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Estimado socio Pigina 2 Comisiones Directivas

En la Asamblea anual ordinaria de diciembre de 2008,
la Sociedad Argentina de Endodoncia renové parcialmente Socios SAE
su Comision Directiva, en esta ocasion tuve el honor de asu-
mir como Presidente por el periodo 2009-2010.

La SAE es una Sociedad Cientifica cuya finalidad es pro-
mover el progreso de la Endodonciay la capacitacion de los colegas que
ejercen la especialidad, a través de las actividades cientificasy de la di-
fusion del conocimiento. Para el afio en curso hemos elaborado una se-
lecta agenda cientifica con destacados profesionales que cubrirdn los
temas de actualidad que hacen a nuestra especialidad.
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Especialistas SAE
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Agenda Cientifica 2009 Pégina 5

Endodoncia Integrada
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Con el espiritu de estrechar los vinculos con las sociedades, cdtedras Opinion de Expertos Pigina 13
de Endodoncia e instituciones del pais, incluimos en la programacion
anual al VII Encuentro de Investigacion, que se llevard a cabo en el
Hotel Catalinas Park de San Miguel de Tucumdn el 3y 4 de julio de
2009, en el marco del IV Congreso de Endodoncia del NOA.

En esta entrega encontrard informacién detallada sobre el VII Ate-
neo de la Cdtedra de Endodoncia USAL/AOA, auspiciado por la SAEy
del Sabado de Actualizacion en Endodoncia.

Caso Clinico

Pigina 18

Ejercicio Profesional Pigina 23

Pagina 26 Noticias SAE

EICOSAE 2010 ha comenzado su organizacion, el cual tendrd como
sede al Panamericano Buenos Aires Hotel & Resort durante los dias 26
al 28 de agosto. Este Congreso brindard el dmbito adecuado para las
actividades a desarrollar por dictantes internacionales de prestigioso
nivel académico.

Calendario

Pdgina 32

Estamos llegando a usted a través de un nuevo boletin informativo
con modificaciones en su diagramacion y contenidos, esperamos que
sea de vuestro interés. Ademds, le daremos impulso a nuestra pdgina

8 " DIRECTORA

web: www.endodoncia-sae.com.ar. Con el fin de mantenerlo perma-
. 2 Gladys Fol

nentemente informado estableceremos contacto a través del Newsletter

dela SAE, para lo cual es fundamental que nos envie su correo electré-
COLABORADOR

nico actualizado a: sae@aoa.org.ar. i
j . Gonzalo Garcia
Pretendemos estrechar los vinculos con nuestros socios y encontrar la

forma de conocer sus necesidades e inquietudes, para cumplir este objetivo
estamos elaborando una encuesta que proximamente le haremos llegar.

La Endodoncia no escapa a las profundas dificultades que sufre el
sistema de salud de nuestro pats, la revalorizacion de la Endodoncia DISENO E IMPRESION
como especialidad es un tema que siempre ha preocupado ala SAE y es Gabriel Castro
una premisa a cumplir. Para lograrlo es fundamental el aporte de los
socios y de las sociedades de Endodoncia del pais, trabajaremos pro-
fundamente en esta drea. Junin 959 (C1113AAC)

Espero que con el apoyo de los asociados y de la flamante Comision Ciudad Auténoma de Buenos AiI:eS’
Directiva que me acompafia pueda cumplir mi tarea con coherencia y Argentina
responsabilidad. Esta es una gestion entusiasta y con muchos proyec- Tel.: 4961-6141 / Fax.: 4961-1110

tos, pondremos todo nuestro empeiio en concretarlos. http://www.aoa.org.ar
http://www.endodoncia-sae.com.ar

e-mail: sae@aoa.org.ar

Traduccion J. Endodontics:
Osvaldo Zmener

Los esperamos en todas las actividades programadas y los invitamos
aparticipar con nuevas ideas los dias martes de 9 a 12 hs. Pretendemos
que nuestros socios estén integrados, es la tinica manera que nos per-

mitird crecer. A
Rectba un cordial saludo.
Rosa Scavo d v
Presidente SAE

Sociedad Asociacion
Argentina Odontoldgica
de Endodoncia Argentina
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y reciba el Newsletter Informativo.

Tel.: 4961-6141 int. 203

e-mail: sae@aoa.org.ar
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AGENDA CIENTIFICA 2009

Estimado Socio: Tenemos el agrado de informarle el cronograma de las actividades cientificas programadas para el afio 20009.
Les sugerimos agendar las siguientes fechas ya que es muy importante para nosotros contar con su presencia 'y participacion.

JUNIO Sdbado 6

Actualizacion en Endodoncia
“Endodoncia bioldgicay técnica: aspectos contempordneos” - Prof. Dr. Manuel Lima Machado (Brasil)

Sede: Asociacion Odontoldgica Argentina

JULIO Viernes 3 y Sdbado 4
7° Encuentro de Investigacion en Endodoncia
En el marco del IV Congreso de Endodoncia del NOA

MINICURSO: “Qué pensar para comenzar a investigar” - Dr. Ricardo Macchi
“Valoracion de la investigacién de laboratorio y su posible extrapolacién a la clinica” - Dr. Osvaldo Zmener

Sede: Hotel Catalinas Park, Tucuman, Argentina

JULIO Sédbado 18
VII Ateneo de la Catedra de Endodoncia de la USAL/AOA
Con el auspicio de la Sociedad Argentina de Endodoncia

TEORICO 8 HS: “Endodoncia Ahora: Una reflexion actualizada sobre los mds importantes topicos
de la especialidad desde la mirada de los profesores Fernando Goldberg e Ilson Soares”

Sede: Salén “De las Américas”, Sheraton Libertador, Buenos Aires

AGOSTO Viernes 28 y Sabado 29

Workshop

“Sistema de Instrumentacién Twisted Files: Un nuevo concepto en
instrumental de Niquel-Titanio en Endodoncia” - Prof. Dr. Alvaro Cruz Gonzalez (México)

Sede: Asociacion Odontoldgica Argentina

SEPTIEMBRE Sdbado 26

Sabado de Actualizacion en Endodoncia

“Tratamiento de las urgencias endodénticas y conducta a seguir ante las emergencias médicas
en el consultorio”- Prof. Dra. Liliana Artaza, Prof. Dra. Graciela Stranieri, Prof. Dr. Jorge Saavedra

Sede: Asociacion Odontoldgica Argentina

NOVIEMBRE Miércoles 4
Curso Prejornadas de Endodoncia. 35as. Jornadas Internacionales
de la Asociacién Odontolégica Argentina
“Nueva Tecnologia en Endodoncia no quirtrgica” - Prof. Dr. Arnaldo Castelluci (Italia)

Sede: Buenos Aires Sheraton Hotel
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e Sociedad Argentina de Endodoncia
Seccional AOA

Actualizacion en Endodoncia

“Endodoncia biolégica y técnica:
aspectos contemporaneos”

* Histofisiologia e histopatologia de pulpa y periapice

* Lesiones refractarias: identificacion, diagnéstico y
abordaje quirudrgico

* Limite apical y uso de localizadores apicales

* Protocolos clinicos en el uso de sistemas rotatorios
y obturacién con cono tnico

» Técnicas de obturacion termoplastizadas

* Proyecto Amazonas

Prof. Dr. Manuel Lima Machado (Brasil)

« Doctor en Endodoncia.

* Prof. Asociado en Endodoncia de la Fac. Odont. Univ. de San Pablo (FOUSP).
« Prof. del Doctorado y Maestria en Endodoncia de la FOUSP.

* Prof. Visitante de Harvard Dental School.

» Creador y Coordinador del Proyecto Amazonas.

* Dictante de cursos en Brasil, Europa y EE.UU.

= Autor de trabajos de investigacion y del CD Endoatlas - 1998.

= Autor del libro: "Endodoncia de la biologia a la técnica" - 2008.

