 en repetidas oportunidades. En el diagndstico clinico de
esas piezas podia observarse presencia de caries y en general presentaba
un estado bucal malo (presencia de caries, placa bacteriana y ausencia de
piezas dentales). En el diagnostico radiografico podia observarse procesos
periapicales multiples en esas piezas. Se le realizo el test de vitalidad
pulpar dando como resultado negativo. Se procedid a realizar el
tratamiento de conducto en la pieza 41 a través de la técnica manual, se
obturo con la técnica de condensacion lateral y se le indico medicacion:
amoxicilina + acido clavulanico 875 mg cada 12 horas durante 10 dias. En
la siguiente sesidn a los 15 dias se observo a nivel clinico la presencia de
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una fistula en la pieza 42 y en el radiografico hubo cambios en la
reabsorcion de los procesos. Se realizé el tratamiento de conducto en la
pieza 42; esta vez la odontometria la realizamos con el localizador de
apice, pero la preparacién del conducto se hizo con técnica manual y
obturacion con la técnica de condensacion lateral al igual que en la pieza
41. Se le recomendd que continde con la medicacidn y la realizacion
posterior del tratamiento de conducto de la pieza 43. La evolucion del
paciente fue favorable ya que gracias a la realizacidon del tratamiento
endoddntico junto con la indicacidon de medicamentos se pudo disminuir
considerablemente en tamano de los procesos periapicales, con la
posibilidad de encarar un futuro tratamiento odontoldgico y conservacién
de las piezas dentarias.

28-“Prevalencia De Las Patologias Pulpares En Molares Temporarios”

Anomalias Dentarias En Su Relacion A La Erupcidn De Las Piezas
Permanentes En El Marco De Un Trabajo De Investigacion.

AUTOR S.M.IRIQUIN; M.E.RUIZ; S.F.HERNANDEZ;
M.G.ROM;M.E.SAPIENZA;S.CAMBRONERO Facultad Odontologia.
Universidad Nacional La Plata.

Resumen: Las frecuentes causas de lesion dental que pueden aparecer en
los nifios, conllevan a una alta frecuencia de patologias pulpares y
periapicales. Las diferencias morfoldgicas entre la denticidon primariay
permanente hace que los procesos pulpares y periapicales difieran
también entre las dos denticiones. Los dientes primarios son los
responsables de guardar los espacios para los dientes permanentes que
iniciaran su proceso de erupcién a partir de los 6 anos y ayudan en el
desarrollo de los maxilares y del craneo.El objetivo de este trabajo es -
Establecer la prevalencia las patologias pulpares y/o periapicales en
molares temporarios. -Identificar en que maxilar reporta mas molares
temporales con patologias pulpares.-Relacionar segun el género las
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patologias pulpares que mas se presentan en molares temporales.-
Determinar porcentaje de molares temporarios con complicaciones
periapicales. Material y Método: Se realizd un estudio transversal,
descriptivo y observacional. Se realizé el analisis de las historias clinicas,
donde se estudiaron los Odontogramas y se discriminaron las caries
penetrantes (con compromiso pulpar) y en las radiografias se observaron
las lesiones periapicales.ConclusionEn una poblacion de 208 nifios,
presentaron experiencia de caries penetrantes 97 ninos (46,39%) de los
escolares. El género femenino fue mas afectado que el masculino 25,77% -
20,62%). Los molares que presentaron mayor experiencia de caries fueron
los inferiores con respecto a los superiores (33,95%). Los primeros molares
presentaron mayor experiencia de caries con respecto a los segundos
molares (28,21%). El primer molar inferior derecho fue el mas afectado
con 31,56%. El porcentaje de piezas dentarias con caries penetrantes que
presentaron patologia periapical fue del 35,39%.

29- Principios Generales De La Endodoncia Mecanizada. Caso Clinico de
Pieza dentaria 12.

Autora: KAISSER, MANUELA. Asesores Cientificos: N.MAYDANA;
G.MENTA;M.JARA ORTIZ. Facultad de Odontologia, Universidad Nacional
de la Plata.