S0 Sabado 6 de Junio 56,0,
\\’bc' .{@6 de 8.45a 12.00 y de 14.00 a 17.00 40,.@ 400,._
W Sede: Asociacion Odontoldgica Argentina l'/é %

COORDINADOR: DR. EMILIO MANZUR

Aranceles:
Socios SAE $50.- /| Socios AOA $80.- /I No socios $120.-

Informes e inscripciones: SAE Junin 959 PB. 4961-6141 int. 203 www.endodoncia-sae.com.ar sae@aoa.org.ar
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ENDODONCIA INTEGRADA

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

Anclajes intrarradiculares:
Preparacion del canal radicular

Dr. Gustavo Javier Vernazza
Profesor Titular de las Cdtedras de Oclusion I, IT y I11 de la Escuela de Odontologia de la USAL

Resumen Introduccion

Todos los dientes endoddnticamente tratados El poste o perno es una restauracion intrarradicular, cuya fi-
deberdn ser restaurados con un niicleo de res- nalidad es la de proporcionar una base sélida sobre la cual
tauracién u otras veces serd necesaria la colo- pueda fabricarse la restauracion final del diente. Sus funciones
cacién de postes preformados o colados, principales son: retencidn, refuerzo de la estructura dentaria
debido al debilitamiento en muchas ocasiones remanente y reemplazo de la estructura dentaria faltante.'?

de su estructura coronaria y radicular. Toda pieza dentariaendo-

éCudl serd el prondstico de estas piezas?, donticamente tratada de-

para poder responder esta duda deberiamos berd de ser restaurada para

tener en cuenta una serie de factores, que mu- poder cumplir con sus fun-

chas veces pueden ser causales de algtn fra- ciones. Muchas veces nos

caso. Estos factores son: el niimero de piezas encontramos con casos en : -

presentes, los contactos oclusales, la ubica- donde sera necesaria la co- Fic. 1. Piezas ;.a.rias con pérdida
cién de la pieza en la arcada dentaria, el es- locacion de un anclaje intra- G e i,

tado de los tejidos periapicales de las piezas rradicular (Fig. 1), el cual

involucradas, la cantidad de tejido perdido, el podrd ser un poste preformado o colado.

espesory calidad de la pared de la dentina re- También deberemos reconstruir la forma del mufion acorde a
sidual, la presencia de un minimo de 1,5 a 2 la anatomia futura del diente y en relacién con su antagonista

(Fig. 2), pudiendo ser
restaurado a través
de un composite o de
un metal o ceramica,
y luego el cementado
delarestauraciéon de-
finitiva.

El objetivo de este

mm de dentina remanente para lograr el
efecto férula, el tipo de restauracion final y el
anclaje a utilizar.

Para poder colocar un anclaje intrarradicular
serd necesaria la preparacion del conducto
para asi poder insertar un poste preformado o
un perno munon colado. Al preparar el canal
serd necesaria la eliminacion de parte de la
gutapercha y del sellador que actiian como articulo es evaluar los
materiales de obturacion, teniendo la precau- pardmetros necesa-
cién de no eliminar por completo el tapén api- rios a tener en cuenta
cal, dejando una obturacion minima de 4 a 5 almomento dedecidir
mm. También hay que remarcar que al prepa- cudl serd el sistema de
rarlo se eliminard parte de la dentina con el anclajeautilizaryasea
objetivo de lograr la mejor adaptacion del ele- un sistema de perno
mento que se cementard en el mismo, para esto mufion colado (Fig. 3)
hay que tener precaucion de no debilitar en de- ounposte preformado
masia o perforar la raiz. (Figs.4,5y6).

En el trabajo de Stockton se menciona que la
resistencia a la fractura estd directamente re-
lacionada con el espesor de la dentina rema-
nente, siendo esto un factor muy importante
para tener presente.

Palabras clave: anclajes preformados o cola-
dos, preparaciones intrarradiculares.

Fig. 4. Vista oclusal. Fig. 5. Prueba del poste. Fig. 6. Poste colocado.
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Desarrollo

Durante muchos afios se penso que los pernos eran
una forma de reforzar la pieza dentaria, que por alguna
causa (caries, fractura o gran desalineamiento) pudo
haber perdido la vitalidad pulpar, esto llevd a los reha-
bilitadores a colocar pernos en muchas dientes que po-
sefan gran estructura dentaria remanente, pero se ha
demostrado que el proposito de la utilizacion de un an-
claje es incrementar la retencion de la restauracion
protésica cementada sobre él. (Schawrtz Ry col. en el
afo 2004}, Assif Dy col. en el ano 19942y Guzzy Gy col.
en el afio 1979.%)

También es importante el remarcar que existen 2 ten-
dencias referidas al diagnostico para restaurar la pieza:
una indica la necesidad de colocar intrarradicular-
mente un elemento que sirva de nexo con la porcion co-
ronaria, la otra dice que si la pieza tiene el suficiente
remanente dentario no es necesario la colocacién de un
poste (Guzy y Nichols en el afio 1979).2

En todos aquellos casos que se requiera de la coloca-
cion de un elemento dentro del canal radicular, sera
responsabilidad del operador, quien en base a sus co-
nocimientos clinicos y sus fundamentos cientificos eva-
luarda individualmente cada diente, para arribar a un
balance 6ptimo entre la retencion del perno y la resis-
tencia a la fractura radicular.

Siversy Johnson en el aio 1992* describieron las con-
sideraciones diagnosticas, y de planificacion terapéu-
tica a tener en cuenta antes de emprender con las
restauraciones definiendo que el disefio de la restaura-
cion depende primordialmente de la cantidad de es-
tructura dentaria remanente. Otros elementos a tener
en cuenta son el tipo de diente, su morfologia y ubica-
cion en el arco, las fuerzas protésicas y oclusales apli-
cadas sobre él, y su soporte periodontal.

Podriamos entonces preguntarnos “¢Siempre deberé
de utilizar un poste preformado?” o “(Siempre debere-
mos de utilizar pernos colados?”. Tiene que haber algin
factor o elemento clinico que nos sirva para discernir
entre la correcta utilizacion de un sistema sobre el otro.
La respuesta a este interrogante esta en la cantidad de
remanente dentario presente y la posibilidad de poder
conservar a este para no debilitar ain mas a la pieza
dentaria en cuestion, porque un anclaje intrarradicular
no refuerza, por el contrario la preparacion del con-
ducto radicular debilita al remanente ya que durante la
misma eliminamos parte de su dentina.?®

Por definicion los Pernos Colados “Son aquellos que
se confeccionan a partir de una impresion del conducto
radicular” y los Postes Preformados “Son estructuras ri-
gidas con formasy tamafios predefinidos que, previo ta-
llado del conducto radicular con fresas provistas para

01010 0010
000000

Fig. 7. Formas anatomicas
del maxilar superior.

Fig 8. Formas anatdmicas
del maxilar inferior.

cada disefio, son cementados y sirven como base de re-
tencion para larestauracion del remanente coronario”.

Jacobiy Shillimburg?® dicen que la morfologia radicu-
lar esla que determinala forma del perno a utilizar. Los
pernos idealmente deberan ajustarse de manera pasiva.

En las Fig. 7 y Fig. 8 se observan las formas de todas
las piezas dentarias. La anatomia predominante es
ovoide en el tercio cervical, redonda u ovoide en el
medio y redondaen el tercio apical. Si la eleccion es uti-
lizar postes preformados, siendo estos en su gran ma-
yoria de paredes paralelas, no coincidentes con la
anatomia interna, no se obtendra una correcta adapta-
cion alo largo del canal.

Jacobi R y Shillimburg® mencionan que la ausencia
del conocimiento de la anatomia radicular, puede pro-
vocar el fracaso en la confeccion del perno; con una es-
casa preparacion del canal se obtendria un perno
inadecuado, en cuanto a su didmetro, y su consecuente
posibilidad de fractura, en contraposicion un exceso en
la preparacion traeria aparejado un potencial peligro de
perforacion y fractura.

Existen tres escuelas diferentes en cuanto ala prepa-
racion de canales radiculares, para la posterior ubica-
cion de un anclaje: los Conservacionistas, cuyo objetivo
radica en la minima eliminacion de tejido dentario, esto
puede traer aparejado los inconvenientes de obtener un
perno con muy poco didmetro y la posibilidad de frac-
tura del mismo, como lo menciona Abou-Rass M, Ian
JM, Tsutsui F, en su articulo del afio 1982, los Propor-
cionistas (Fig. 9), quienes dividen el diente en propor-
ciones pregonando la preparacion hasta un 1/3 del
diametro de la pieza dentaria; y por tltimo, los Preser-
vacionistas (Fig. 10), cuyo objetivo es dejar como mi-

Fig. 9. Proporcionistas. Fig. 10. Preservacionistas.
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nimo 1 mm de dentina en la periferia, con un conse-
cuente debilitamiento excesivo del remanente denta-
rio y la posible perforacion o fractura de la pieza en
cuestion.

Otra posibilidad es tener una escasa retencion debido
auna cortalongitud, mencionado en varias publicacio-
nes.>’

Numerosos articulos demuestran, que una adecuada Fig. 17. Poste cementado. Fig. 18. Vista oclusal.
longitud del perno es favorable para una correcta re-
tencion y una distribucion de las fuerzas coronales a lo
largo de laraiz.>?

Debemos tener precaucion en aquellas piezas denta-
rias que posean invaginaciones y/o depresiones en los
tercios cervical y medio, ya que podemos cometer algun
error en nuestra preparacion con el peligro de una po-
sible perforacion.”

Fig. 19. Corona cementada.