Introducciodn: La instrumentacion de los conductos radiculares de forma
mecanizada supone un avance tecnolégico muy importante en relacion a
la instrumentacidon manual. Introduccién, Los sistemas mecanizados
requieren de un entrenamiento previo del operador, antes de usarlos en
la clinica. La instrumentacidon manual puede prescindir de la
instrumentaciéon mecanizada, pero esta no puede prescindir de la manual.
Caso clinico de una pieza dentaria 12 con diagndstico de pulpitis,
tratamiento: BIOPULPECTOMIA TOTAL. Radiografia pre-operatoria.
Anestesia. Eliminacion del tejido cariado. Apertura. Aislacidn. Extirpacion
de la pulpa con extirpador pulpar. Irrigacion con agua de cal.
Conductometria. Medida del conducto: 19 mm. Instrumentacion manual
con limas 15, 20, 25. Lavados intermedios: limpieza de cada lima luego de
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pasarla por el conducto con gasa embebida en hipoclorito. Lavajes con
hipoclorito de Na entre lima y lima. Instrumentacién con lima mecanizada
numero 50. Colocacién del tope en 19mm. Movimientos de entraday
salida. Movimientos de vaivén hacia las paredes. Conformacién del tope
apical. Limpieza durante la instrumentacién: de la lima cada 5 segundos
aproximadamente con gasa embebida en hipoclorito de Na, para eliminar
la limalla. Limpieza de conducto con Hipoclorito de Na al 2,5%. Lavados
finales del conducto con hipoclorito de Na al 2,5%, y por ultimo con agua
de cal. Secado del conducto, con conos de papel estériles nimero 50.
Conometria. Obturaciéon del conducto: hermética, tridimensional y
permanente. Radiografia post operatoria. Conclusiones, Este tipo de
sistemas haran que las endodoncias realizadas conserven un mayor
porcentaje de tejido dentario, favoreciendo la posterior restauracion del
diente. A su vez, disminuye el tiempo del paciente en el sillon, facilita la
preparacion e implica un mejor prondstico del tratamiento, lo que
aumenta la vida de las piezas dentarias.

30- Que La Endodoncia No Llegue A Mi 12 Molar.

AUTORES: A. A. ABAL; P. E. CASTELLI. M. ) PEREZ NOVOA; L. M
ETCHEGOYEN; G. A. GULAYIN: C. |. OBIOLS; L. A. SALVATORE. Lugar de
Trabajo: Facultad de Odontologia Universidad Nacional La Plata

Introduccidén: La Facultad de Odontologia de la U.N.L.P, desarrolla a través
de la Asignatura OPS (Odontologia Preventiva y Social), un programa de
salud bucal, destinado a la comunidad. Los nifos concurrentes a OPS
presentan en su mayoria afectado su primer molar permanente con
mancha blanca, caries e incluso indicacién a endodoncia o extraccion.
Muchos padres manifiestan desconocer la edad de aparicion del primer
molar; suponen que debe perder una pieza temporaria para que
erupcione un permanente; debido mayormente a que no viene a sustituir
a una pieza temporal. Profesores y alumnos, a partir del conocimiento de
esta situacion, necesitan crear estrategias para que padres, maestros y
auxiliares adquieran conocimiento sobre la importancia de mantener esta
pieza en salud. Objetivos: Lograr la permanencia en salud del primer molar
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permanente en nifos que asisten a colegios del Gran La Platay
conurbano. Material y Método: Los docentes y alumnos comprometidos
en este proyecto de extension han recabado informacidn pertinente entre
padres y maestros sobre conocimiento de la existencia de primer molary
su cronologia de erupcion, realizando talleres con los mismos a nivel
informativo. Se realizaron asimismo talleres con los nifos, en esta segunda
etapa, abarcando desde 6 a 10 afos, se confecciono odontograma, indice
de O’Leary, educacioén para la salud individual, selladores de fosas y fisuras
y topicacion con fluor. Resultados: De 247 nifios bajo proyecto se
detectaron 209 piezas con caries, en la mayoria con indicacién a
endodoncia. Conclusiones: La mayoria de los padres no conocen la
cronologia de erupcion del 1 molar, y al igual que los nifos; desconocen
técnicas adecuadas de higiene oral, motivo por el cual hemos encontrado
un alto rango de piezas con indicacion a operatoria o endodoncia.

31- Reabsorcidon Dentinaria Interna, Con Que Obturar

AUTOR O.H. ZARACHO. Lugar de Trabajo. Facultad de Odontologia
Universidad Nacional de La Plata.

Introduccidn: La reabsorcidon dentaria interna es un proceso de
destruccion de los tejidos calcificados del diente; estas lesiones podemos
considerarlas como no regresivas, y por lo general determinan la pérdida
del 6rgano dentario. Es una patologia poco comun, asintomatica,
detectada accidentalmente en una radiografia de rutina; de etiologia
desconocida pero se cree que puede ser producida por trauma,
persistencia de una pulpitis crénica y/o aparatologia ortoddntica. El
endodoncista al realizar el tratamiento endoddntico, ayuda a que la
patologia se detenga. Descripcion del caso: Diagnostico Pulpar en pieza
dentaria numero 21 de necrosis, reabsorcion dentinaria interna y
periodontitis apical crénica. El desafio de este trabajo, ademas fueron sus
agravantes: como la mal posicidon dentaria, paciente con aparatologia
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ortoddntica, comunicacion con piso de fosas nasales y pieza
supernumeraria por palatino. Se realiza la terapia endoddntica de
tratamiento de conducto, con una técnica de sellado especial, técnica
hibrida de Tagger, mas cemento sellador Sealer 26 (Dentsply) en una sola
sesion, con resultados prometedores. Conclusiones: Gracias a la
preparacion continua, mas uso de nuevas tecnologias, podemos llegar a
resolver casos de alta complejidad como este caso clinico que contaba con
un sin numeros de contras, los cuales en ainos anteriores nos habrian
llevado a la simple extraccidon de la pieza dentaria, por lo que hacemos
hincapié en la actualizaciéon y perfeccionamiento de los odontélogos para
brindar respuesta profesional con los mayores estandares de calidad.

32- Resolucion De Un Caso Clinico Con Instrumentacion Mecanizada En
La Clinica De Grado De Endodoncia

AUTORES: M.PARADELA; S.DA ROSA; R.MALDONADO; M.C.GARCIA
MAYOCCHI. ASESORES CIENTIFICOS: A.F.CAROSILLO; G.MENTA;
M.E.SAPIENZA. Lugar de Trabajo. Asignatura Endodoncia — F.O.L.P.

Introduccidn. Recientemente se han introducido al mercado nuevos
equipamientos e instrumentos mecanizados para la realizacion de la
terapia endoddéntica con el afan de agilizar los tiempos operatorios,
obtener una mejor conformacion y limpieza del sistema de conductos
radiculares, colaborar con la ergonomia del operador y a su vez, optimizar
las condiciones al momento de la obturacion. Descripcidon del Caso. Se
presenta a la consulta paciente con necesidad de tratamiento
endoddntico en PD 11y 21; por lo cual se resuelve realizar terapéutica
endoddntica manual hasta la lima #25 para luego implementar una
técnica de instrumentacién mecanizada reciprocante (Reciproc 50) y luego
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finalizar la obturacidn con técnica de condensacion lateral a conos
multiples. Conclusiones. Tomando los nuevos conceptos de
instrumentacion mecanizada, pero sin dejar de lado las bases tradicionales
de instrumentacion, se pudo resolver en una sesion el tratamiento de dos
piezas dentarias con afecciones pulpares pudiendo alcanzar resultados
satisfactorios tanto clinicos como radiograficos inmediatos, los cuales
deberan ser corroborados con controles a distancia.