Protocolo de preparaciéon de anclaje

para poste preformado (véanse Figs. 11 a 19) Protocolo de preparacion de anclaje colado
* Aislamiento (véanse Figs. 20 a 27)
» Desobturacion (fresas de Gattes) * Aislamiento
 Preparacion del canal con fresas adecuadas al avio  Desobturacion (fresas de Gattes)
* Prueba del poste * Preparacion del canal con fresas de largo peso
e Cementado del poste con protocolo adhesivo » Impresion método directo o indirecto
e Confeccion del mufién con resina * Cementado del perno
e Colocacion del elemento provisional * Colocacion del elemento provisional.

Fig. 11. Caso clinico. Fig. 12. Preparacion dentaria. Fig. 21. Aislamiento.

Fig. 13. Preparacion del canal. Fig. 14. Preparacion del canal. Fig. 22. Preparacion radicular. Fig. 23. Impresion directa.

Fig. 15. Prueba del poste. Fig. 16. Impresion. Fig. 24. Pernos en acrilico. Fig. 25. Vista oclusal.

Boletin Informativo - Sociedad Argentina de Endodoncia - N° 34 - Abril 2009




Fig. 26. Cementado.

Fig. 27. Pernos cementados.

Conclusiones

La odontologia restaurativa actual nos impone la
mayor conservacion de los tejidos dentales sanos, esto
hace aunanecesidad imperiosa de que seamos conserva-
dores desde la realizacion del tratamiento endoddntico
hasta la preparacion necesaria para la instalacion de un
anclaje intrarradicular. También es importante recalcar
el conocimiento del comportamiento biomecanico de
cadaunade las piezas dentarias involucradas, para poder
evaluar la eleccidn del sistema de anclaje ideal a utilizar.
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OPINION DE LOS EXPERTOS

En esta nueva seccion consultaremos la opinion de relevantes especialistas en Endodoncia con respecto a temas de interés
que puedan suscitar controversias, pudiendo ser abordados desde diferentes puntos de vista.

Medicacion intraconducto

yenel exterior

Dra. Elena Pruskin de Boces

Dictante de la Asociacién Odontoldgica
Argentina. Dictante de Cursos en el pais

1) éConsidera que todos los tratamientos endodonticos

Dr. Santiago Frajlich

Profesor Adjunto de la Cdtedras de Endodoncia I
yIIdela Escuela de Odontologia de la

Universidad del Salvador

pueden ser realizados en una sesion operatoria?

Dra. Elena Pruskin

Enlos tltimos afios hemos notado
un cambio en la apreciacién de éxi-
tos y fracasos, con la introduccion
del concepto de funcionalidad. Es asi
como el 91% al 97% permanece en
boca a través del tiempo, con o sin le-
sidn periapical, y son considerados
“éxitos”.

No obstante, debemos reconocer
que el fracaso en la reparacion de
dientes con lesidn periapical, esta
aun hoy entre el 15% al 20%, lo que
justificaria el empleo de mas de una
sesion operatoria.

Considero que nuestras expectati-
vas, en cuanto al futuro de las endo-
doncias, e incluso las del paciente,
no son sélo eliminar el dolor, sino
también la enfermedad, en este caso,
lalesidn periapical.

La permanencia de bacterias en
lugares inaccesibles del conducto,
cuestionan las técnicas corrientes,
que empleamos para desinfectar el
conducto, y aunque la preparacion
mecanica y quimica, se hubiera lo-
grado de lamejor manera, esta com-
probado que son incapaces de
erradicar totalmente los microorga-
nismos de las paredes dentinarias y
del area periradicular del conducto
principal.

Dr. Santiago Frajlich

Sin duda alguna, la cantidad de se-
siones en que debe ser realizado un
tratamiento endodontico ha consti-

La preponderancia técnico-ma-
nual de nuestra especialidad y los re-
cursos tecnoldgicos logrados por los
fabricantes a través del tiempo, faci-
litd y redujo el tiempo de trabajo, lo
que favorece realizar el tratamiento
en una sesion operatoria.

Pero no debemos confundir; no
existe tecnologia que pueda apli-
carse racionalmente y con posibili-
dades de éxito, si desconocemos los
principios bioldgicos.

Tampoco contamos en nuestro
medio con todos los recursos técni-
cos disponibles, ni ignorar el incre-
mento del costo del tratamiento
cuando se emplea mas de una sesion.

El analisis del costo-beneficio, de
acuerdo al caso, debera ser evaluado
por quien corresponda.

El tiempo que este tema (endo-
doncia en una o dos sesiones ope-
ratorias), se mantiene en vigencia
durante las ultimas décadas, me
hace pensar que hay todavia dudas
en realizar ciertos tratamientos en
una sola sesion.

Una confirmacidn de este hecho,
es el tema elegido para el Simposio
Internacional de Biologia en Endo-
doncia, realizado en Connecticut, en
septiembre de 2008: “.Endodoncia
en unavisita?”.

tuido, desde siempre, un tema con-
troversial.

Para reflexionar adecuadamente
sobre el mismo creo importante re-
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Cuando hay lesion, los agentes agre-
sores, son mas activos y mas dificiles
de erradicar; el grado de destruccion
celular es mayor, lo que exige mas
tiempo para la cicatrizacién y deter-
mina menores porcentajes de éxito.

Hasta ahora se juzgaba la inefica-
cia de dos sesiones, porque los culti-
vos no eran demasiado diferentes a
los de la primera sesion, luego de la
preparacion del conducto.

Actualmente, con el concepto del
biofilm, es posible que los medios
acuosos de cultivos no fueran los ade-
cuados, que el estadio de los microor-
ganismos en inactividad fisioldgica,
como se encuentran en el biofilm,
sean indetectables por técnicas regu-
lares de cultivo, y que el mismo sélo se
realice del conducto principal. Estas
son razones suficientes para pensar
que los estudios realizados hasta este
momento no sean relevantes.

Las revisiones sistematicas tam-
bién tienen la dificultad de la hete-
rogeneidad entre los estudios consi-
derados, diferentes protocolos y se-
leccion de los pacientes.

La ciencia avanza, y espero en un
futuro préoximo podamos realizar
todos los tratamientos en una sesion
operatoria, eliminando o disminu-
yendo el porcentaje de fracasos.

marcar el concepto de Lin y col. del
afno 1982, refrendado por numerosos
autores, donde se establece que el
principal factor asociado al fracaso




endodontico es la persistencia de la
infeccion en el conducto radicular.

Simultaneamente numerosos in-
vestigadores como Bystrom, Kvist,
Sundqvist y Sjogren, entre otros, re-
marcan que la instrumentacion e
irrigacion reducen la cantidad de
bacterias del conducto radicular,
pero existe persistencia de las mis-
mas en la mayoria de los casos.

De este concepto surge la reco-
mendacion de realizar los trata-

mientos endoddnticos en mas de 1
sesién colocando una medicacion
dentro del conducto radicular para
lograr, de esta manera, la elimina-
cidn de las bacterias remanentes.
Una interesante revision del tema
fue publicada en el Journal of Endo-
dontics en septiembre de 2008 por
Figiniy col. En la misma se analizan
12 importantes trabajos relaciona-
dos con el tema que involucran 1890
tratamientos endodonticos realiza-

dos en 1 0 mas sesiones, tanto en el
postoperatorio inmediato como en
laevolucién a distancia y concluyen:
“En esta revision no encontramos
diferencias significativas ni clinicas
ni radiograficas en la efectividad de
los tratamientos endodonticos rea-
lizados en 1 0 mds sesiones”.

Esta conclusion es en la actualidad
compartida por un gran espectro de
la comunidad endoddntica interna-
cional.

2) ¢En qué situaciones clinicas considera apropiada

Dra. Elena Pruskin

En caso de lesiones periapicales de
larga data, que se observan radiogra-
ficamente por tamafio y radioluci-
dez. El tamafio de la lesion, también
estarelacionado con el nimero y va-
riedad de especies.

La presencia de una lesion revela
no sélo la reabsorcion dsea, sino
también, aunque en menor grado, la
radicular, con la formacién de crate-
res en la superficie del cemento, que
dejan a los tubulos dentinarios
abiertos hacia el espacio periodon-

Dr. Santiago Frajlich

En lo personal, puedo manifestar
que existen situaciones en las que es
posible realizar un tratamiento en-
dodontico en mas de una sesion con
lanecesidad de colocar una medica-
cién intraconducto, por ejemplo en
casos de: anatomia compleja, acci-
dentes operatorios, intolerancia del
paciente, cansancio del operador y,
sobre todo, escasa experiencia del
profesional.

Por otro lado, otras situaciones
exigen utilizar una medicacién intra-
conducto entre sesiones como en los
casos de: presencia de exudado o he-
morragia que no se detiene, abscesos
agudos, reabsorciones externas, de-
terminados traumatismos y necesi-
dad de un tratamiento inductor en
piezas con diagndstico de mortifica-
cion pulpar y sin desarrollo apical.

la indicacién de una medicacion intraconducto?

tal, lo que propicia la supervivencia
de los microorganismos.