33- Sellado De Conducto Lateral

AUTOR.M.HARRIAGUE; M.BLANCO. ASESOR CIENTIFICO.J.VARELA;
C.TUDOR; N.MAYDANA. Facultad de Odontologia. U.N.L.P

Introduccién: Hoy en dia se ha dejado de lado el concepto de conducto
radicular, reemplazandose por el de Sistema de conductos, debido a la
importancia que merecen los conductos accesorios. Es fundamental hacer
una correcta limpieza y desinfeccién del sistema de conductos ya que de
esto dependera el éxito o fracaso de la endodoncia. Descripcién del Caso:
Paciente que presenta diagndstico de necrosis en una pieza previamente
iniciada con imagen radiografica compatible con una periodontitis apical
cronica. Se realiza el protocolo de trabajo para un tratamiento de
conducto, haciendo lavajes con hipoclorito de sodio al 2,5%. Se obtura con
la técnica de condensacion lateral utilizando como sellador el cemento Ad
Seal de Meta Biomed. En la radiografia final se observa que el sellador
obtura un conducto lateral en el tercio apical, en direccidén hacia cervical.
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La existencia del mismo no sorprende debido a que este tipo de conductos
se localizan preferentemente en incisivos superiores y caninos de ambos
maxilares. En esta ocasidon pudimos apreciarlo notablemente en la
radiografia ya que el conducto emerge desde el conducto principal hacia
el periodonto por su cara mesial. Conclusion: En muchas ocasiones el
fracaso endoddntico podria estar relacionado con la presencia de
conductos laterales que no han podido ser alcanzados con los métodos de
desinfeccion y que traeran como consecuencia la aparicion de lesiones
laterales, dolor y otras complicaciones.

34- Tratamiento De Conducto En Una Pieza Dentaria Con Tratamiento
Previamente Iniciado

AUTOR.R.A.NOSETTI; D.F.JUAILLER. ASESORES CIENTIFICOS.C.TUDOR;
C.MERCAPIDE; J.MAINETTI. Facultad de Odontologia Universidad Nacional
de La Plata.

Introduccidn: En este caso clinico se presentara el tratamiento
endodontico de una pieza dentaria ya iniciado previamente. La paciente
concurrio a la consulta clinica de la Facultad de Odontologia de UNLP con
la apertura realizada en la pieza 22.Primero se le realizo |a historia clinica
siguiendo y respetando las preguntas de la misma junto con el
consentimiento informado. Luego se comenzod con el tratamiento en boca.
En primer lugar se realizo el diagnostico radiografico con una radiografia
periapical pre-operatoria. Se aplicd anestesia infiltrativa en la zona y se
procedid ala remocion de la obturacion provisoria que presentaba dicha
pieza dentaria. Se realizd aislacion absoluta de la pieza dentaria en
tratamiento, conductometria, y se continuo con la preparacion quimicay
biomecanica del conducto, realizando el limado con limas K que
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comprendieron desde la numero 15 hasta la lima nimero 45 en la medida
de trabajo de 20 mm, entre cada numero de lima se realizé la irrigacidn
con jeringa Luer y aguja endoddntica, la cual tiene salida lateral con
hipoclorito de sodio. Secado del conducto (con conos de papel secante).
Luego radiografia periapical con el cono de gutapercha principal
(conometria), el cual era de 40 mm. Se realizé la obturacion final
utilizando la técnica condensacion lateral a conos multiples, con conos de
gutapercha accesorios de 25 mm y un espaciador digital de 25 mm para la
introduccién de cada uno de los conos. Una vez completada la obturacion
se cortaron los conos accesorios y el cono principal con espatula de lado
previamente calentada al rojo cereza con el mechero. Finalizando con una
obturacién provisoria cameral y una radiografia post operatoria. El
tratamiento realizado fue exitoso y en una sola consulta, sin alteraciones
ni sintomas negativos posteriores. Quedando conformes el paciente como
el alumno.