Dificilmente en estos casos, la pre-
paracion quimica y mecdnica sera
suficiente, es necesaria una medica-
cion entre sesiones, que pueda con-
trolar y prevenir la persistencia de la
infeccion en el conducto y en el area
periradicular.

La medicacion no asegura la eli-
minacion de las bacterias, pero si la
disminucién del peso microbiano in-
trarradicular para asegurar un pro-
nostico mas favorable.

Al respecto surge la pregunta:
équé coloco, medicamente, dentro
del conducto radicular entre sesio-
nes?

Numerosos productos son utiliza-
dos como ser derivados fenolicos
(eugenol, paramonoclorofenol al-
canforado), aldehidos (formocresol),
productos con iodo, clorhexidina,
antibidticos, hidroxido de calcio y
asociaciones entre ellos, siendo el
hidroxido de calcio el que mas se ha
popularizado en su utilizacién.

El mismo, por su gran alcalinidad,
presenta accion antibacteriana, en
tanto y en cuanto éste, y los iones hi-
droxilos que libera, se pongan en
contacto con las bacterias presentes
en el conducto radicular.

El hidréxido de calcio al ser mez-
clado con agua destilada genera una
pasta que es llevada al conducto ra-
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Como afirma Luis Chavez de Paz,
su eliminacidon puede requerir un
cambio en la estrategia del trata-
miento, incluso el estudio de nuevos
quimioterapicos.

Otros casos en los cuales aconsejo
mas de una sesion, es cuando hay sin-
tomatologia y presencia de lesion,
cuando el exudado es abundante, en
casos de absceso alveolar agudo, difi-
cultades anatdmicas e iatrogénicas y
lesion periapical, también en retra-
tamientos.

dicular, lo cual no es sencillo, ya que
la misma carece de un corrimiento
adecuado y se seca en la loseta rapi-
damente. Otros profesionales utili-
zan como vehiculo el propilenglicol
obteniéndose una consistencia que
facilita la introduccién de la misma
dentro del conducto radicular.

Por otra parte otros autores plan-
tean la posibilidad de mezclarlo con
clorhexidina para potenciar la ac-
cion antiséptica.

Numerosos investigadores han es-
tudiado, con diferentes metodolo-
gias, la accién del hidrdxido de calcio
frente a las bacterias con resultados
algunas veces contradictorios, sobre
todo frente a las bacterias anaero-
bias, mayoritariamente frecuentes
en los conductos infectados.

La utilizacion clinica del hidroxido
de calcio, como medicacion entre se-

ncia - N° 34 - Abril 2009




siones en el tratamiento endodon-
tico, presenta dificultades no sola-
mente al llevarlo al conducto
radicular si no también al querer eli-
minarlo ya que restos del mismo
pueden persistir dentro de la intrin-
cada anatomia y dificultar una co-
rrecta obturacion endododntica.

Al respecto, los fabricantes pre-
sentan en el mercado conos de guta-
percha que contienen hidréxido de
calcio para ser utilizados como me-
dicacion intraconducto entre se-
siones con la finalidad que la medi-
cacion pueda ser llevada y elimi-

nada sin inconvenientes. Estos son
los Calcium Hydroxide Plus de
Roeko y los Calcium Hydroxide
Points de Hygenic (en la actualidad
ambos pertenecen a Coltene-Whale-
dent).

En diciembre de 2003 publicamos
conjuntamente con los Dres. Gold-
berg, Masson y Thompson un tra-
bajo en la revista “Endodontic
Practice” donde comparamos la di-
fusion en dentina del hidroxido de
calcio mezclado con agua destilada
con los conos de gutapercha con hi-
droxido de calcio y observamos au-

sencia de alcalinizacion de la den-
tina radicular cuando éstos ultimos
fueron utilizados y concluimos que
los mismos no constituyen una al-
ternativa valida para ser usados en
reemplazo del hidréxido de calcio en
pasta como medicacién intracon-
ducto.

En ultima instancia los factores
que incidiran decididamente en el
éxito de un tratamiento endoddn-
tico no seran otros que una adecuada
preparacion quirurgica, una profusa
irrigacion y una obturacién tridi-
mensional y estable.

Dra. Elena Pruskin
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Dr. Santiago Frajlich
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7° Encuentro de Investigaciéon en Endodoncia
Sociedad Argentina de Endodoncia — Seccional AOA
3y 4 de Julio 2009 - Hotel Catalinas Park
Tucuman — Argentina

En el marco del IV Congreso de Endodoncia del NOA

Minicurso

Busqueda y valoracion de informaciéon cientifica para la toma de
decisiones clinicas

Qué pensar para comenzar a investigar

Dr. Ricardo Macchi

Valoracion de la investigacion de laboratorio y su posible
extrapolacién a la clinica

Dr. Osvaldo Zmener

Taller

Elaboremos un Proyecto de Investigacién

El taller busca obtener como producto un esquema de protocolo para el desarrollo de
un trabajo de investigacién. Se planteara un objeto de estudio sobre el que se desea
generar conocimiento y, en forma grupal, se analizardn los distintos aspectos que deben
tenerse en cuenta para encarar el correspondiente proceso.

Presentacion de trabajos y proyectos de investigacion

Exposicion oral y Péster

Asesores Cientificos

Dres. Ricardo Macchi, Jorge Olmos, Guillermo Raiden Lascano, Osvaldo Zmener

Comision Organizadora

Dr. Rodolfo Hilu - Presidente

Dra. Carina Aldrey - Secretaria

Dra. Cristina Tula - Tesorera

Dra. Nancy lglesias - Secretaria SET
Dr. Marcelo Yafar - Tesorero SET

Un punto de encuentro entre
la investigacioén y la clinica diaria
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Reglamento para la presentacion

Uno de los objetivos del Encuentro es facilitar un foro que permita una co-
municacion, actualizacion y discusion cientifica, de los resultados de inves-
tigaciones en la especialidad. Podran participar estudiantes de posgrado,
académicos, investigadores y odontdlogos generales del pais y del extran-
jero que deseen presentar trabajos de investigacion terminados y proyectos
de investigacion relacionados con la Endodoncia. Los trabajos de investiga-
cion se presentaran en las siguientes areas del conocimiento: basica, cli-
nica, epidemiolégica y educativa.

Instrucciones y modalidad para la presentacion de trabajos

Los trabajos y proyectos de investigacién deberan ser originales y no publi-
cados previamente. Podran presentarse en tres modalidades:

* PRESENTACION ORAL: de 10 minutos y 5 minutos para la discusion.

* PRESENTACION DE POSTER: El pdster debera incluir el titulo del Encuentro,
estara encabezado por el titulo del estudio, los nombres del o los autores,
el lugar e institucion donde se realiz6 el trabajo. Como minimo un autor de-
bera estar presente durante la exposicion. El tamafno del pdster sera de
1,90 x 0,90 cm en formato vertical.

Proyectos de investigacion

* PRESENTACION ORAL: de 10 minutos y 5 minutos para el analisis, discusion
grupal y orientacion.

Requisitos para la estructura de los resiimenes

Con el objetivo de que los asesores cientificos puedan supervisar los traba-
jos previamente, deberan enviarse, antes del 30 de Mayo de 2009, tres co-
pias del resumen del trabajo (no debera exceder las 250 palabras) por correo
(incluir 1 CD), por correo electronico en hoja A4 con margenes superior, de-
recho e izquierdo de 2,5 cm e inferior de 1,5 cm con letra Arial de 12 puntos.
Deberan incluir nombre y apellido del/los autores, indicando quién presen-
taréa el trabajo por medio de un asterisco, lugar e institucion donde se realizo,
ciudad, provincia y pais.

e Para las dos primeras modalidades el resumen constara de: Objetivos, Ma-
teriales y Métodos, Resultados, Conclusiones y Bibliografia.

e Para la tercera modalidad, presentacion de proyectos, debera enviarse un
resumen del protocolo de investigacion conteniendo formulacién del pro-
blema, formulacion de la hipotesis u objetivo, titulo posible, introduccién te-
Orica bibliografica con mencién del objetivo del trabajo y el plan de trabajo
(describiendo en lo posible materiales y metodologia a aplicar) y bibliogra-
fia. Puede agregarse informacion de una prueba piloto (si la hubo).

Por razones de organizacion, la cantidad de trabajos a aceptar estara limi-
tada. Esto sera realizado por riguroso orden de presentacion.

- N e
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Valores de Inscripcion al Encuentro:
A partir del 12 de Junio: $ 180. Durante el Encuentro: $ 200.-

Valores de Inscripcion: Congreso y Encuentro: $ 340.
Promocion hasta el 31/05/09 para los primeros 50 inscriptos.




CASO CLiNICO

Tratamiento de necrosis pulpar en conductos

calcificados posteriores a traumatismos
dentarios: descripcion de dos casos clinicos

Dr. Pablo Ensinas

Docente oficial de AOA . Docente de la SAE. Director curso de Posgrado en Endodoncia

Introduccion

El depdsito de tejido duro a lo largo de las pa-
redes del conducto radicular se produce como
un proceso fisiolégico de envejecimiento, y
como una respuesta normal de defensa,’ sin
embargo el mismo puede verse considerable-
mente acelerado ante un traumatismo denta-
rio.>s

La calcificacion pulpar, descripta por An-
dreasen, junto a su diagnéstico radiogrdfico,
ocurre como respuesta de la pulpa dentaria a
una injuriay el depésito de tejidos minerali-
zados sobre las paredes del conducto radicu-
lar puede variar diariamente de un 16% a un
64%.*

En el examen radiogrdfico aquellos dientes
con aparente calcificacion radiogrdfica com-
pleta, muestran en su interior un conducto ra-
dicular estrecho, y al examen histolégico,
puede encontrarse una pulpa hialina. Pero, en
un 17 % de casos, puede producirse la necrosis
de la misma y se dificulta el acceso, localiza-
cion del sistema de conductos radiculares, su
limpiezay su obturacion.?

Entre los diversos traumatismos que produ-
cen este tipo de calcificaciones se encuentran
la concusion, subluxacién y luxacion lateral.?

Cada una de estas lesiones no sélo debe reci-
bir el tratamiento adecuado sino también es
muy importante informar al paciente y a sus
padres de la necesidad de realizar controles
clinicos y radiogrdficos a partir de los treinta
dias, alos dos, cinco, ochoy doce meses del ac-
cidente.’ Posteriormente, se debe citar al pa-
ciente cada 6 meses para verificar si surge
alguna complicacion a distancia como pueden
ser: calcificaciones difusas del conducto radi-
cular, cambios de color en la corona a un tono
amarillento, disminucion de la luz del con-
ducto radicular, necrosis pulpar con compli-
cacion perirradicular.

Asociacion Odontoldgica Saltefia y Circulo Odontolégico de Jujuy

Caso Clinico 1

Se presenta ala consulta un paciente de sexo femenino de 16
afios de edad con dolor a la masticacion en la pieza 22. Al exa-
men clinico manifiesta dolor ala percusion y respuesta pulpar
negativa a los tests de sensibilidad, con ligero cambio amari-
llento de la corona clinica. En el examen radiografico se ob-
serva desaparicion completa de la luz del conducto radicular
(calmﬁcaClon pulpar) con un ensanchamiento periodontal a
nivel de periapice (Fig.1). Al ser inte-
rrogada la paciente relatd haber te-
nido un traumatismo hace un afio
jugando hockey sobre césped, lo que
produjo una fractura amelodentina-
riaen la pieza 21y su posterior endo-
doncia, y fractura amelodentinaria
de 11. Ambas piezas fueron restaura-
das en el momento de accidente con
composite de fotocurado.

Se realizd apertura de la pieza 22
con piedra redonda N° 2 y con radio-
grafias para controlar la direccion de
la misma y asi evitar falsas vias y una
vez localizado el conducto radicular,
se realizo aislamiento absoluto y se
cateterizo el mismo con una lima
Tipo K # 15 (Dentsply Maillefer) con movimientos de giro con-
tra giro hasta llegar a longitud de trabajo. Una vez conseguido
este objetivo se tomd conductometria con localizador Apical
Propex IT (Dentsply Maillefer) (Fig. 2).

Establecida la longitud ideal de tra-
bajo se procedid ainstrumentar el con-
ducto radicular con una técnica corono
apical, sistema rotatorio de Niquel Ti-
tanio X-TREME RACE (FKG Dentaire
Suiza) hasta el instrumento N° 35 .04,
utilizando entre cada instrumento la-
vajes con una solucion de Hipoclorito
de Naal 2,5%y Digluconato de Clorhe-
xidina al 2%, y lima de pasaje #06. Al
terminar el dltimo instrumento se
irrigd con EDTAC17% (Farmadental) y
se dejo actuar durante 5 minutos, pos-
teriormente se realizé un lavaje final

Fig. 1. Rx de pieza 22 con
desaparicion completa del
conducto radicular y
ensanchamiento periodontal.

Fig. 2. Rx Conductometria.

Boletin Informativo - Sociedad Argentina de Endodoncia - N° 34 - Abril 2009




Fig. 3. Rx postoperatoria
inmediata.

Fig. 4. Control radiografico
a los 7 meses.

con solucidn fisioldgica y se procedio a la obturacion del
conducto radicular. Se utilizaron conos de gutapercha
(Dentsply Maillefer) y como sellador el cemento de Gross-
man (Farmadental) con técnica de condensacion lateral.
Todo se realizo en una sesion operatoria y se derivo al re-
habilitador para la reconstruccion coronaria (Fig. 3).

Se cité a la paciente para el control radiografico alos
7 meses, se observa la desaparicion de lalesion periapi-
cal con ausencia de sintomas y signos clinicos (Fig. 4).

Caso Clinico 2

Se presenta a la consulta un paciente de sexo mascu-
lino de 54 afios de edad que relata haberse golpeado los
incisivos antero superiores, hace 5 afios, en una caida
de bicicleta. Hace tres semanas se produjo un proceso
agudo, que remitié con medicacidn antibiotica sisté-
micay drenaje por incision intramucosa.

Al examen clinico, presenta dolor ala masticaciony a
la percusion en la pieza 21 y un intento infructuoso de
apertura por la cara palatina. En el examen radiogra-
fico se observa la desaparicion del conducto radicular
(calcificacion pulpar) y en la pieza 11 una reabsorcién
sustitutiva de la raiz (Fig. 1).

Se decide realizar abordaje
apical quirurgico de la pieza 21
debido alaimposibilidad de ac-
ceso al conducto radicular por
via coronaria. Se realizaunain-
cision mucosa conbisturi #15e
incision liberadora en 23. Una
vez levantado el colgajo muco-
peridstico se procede con una
fresa quirargica redonda N° 4,
con abundante irrigacion con
solucidn fisioldgica, a realizar
la osteotomia hasta exponer el
apice de la pieza 21 (Fig. 2).

Fig. 1. Rx de pieza 21 con
calcificacion pulpar
distrofica. Pieza 11 con
reabsorcion sustitutiva.

Unavezlogrado este ob-
jetivo, se realizo la apicec-
tomiadelos tltimos 3 mm
apicales en 0° y se coloco
el mismo en una solucion
fijadora de Glutaraldheido
al 2,5% PH 7,2 para su pos-
terior analisis al M.E.B.
(Fig. 3).

Fig. 2. Incision mucoperidstica
y osteotomia hasta exponer
apice de la pieza 21.

Fig. 3. Corte de 3 mm apicales
en 0° de angulacion y reseccion
del mismo.

Fig. 4. Recubrimiento de pared
dentinaria con MTA ProRooT.

Posteriormente se cubrid toda la superficie dentina-
ria apical remanente con MTA Pro RooT (Dentsply
Tulsa Dental) (Fig. 4), se colocd el colgajo en su posi-
ciény se suturo. Se medico al paciente con antibidticos
via sistémicay corticoides, citandolo a la semana para el
retiro de los puntos de sutura.

Los 3 mm apicales fueron seccionados ala mitad y lle-
vados al M.E.B (marca JEOL Modelo JSM 6480 LV) y
se encontro biofilm intrarradicular y extrarradicular
compuesto por cocos y bacilos responsables del absceso
primario (Figs. 5, 6,7y 8).

Fig. 5. Apice extirpado
observado al M.E.B. a 22 X.

Fig. 7. Biofilm extrarradicular com- Fig. 8. Bacilos en la superficie
puesto por cocos y bacilos a 9.500 X. radicular externa. Imagen a 850 X.
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Fig. 9. Control de cirugia a los dos afios de la misma con dos
angulaciones diferentes.

Se controla al paciente alos dos afios de la cirugia y se
puede observar reparacién completa de los tejidos pe-
riapicales, desaparicion de la lesidon y ausencia de sin-
tomas clinicos, con dos angulaciones verticales
diferentes (Fig. 9).

Discusion

Es de fundamental importancia el control clinico y
radiografico de las piezas dentarias que sufrieron trau-
matismos para diagnosticar tempranamente cualquier
tipo de posible complicacion. Se sabe que en los trau-
matismos como la concusidn, la subluxacion y la luxa-
cion lateral,? la reaccion pulpar puede ser mediata, es
decir, lenta y progresiva y que con el tiempo se forma
tejido calcificado que puede producir la obliteracion
completa o parcial del conducto radicular.

Sibien radiograficamente hay una desaparicion com-
pleta de la luz del sistema de conductos radiculares,
existe histoldégicamente un conducto sumamente es-
trecho? con una pulpa remanente que puede mantener
su vitalidad por largos periodos de tiempo y en un mo-
mento, a veces sin causa aparente y muchos afios luego
del traumatismo, puede necrosarse.