35- Técnica Hibrida Termoplastica

AUTORES.G.C: MAGRIHARSICH; B.IRIART; R.M.CONTRERAS;
R.E.CHEUQUEMAN MAUREIRA. Lugar de Trabajo. Facultad de Odontologia
Universidad Nacional de La Plata.

Introduccidén: La obturacidn es la ultima etapa operatoria del tratamiento
de conductos radiculares y tiene valor fundamental en el éxito a mediano
y largo plazo. Una obturacién adecuada se define y se caracteriza por el
llenado tridimensional, hermético y permanente de todo el conducto
radicular. Es por esto que los diversos sistemas de obturacion que
aparecen deben cumplir estas caracteristicas para el éxito y en ese
sentido, los sistemas que utilizan gutapercha termo plastificada se han
vuelto muy utilizados. La técnica de obturacién termoplastica de termo
compactacion, también llamada termo mecanica o técnica hibrida de
Tagger, combina la técnica de condensacion lateral con la utilizacidon de un
instrumento a modo de lima Hedstroem invertido, que va a permitir el
plastificado y compactacion lateral y vertical de la gutapercha en sus dos
primeros tercios. Descripcion del Caso: Se presenta a la clinica de
endodoncia un paciente adulto de sexo femenino de 30 afios de edad. Se
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realiza diagndstico clinico y radiografico encontrando en la pieza dentaria
numero 21 proceso periapical, necrosis pulpar y reabsorcion Dentinaria
interna. Se procedio a realizar anestesia, apertura y acceso cameral,
aislacion absoluta, eliminacién del tejido necrético, preparacion quirudrgico
guimica del conducto y en la obturacién, una vez introducido el cono
maestro, se continud con 3 conos accesorios de menor tamafio y
conicidad que el condensador utilizado y se introdujo el termo
compactador con el sentido de giro, compactando tanto lateral como
verticalmente la gutapercha mas coronal y permitiendo menos conos de
gutapercha accesorios en menos tiempo y con una mejor calidad de la
obturacién radicular que con condensacion lateral. Conclusiones: La
técnica hibrida termoplastica mejora la técnica de condensacion lateral en
densidad y tiempo, pero requiere una practica in vitro y lleva implicito
cierto riesgo si no se aplica correctamente.

36- Tips De Aislacidon Absoluta.

AUTORES.A.D.VILLAFANE; D.PADULA.ASESOR CIENTIFICO.G.O.AMESTOY;
M.HERVITH;H.ZARACHO. Facultad de Odontologia, Universidad Nacional
de La Plata.

Introduccidn: El aislamiento absoluto del campo operatorio en
endodoncia, es indispensable, sin ella no debe llevarse a cabo la terapia,
puesto que condiciona todas las normas de bioseguridad y el riesgo de
aspiracion o tragar algun instrumento pone en peligro la vida del
paciente, ademads de lo perjudicial que fuera tragar o aspirar cualquier
liguido hacia el estdmago también seria un problema serio. En la consulta
recibimos pacientes donde la aislacion absoluta tradicional, resulta ser
una complicacién, por distintos factores a saber, sienten que se ahogan,
no pueden respirar, alergias al Iatex o la incomodidad del clamp, para ello
debemos recurrir a distintas alternativas para seguir utilizandola ya que
no podemos omitirla. Descripcidon del caso: Paciente que concurre a la
consulta de la facultad de Odontologia de la Universidad nacional de la
Plata para realizarse una endodoncia en sector anterior, al momento de la
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aislacion, sentia que no podia respirar con la aislacion puesta (respirador
bucal) en los respiradores bucales, la colocacion de la goma dique, les
produce ataques de ansiedad, panico, imposibilitando el trabajo del
operador. Se resuelve perforando en el centro la goma dique y a través de
él, se coloca un objeto que simule una bombilla, la canula del suctor de
potencia para que pueda respirar a través de ella. No debe dejarse el
orificio sélo sin colocar ningun objeto, ya que por el podrian traspasar
fluidos. Conclusiones: El uso de la aislacion absoluta es primordial a la
hora de realizar una terapia endoddntica, si se dificulta el caso, se debera
buscar las alternativas necesarias para la utilizacion de la misma.