Se han postulado algunas razones para que esto su-
ceda, siendo algunas de las mismas: lairritacion pulpar
provocada por otro traumatismo subsiguiente al ante-
rior o lainjuria provocada por procedimientos restau-
rativos realizados sobre la pieza dentaria, que inducen
auna gradual degeneracion del tejido pulpar.®

De acuerdo alaliteratura consultada, laincidencia de
necrosis pulpar en la obliteracion del conducto radicu-
lar es muy baja. Jacobsen? relata una incidencia del
13%, Holcomb y Gregory” hablan de una incidencia del
7%, Andreasen y colaboradores* del 1% y Robertson el
8,5%.°
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El autor coincide con la opinidn de otros autores que
sugieren realizar el tratamiento endoddntico inme-
diato al constatar signos radiograficos de estrecha-
miento de laluz del conducto radicular en los controles
a distancia.>®° Esta conducta puede evitar complica-
ciones y dificultades endodonticas para acceder al con-
ducto radicular, como riesgo de perforaciones
radiculares, o la misma imposibilidad de hacerlo. En
estos casos, para solucionar un problema de infeccidon
intrarradicular, se debe realizar una cirugia paraendo-
dontica, siendo ésta mas complejay mas cruenta para el
paciente que la endodoncia convencional.

Resumen

Se describen dos casos clinicos de piezas dentarias
traumatizados con conductos calcificados y necrosis
pulpar. En uno fue posible el acceso por el conducto ra-
diculary en el otro, debido ala imposibilidad de acceso
coronario, se debid recurrir a la cirugia paraendodon-
tica con el respectivo analisis del cabo seccionado al
M.E.B. mostrando diferentes microorganismos en el
biofilm.

Es fundamental el control a distancia de las piezas
dentarias traumatizadas para evaluar radiografica-
mente la luz del conducto radicular. En caso de estre-
chamiento progresivo es recomendable la endodoncia
para evitar futuros inconvenientes operatorios.
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UN NUEVO CONCEPTO EN INSTRUMENTAL DE
NiQUEL-TITANIO EN ENDODONCIA

SISTEMA DE INSTRUMENTACION TWISTED FILES: A

Viernes 28 y Sdbado 29 de Agosto

Sede: Asociacion Odontoldgica Argentina

PROFE. DR. AIVARO CrUZ GONZALEZ
UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA, MEXICO

* Especialista en Endodoncia y Maestria en Ciencias,
Universidad de Cuadalajara, México

* Preceptorado en Investigacion Cientifica, con el Dr. Roberto Holland,
Universidade Estadual Paulista, Sao Paulo, Brasil, 1990-1991.

* Profesor Investigador Titular de Endodoncia, y Jefe del Departamento
de Odontologia para la Preservacion de la Salud, Universidad de
Guadalajara.

* Mds de 210 cursos y conferencias dictados en México, Norte, Centro y Sudamérica,
asi como Europa.

* Ha publicado 46 articulos en diferentes revistas endodénticas.

* Premio Nacional de Investigacion 1993, 2000 y 2008, otorgados por la
Asociacién Mexicana de Endodoncia.

 ExPresidente de la Asociacién Mexicana de Endodoncia.

ACTIVIDAD TEORICA
Viernes 28 de agosto de 18.30 a 21.30 hs. Salones del 52 piso AOA.

WORKSHOP
Sébado 29 de agosto

COORDINADOR: DR. EMILIO MANZUR

ARANCELES: Socios SAE: $120.- Socios AOA: $160.- No Socios: $220.-
ACTIVIDAD ARANCELADA CON INSCRIPCION PREVIA - VACANTES LIMITADAS

Socios SAE y AOA: 20% de descuento para los inscriptos al curso
del Dr. Arnaldo Castelluci - 35as. Jornadas Internacionales de la AOA.

Informes e inscripciones: SAE Junin 959 PB « 4961-6141 int. 203 « www.endodoncia-sae.com.ar « sae@aoa.org.ar



EJERCICIO PROFESIONAL

Costos en Endodoncia

Dr. Nicolds Ortiz
Republica Argentina

Introduccion Objetivo
El presente estudio tiene por objeto determinar y comparar

los Costos en Endodoncia entre un endodoncista y un odonté-
logo generalista.

Este trabajo es una consecuencia del Estudio de Costos en
Odontologia del mismo autor, ya publicado en la Revista de la
Asociacion Odontoldgica Argentina de marzo de 2004 y pre-
sente en www.costosenodontologia.com.ar

“Costos en Endodoncia” fue presentado inicialmente en el 6°
Encuentro Internacional de Endodoncia en Santa Fe en no-
viembre de 2003. La actualizacion de los valores se realiza se-
mestralmente.

La odontologia actual exige una capacita-
cion adicional que permita gestionar proli-
Jamente la actividad clinica. En este sentido,
el conocimiento de la Estructura de Costos
de cada prdctica es una herramienta funda-
mental para poder evaluar los convenios
de trabajo propuestos, y también para
establecer una politica arancelaria logica-
coherente para la atencion de pacientes pri-
vados.

Metodologia

Teniendo en cuenta que los Costos siempre son dinamicos, varian permanentemente a través del tiempo y entre
los diferentes profesionales, se utilizé la planilla de calculo Excel para facilitar la actualizacion y personalizacion
de los mismos.

Para el analisis de los Costos y Aranceles comparativos entre un odontélogo generalista y un endodoncista, se
consideraron las caracteristicas e inversiones realizadas en 2 consultorios distintos. Para los primeros se tuvieron
en cuenta todos los equipos e instrumentos necesarios para realizar odontologia general; para los segundos se con-
sideraron las inversiones necesarias para realizar endodoncia con exclusividad.

Se presupuestaron todos los materiales dentales, instrumental y equipamiento con 7 proveedores de Capital Fe-
deral, La Plata y por Internet. Con los valores obtenidos se promediaron los precios por productos y se calcularon
el rendimiento de cada uno para obtener la Tasa de Uso (ver en www.costosenodontologia.com.ar “Tasa de Uso”)

Es fundamental recordar en primer término como se conforman los Aranceles en Odontologia:

ARANCELES =

COSTOS (Indirectos + Directos) — * Ver detalles en el libro Excel

+

HONORARIOS (Ganancia neta del profesional)
X

TIEMPO (Tiempo que demanda la atencion de cada paciente)

Para el analisis de los Costos comparativos entre un odontélogo generalista y un endodoncista, se consideraron
las caracteristicas e inversiones realizadas en 2 consultorios distintos. Para los primeros se tuvo en cuenta la in-
version realizada en equipos e instrumental necesarios para realizar odontologia general. Para los segundos se
consideraron las inversiones necesarias para realizar endodoncia con exclusividad.

Debe entenderse que los escenarios elegidos son s6lo una muestra para entender cdmo se conforman los Costos,
ya que éstos deben ser personalizados por cada profesional, dada la infinita variedad de organizaciones (nimero
de odontologos intervinientes en un centro de atencion, cantidad de personal auxiliar, nivel de equipamiento, in-
mueble afectado, etc.)
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Resultados obtenidos

RESUMEN DE COSTOS CONVENCIONAL MECANIZADA
Codigo |DESCRIPCION T’ | Costo | Costo | Total T’ | Costo | Costo | Total
Indirecto| Directo | Costo Indirecto| Directo | Costo
03.00 a...d | Consulta endoddntica 20 17,87 0,94 18,81 20 24,85 0,94 25,79
03.00e |Tratamiento de emergencia 30 26,80 11,86 38,66 30 37,27 11,86 49,12
03.01 Tratamiento endoddntico en incisivos 60 53,60 2314 76,73 45 55,90 4954 | 105,45
y caninos

03.02 Tratamiento endoddntico en premolares | 70 62,53 2947 | 92,00 60 74,54 67,86 | 142,40
03.03 Tratamiento endodéntico en molares 100 | 89,33 46,02 | 135,35 80 99,38 94,92 | 194,30

03.04 Desobturacién total de conductos 30 26,80 20,42 47,22 30 37,27 20,42 57,69
03.05 Tratamiento endoddntico parcial 40 35,73 9,84 45,58 30 37,27 9,84 4711
03.06 Proteccion pulpar directa - indirecta 30 | 26,80 8,86 35,66 30 37,27 8,86 46,12
03.07 Acopio de pasta alcalina 30 26,80 23,62 | 50,42 30 37,27 23,62 60,89
03.08 Preparacion de la pieza dentaria 30 26,80 7,00 33,80 30 37,27 7,00 44,27
para su aislamiento
03.09 Extraccion coronas y puentes, 45 40,20 14,88 55,08 30 37,27 14,88 52,15
perforacion coronas...
COSTO INDIRECTO POR HORA 53,60 74,54
COSTO INDIRECTO POR MINUTO 0,89 1,24

** Recordar que los Costos no incluyen los Honorarios (Ganancia del profesional)

Conclusiones

Los aranceles tienen 3 componentes basicos: los Costos, los Honorarios y los Tiempos de Atencién (T°).

Como dato destacable se aclara que los Costos en Endodoncia aumentaron 23,09% entre diciembre 2007 e igual
mes de 2008 segun este estudio.

Los Costos y los Tiempos de Atencién* deben ser reconocidos y respetados siempre, sea para la atencion pri-
vada, la atencion por Obras Sociales, empresas Pre Pagas y a nivel institucional. En cambio el tema de los Honora-
rios es el mas opinable, mas subjetivo, y debe surgir del acuerdo entre partes. Pero si debe entenderse cdmo afectan
los tiempos que cada profesional dispone para el Ejercicio Profesional, en la magnitud de los Costos y en surenta-
bilidad.

Ningan sistema de atencion puede sostenerse y asegurar una responsable practica si no reconoce como minimo
los Costos Totales de cada prestacion y una ganancia ética minima al profesional interviniente.

En definitiva, es imprescindible reconocer y alentar la inversion personal y econémica necesaria para desarro-
llar una especialidad hoy tan compleja como la endodoncia.

* Los Tiempos de Atencién sugeridos son promedios de diferentes situaciones, no los 6ptimos que se pueden lograr cuando los condicio-
nantes son favorables, y abarcan desde que el paciente ingresa al ambiente de atencidon hasta que egresa del mismo, no es el tiempo puro de tra-
tamiento.

Direccion del Autor

Castelli 1009 - Brandsen — Republica Argentina
Teléfono-Fax: 54-2223 442121
dr_ortiz@costosenodontologia.com.ar
www.costosenodontologia.com.ar
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SABADO DE ACTUALIZACION
a EN ENDODONCIA

A
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Sabado 26 de Septiembre de 2009

Sede Asociacién Odontoldgica Argentina

“TRATAMIENTO DE LAS URGENCIAS ENDODONTICAS
Y CONDUCTA A SEGUIR ANTE LAS EMERGENCIAS MEDICAS

“Urgencias en
Endodoncia”

Prof. Dra. Liliana Artaza

Doctora en
Odontologia.

Especialista en
Endodoncia.

Dictante de la Escuela
de Posgrado
de la AOA.

Profesora Adjunta
Cétedra de Endodéncia
USAL/AOA.

Autora de trabajos
publicados en el pais
y en el exterior.

EN EL CONSULTORIO”

“Farmacologia en
Endodoncia”

Prof. Dra. Graciela Stranieri

Profesora Titular Asociada de
la Cdtedra I y Il de Farmacologia
de la escuela de Odontologia
de la USAL/AOA.

Profesora Adjunta de la Cdtedra
de Farmacologia de la Facultad
de Odontologia de la UBA.

Docente Titular de la Escuela de
Posgrado de la Asociacién
Odontoldgica Argentina.

Dictante de farmacologia de
las Carreras de Especializacién
en Endodoncia, Periodoncia
y Odontopediatria.

“Emergencias
médicas”

Prof. Dr. Jorge Saavedra

Docente Invitado de la
Carrera de Especializacion
en Endodoncia USAL/AOA.

Jefe de la Unidad de Cirugia
de Cabeza y Cuello del
Sanatorio Municipal
“Dr. Julio Méndez".

Docente Titular de la
Residencia USAL/AOA,
Facultad de Medicina.

Docente Titular de la
Escuela de Posgrado de
la Asociacion
Odontoldgica Argentina.

ARANCELES: Socios SAE y Socios AOA: Sin cargo No Socios: $70.-

INSCRIPCION 15 MINUTOS ANTES DE COMENZAR LA ACTIVIDAD
VACANTES LIMITADAS

Informes e inscripciones: SAE Junin 959 PB « 4961-6141 int. 203 « www.endodoncia-sae.com.ar « sae@aoa.org.ar



NOTICIAS

Prof. Dr. Osvaldo Zmener

A partir del mes de enero de 2009, el Dr. Os-
valdo Zmener ha sido nombrado Revisor Cien-
tifico del Acta Odontoldgica Scandinavica, uno
de los Journals Odontolégicos mas prestigiosos
y serios del mundo

Esun honor para esta Sociedad contar con un asociado que
nos prestigia con su designacion.

iFelicitaciones Dr. Osvaldo Zmener!

Federacion Internacional
de Asociaciones
Endodonticas - IFEA

Desde hace algunos afios la Sociedad Ar-
gentina de Endodoncia es miembro de la
Federacion Internacional de Asociaciones
Endodénticas.

Anualmente el Comité de Investigacion de
esta Federacion otorga el premio: “Jean-
Marie Laurichesse Research Award” al pro-
yecto e investigacion mas destacado pre-
sentado por los integrantes de las Socieda-
des de Endodoncia que conforman IFEA.
Esta Institucion otorga anualmente entre
u$s 2000 y u$s 3000 de acuerdo a la im-
portancia del proyecto y los fondos dispo-
nibles en su presupuesto.

Prof. Dr. Fernando Goldberg

El Dr Fernando Goldberg ha sido invitado por
la Nova Southeastern University, College of
Dental Medicine, para llevar a cabo una inves-
tigacidn en forma conjunta.

Las solicitudes deben ser enviadas por tri-
plicado y en inglés y deberan contar con la
siguiente informacion:

1) Datos de los investigadores.
-Nombre y direccion
-Asociacion institucional ala que pertenece
-Breve curriculum

2) Nombre del proyecto.

3) Objetivo del trabajo de investigacion.
4) Materiales y métodos.

5) El analisis de datos que se aplicara.

6) Las facilidades para llevar a cabo la in-
vestigacion.

7) Presupuesto requerido.

8) Carta de aprobacién suministrada por
las autoridades de la institucién en
donde se realizara la investigacion.

Completado este proyecto, el investigador
debera presentar un informe completo al
comité de Investigacion de IFEA.

Se requiere un informe anual con los pro-
gresos de la investigacion en caso que el
trabajo sea publicado o presentado en un
Congreso debera mencionarse lo siguiente:
“Este trabajo fue subvencionado por IFEA,
Fundacidn destinada a la investigacion.
Las solicitudes deberan enviarse a la
secretaria de IFEA: Dr. Cal Torneck

e-mail: calfay.torneck@sympatico.ca

Nuestra institucion, que siempre valoray estimula a la in-
vestigacion en el pais, se siente orgullosa de que un socio
de la notoriedad del Dr. Goldberg forme parte de un pro-
grama de investigacidn en tan destacada Universidad
de los Estados Unidos.

Prof. Dra. Maria Rosa
del Carmen Visvisian

En el mes de julio de 2008, 1a Dra. Visvisian,
distinguida colaboradora de la SAE, asumio
como Decana de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Nacional de Cordoba, cargo que obtuvo
luego de una brillante labor universitaria. La Sociedad Ar-
gentina de Endodoncia le desea el mayor de los éxitos en
esta nueva etapa.

Presentacion de Casos Clinicos

Si usted tiene un caso clinico no habitual podra publicarlo
en nuestro boletin. La estructura del trabajo debera seguir
las normas para autores de la Revista de la Asociacion
Odontoldgica Argentina.

Envielo a la secretaria de la SAE por email, o en un CD, en
version Word para Windows. El Sr. Fabian Capano, secre-
tario administrativo de la SAE, le proporcionara mas in-
formacion al respecto.
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Carrera de Especializacion
en Endodoncia

Durante el acto de cierre académico del afio 2008 de la Escuela
de Posgrado de la Asociacion Odontoldgica Argentina, se rea-
lizé la entrega de diplo-
mas a los cursantes que
finalizaron la Carrera de
Posgrado de Especiali-
zacién en Endodoncia
USAL/AOA en la moda-
lidad full-time y regular.

Curriculum

La comision Directiva de la Sociedad Ar-
gentina de Endodoncia, en su reunion del
12 de septiembre de 2000, resolvio estable-
cer normas para la presentacién del curri-
culum vitae.

Aquellos aspirantes que estén interesados
en postularse para acceder al titulo de Es-
pecialista en Endodoncia podran retirar
las normas en la Secretaria de nuestra So-
ciedad.

Se recuerda que la fecha limite de presen-
tacion del Curriculum Vitae es el 31 de julio
de 2009.

Fe de erratas

Carrera de Endodoncia Full Time

2do. Ano de la Carrera.

Asesores de Monografia

LaSociedad Argentina de Endodoncia recibe de sus socios
una cierta cantidad de monografias para cumplir con dife-
rentes propositos. Algunas de ellas poseen un tutor que ha
actuado como asesor, mientras otras son presentadas en
forma directa.