37- Tratamiento Endodontico En Diente Con Necrosis y Lesion Periapical.

AUTOR. P.BRANDAN; F.PRPIC. ASESOR CIENTIFICO.M.JARA ORTIZ;
M.J.BUSTOS; J.MAINETTI. Facultad de Odontologia Universidad Nacional
de L a Plata.

Introduccidn: Las lesiones periapicales son consecuencia en muchos casos
de la necrosis de la pulpa dental. La exposicidn de la pulpa dental a las
bacterias y sus productos, pueden producir respuestas inflamatorias
Inespecificas asi como reacciones inmunoldgicas especificas que pueden
evolucionar a una necrosis pulpar y finalmente causar lesiones
periapicales de no ser tratadas adecuadamente. El tratamiento indicado
en estos casos es el tratamiento de conductos que consiste en la
eliminacién completa de la pulpa necrética y de todo el tejido remanente
del conducto radicular a través de una correcta preparacion biomecanica,
de manera que se pueda conservar el diente como una unidad funcional
dentro de la arco dental gracias a la restauracion de la salud de los
tejidos peri radiculares. Desarrollo: Paciente femenina de 32 afos de
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edad, con importante deterioro dentario general, requiere atencién
odontoldgica por una caries penetrante en la pieza 2.2.Se realizo el
analisis clinico adecuado, pruebas de vitalidad pulpary radiografias
complementarias. El estudio radiografico revelo importantes zonas de
radio lucidez a nivel coronario compatibles con caries penetrante a
imagen a nivel peri radicular compatibles con lesiones periapicales. Se
determina el diagndstico de necrosis y se realiza el tratamiento
endodontico siguiendo el protocolo de un tratamiento de conducto. Se
trabajo con en los 2/3 cervicales del conducto radicular con limas
Hedstrom y copiosa irrigacion de hipoclorito de sodio al 2,5%. Se prepara
el conducto con instrumentacién manual y se obtura con la técnica de
condensacion lateral a conos multiples utilizando cemento séaler 26.
Conclusion: El éxito de la terapia endoddntica depende de lograr, en
primer término, una correcta desinfeccidn del sistema de conductos
radiculares, a través de una adecuada limpieza y conformacién para
favorecer luego el correcto sellado radicular que devuelva la salud de los
tejidos peri radiculares.

38- Tratamiento Endoddntico No Instrumentado En Dientes Deciduos
NIET- LSTR

AUTOR. M.J.LEVALLE; V.LAMBRUSCHINI;M.RIMOLDI. Facultad
Odontologia. Universidad Nacional La Plata.

Introduccidén: La denticion primaria cumple diferentes funciones
estéticas, fonéticas, masticatorias, y fundamentalmente mantiene el
espacio necesario para la erupcion favorable de los dientes permanentes,
por lo tanto es de suma importancia la conservacion de la pieza en boca,
hasta su periodo normal de exfoliacidn, aun cuando se ha visto lesionado
el paquete vasculonervioso. Frente a la pérdida de la vitalidad pulpar del
diente temporario, es imprescindible realizar de una terapia
endoddntica, sin embargo, la conformacion peculiar de los conductos
radiculares de dichos dientes dificultan el acceso y la instrumentacion.
Ante esto, el desarrollo de técnicas endoddntica que no requieran
instrumentacion es de gran utilidad. Pocos afios atras, un grupo de
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investigadores japoneses desarrollo la lamada técnica NIET- LSTR. La
técnica consiste en la colocacion de una pasta a base de componentes
antimicrobianos (que presentan caracteristicas bactericidas y
bacteriostaticas) unidos a un vehiculo aplicados en la entrada de cada
canal radicular. Objetivo Descripcion de la técnica NIET- LSTR. Conclusion
En la historia de la odontologia el material mas ampliamente difundido y
empleado para la terapia pulpar ha sido el formocresol. Sin embargo,
algunos afos que se encuentra en controversia dado que algunos estudios
sugieren que presenta importantes efectos indeseables, como su toxicidad
o su potencial carcinogénico y mutagénico. Frente a esto la posibilidad de
combinar una técnica sin instrumentacion, con farmacos seguros, abre un
nuevo camino para el abordaje pulpar del diente primario.

39- Tratamiento Endoddntico En Segundo Molar Inferior Con un Unico
Conducto: Descripcion De Un Caso Clinico

AUTOR. M.IGLESIAS ARREGUI. ASESOR CIENTIFICO.G.0.AMESTOY;
S.TISSONE; M.HERVITH. Facultad Odontologia. Universidad Nacional La
Plata.

Descripcidn del caso clinico. Paciente de 22 aios de edad concurre con
sintomatologia dolorosa en la pieza dentaria 3.7 y a la inspeccidn clinica
se observa lesidn caries penetrante en la superficie ocluso-mesial. Se
diagnostica una pulpitis sintomatica irreversible mediante anamnesis
correspondiente, métodos de percusidn, palpacion, test de vitalidad
pulpar con gutapercha y radiografia periapical.

Al momento de eliminar la lesién cariosa, se localiza un solo conducto;
para confirmar la presencia de ese Unico conducto, teniendo en cuenta la
anatomia del segundo molar inferior y la escasa probabilidad de presentar
unico conducto, se procede a realizar la conductometria con una lima
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calibre 30 tomando una radiografia periapical que confirma tal
diagndstico. Se decide realizar un tratamiento de conducto en dos
sesiones, colocando una pasta alcalina entre las mismas. Se obtura con un
cono de gutapercha de segunda serie (n80), conos accesorios y técnica de
condensacion lateral para obtener una obturacién herméticay

tridimensional.

40- Alargamiento De Corona Clinica

DILLON CAMILA; ROSSITTO FRANCO; RODRIGUEZ DIEGO; LAGOS VALEZKA;
PIERGUIDI FLORENCIA. Facultad de Odontologia de La Plata, UNLP.

Introduccién: En pacientes con escaso remante coronario, en donde se
dificulta el aislamiento absoluto y la futura rehabilitacion de la pieza
dentaria, lo recomendable es realizar la visualizacion del remanente
coronario ya sea a través del tratamiento de ortodoncia o con técnicas
quirurgicas resectivas. Descripcidon de caso: Se presenta a la consulta de la
Facultad de Odontologia de La Plata, un paciente que requiere
endodoncias en piezas dentarias anteriores, con probabilidad de
exodoncia debido a su gran deterioro. La técnica de alargamiento de la
corona clinica fue la opcion ideal para lograr un tratamiento integral. Se
realiza la Gingivectomia mediante la utilizacidn del electro bisturi con
resultados satisfactorios. A continuacion se realizo la Biopulpectomia
total en las piezas 12, 11,y 21 con instrumentacidon manual hasta un
calibre adecuado segun la pieza a tratar y se realizaron los lavajes con
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hipoclorito de sodio al 2,5 %.Luego se obturo con la técnica de
condensacion lateral a conos multiples utilizando como cemento sellador
el sealer 26. La ejecucion de esta terapia gingival nos permitid conseguir
un aumento de la corona clinica favoreciendo la aislacién absoluta y
mejorando el prondstico del tratamiento endodontico y su posterior
rehabilitacidon. Conclusion: Mediante esta técnica de alargamiento del
remanente dentario, generamos la posibilidad de rehabilitar piezas
dentarias que muchas veces son extraidas debido a la escasez de
estructura dentaria.

Al finalizar las jornadas se entregaron las
siguientes menciones a los posters que abajo se
detallan:

= De la Biofisica a la Endodoncia.

#  Tips en Aislacién Absoluta.

#  Alargamiento de Corona Clinica.
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= Sellado del Conducto Lateral.

#  Técnica Hibrida Termoplastica.

* Aceleraciones en la Pulpa Dental.
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