Con el proposito de determinar silas mismas cumplen con
los requisitos necesarios, nuestra sociedad ha nombrado
Asesores de Monografia a los Dres. Santiago Frajlich,
Beatriz Herbel, Elena Pruskin y Rodolfo Testa.

Designacion

Los Dres. Elizabet Ritacco, Jorge Canzaniy Rodolfo Hilu
han sido designados Asesores Cientificos del Boletin In-
formativo de la Sociedad Argentina de Endodoncia.

Debido a un error involuntario se omitio la siguiente informacion en el Boletin Informativo 33.

“El dia 9 de diciembre de 2008 se realizd, en la Asociacion Odontoldgica Argentina, la Asamblea Anual
Ordinaria de la Sociedad Argentina de Endodoncia. En esa oportunidad se hizo entrega de los diplomas
que acreditan la recertificacion de sus titulos de Especialistas en Endodoncia a los Dres. Nicolas Paduli

y Maria del Carmen Esmoris”.
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Novedades de Biblioteca

DONACIONES

Monografias/Tesinas

CARRERA DE ESPECIALIZACION EN ENDODONCIA

- Ferraro Micale AD. Comparacion de tres técnicas
de obturacion con gutapercha. Buenos Aires. [el
autor]. 2008. (Tutora: Od. Gladys Fol)

- Gonell L. Evaluacion de la biocompatibilidad de
los materiales de obturacion de los conductos ra-
diculares. Buenos Aires. [el autor]. 2008. (Tutora:
Dra. Alejandra Romero).

- Gutiérrez Méndez KP. Avulsion dentaria: evalua-
cion y tratamiento. Buenos Aires. [el autor]. 2007.
(Asesor Oficial: Dra. Beatriz Herbel). (Asesor Me-
todolégico: Dra. Marcela Siri).

Publicaciones periédicas

DRr. EUGENIO HENRY

- Journal of Endodontics: JOE. Hagerstowm. Vol.
21(1-12); 1995. Vol. 22 (1-10,12); 1996. Vol. 23 (2-
4,6-12);1997. Vol. 24(1-2,4-5,7-12);1998. Vol. 25(1-
12); 1999. Vol. 26 (1-12); 2000. Vol. 27 (1-2,4-7);
2001. Vol. 28(2-3,5-6,8-12); 2002. Vol. 29(1-2,4-
7,9-10,12); 2003.

SOCIEDAD ARGENTINA DE ENDODONCIA (SAE)

- Canal Abierto. Santiago. (18); set 2008.

- Dental Traumatology. Copenhagen. Vol. 24 (5,6);
2008. Vol. 25(1) 2009.

- Journal of Endodontics: JOE. Hagerstowm. Vol.
34(10,11); 2008.

- Journal of Endodontics: JOE. Hagerstowm. Vol.
34(9,12) 2008.

- Journal of Endodontics/Hagerstown.
Vol. 35(2,3) 2009.

- Odontoestomatologia del Uruguay. Montevideo.
Vol.10(10); jun 2008.

- Revista de la Academia Nacional de Odontologia.
Buenos Aires. Vol. 6(6). 2008.

- Revista de la Sociedad Odontolégica de la Plata.
La Plata.(38); jul 2008.

- Revista del Circulo Argentino de Odontologia.
Buenos Aires. Vol. 65(204); oct 2008.

- Revista del Museo y Centro de Estudios Histori-
cos de la Facultad de Odontologia de Buenos
Aires. Buenos Aires. Vol. 23(40) dic. 2008

- Roots The Internacional Magazine of Endodon-
tics. New York (2); 2008.

- Magazine Dental. Buenos Aires. 3(8); nov 2008.-
Sociedad Argentina de Endodoncia (SAE).

- Boletin Informativo Sociedad Argentina de En-
dodoncia. Buenos Aires. (33) 2008.

- International Endodontic Journal.

Vol. 42(1,2,3,4) 2009.

SUSCRIPCION ASOCIACION ODONTOLOGICA ARGENTINA
- Endodontic Practice. Vol. 12 (1) 20009.

Libros

Dr. Eduardo Luis Ceccotti

- Textbook of Endodontology./Gun-
nar Bergenholtz, ed.; Preven Hors-
ted-Blindslen, ed.; Claes Reit, ed.
Blackwell Munksgaard. 2003.

- Endodontics 6/Ingle John I., ed; Bac-
kland Leif K., ed.; Baumgartner Ph D,
ed. B.C. Decker. 2008.

ENDODONTICS &

. EZU SNE

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

Panamericano Buenos Aires Hotel & Resort
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“Nueva tecnologia en Endodoncia no quirtrgica”

Dr. Arnaldo
CASTELLUCCI

e El Dr. Castellucci se gradud en
Medicina en la Universidad de
Florencia en 1973 y se especializé
en Odontologia, en la misma
Universidad, en 1977. Desde 1978
hasta 1980 asistié a cursos de
educacién continua sobre

Universidad de Endodoncia en la Escuela de
Florencia, ITALIA Posgrado en Odontologia de la
Universidad de Boston y en 1980
pasé cuatro meses en el

Departamento de Endodoncia del Prof. Herber Schilder.

Desde entonces, atiende su consultorio limitado

exclusivamente a la endodoncia.

 Es miembro activo de la Sociedad Italiana de Endodoncia
(SIE) desde 1981, en 1982 fue elegido para integrar el
Directorio de la Sociedad, en el que se desempend como
Asesor Cientifico, Secretario Tesorero, Vicepresidente y,
finalmente, Presidente en el periodo 1993-95.

e Es miembro activo de la Sociedad Europea de
Endodontologia (ESE), de la cual fue secretario
en 1981-83.

* Es miembro activo de la Asociacién Americana de
Endodoncistas (AAE) desde 1985.

* Es miembro activo de la Sociedad Italiana de Odontologia
Restauradora (SIDOC) desde 1992.

* Ha sido Presidente de la Federacién Internacional de
Asociaciones de Endodoncia (IFEA) en 1990-92.

* Ha publicado articulos de endodoncia en las revistas de
Endodoncia mds prestigiosas.

El que se inscriba a dos Cursos Prejornadas, podra asistir sin cargo al curso de Implantes del Dr. Daniel Buser.

TEMARIO

En afios recientes, los instrumentos ultrasénicos
se han vuelto indispensables para realizar un trata-
miento endodéntico correcto. Las poderosas fuentes
disponibles en la actualidad y las nuevas puntas re-
cientemente lanzadas al mercado permiten que in-
cluso el odontdlogo general use estos instrumentos
excepcionales. El acabado de la cavidad de acceso y el
ensanche de las paredes y su limpieza son, definiti-
vamente, pasos que se han facilitado por el uso de
estos nuevos instrumentos. La identificacion del se-
gundo conducto de la raiz mesiovestibular de los mo-
lares superiores puede realizarse sin el riesgo de
causar una perforacion, ya que se elimina con total
seguridad la parte de la pared mesial que oculta su
orificio. Las calcificaciones del piso pulpar que impi-
den la visibilidad y, por lo tanto, la identificacién de
las aberturas y el acceso a los conductos radiculares,
pueden eliminarse facilmente con las nuevas puntas
sin cambiar la anatomia original ni causar dafios ia-
trogénicos. Los pernos de carbono o fibra de vidrio
se pueden eliminar ficilmente del conducto utili-
zando las nuevas puntas ultrasénicas autolimpian-
tes. En conclusion, con las nuevas puntas, se facilita
la eliminacién de los pernos de metal colados y pre-
fabricados. Recientemente, se presentd un nuevo e
interesante instrumento para facilitar la preparaciéon
de los conductos radiculares. Ahora, con los nuevos
instrumentos rotatorios de niquel titanio, es posible
realizar toda la preparaciéon utilizando los instru-
mentos rotatorios, después de haber pasado la curva
y luego determinado el largo de trabajo, utilizando
solo una lima K tradicional. Todo el resto, desde el
preensanche, que se necesita para hacer lugar a los
instrumentos rotatorios, de mayor tamatfio, ahora se
puede hacer con los nuevos instrumentos rotatorios
con un ahorro considerable de tiempo y con un
menor riesgo de crear escalones o cambiar la anato-
mia endodéntica original. A esto se suman los resul-
tados que ahora pueden obtenerse gracias al uso del
microscopio operatorio y materiales revolucionarios
como el de MTA. Todas estas innovaciones tienen la
maravillosa cualidad de hacer que la endodoncia sea
mas predecible, sencilla y agradable, ademas de tener
un mayor porcentaje de éxito a largo plazo.

CURSO PREJORNADAS
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XYV Congreso de la Sociedad Argentina de Endodoncia
Seccional de la Asociacion Odontolégica Argentina

Buenos Aires 26, 27 y 28 de Agosto de 2010
Panamericano Buenos Aires Hotel & Resort

Dr. Gianluca Gambarini

e Profesor de Endodoncia, Universidad de Roma,
La Sapienza Dental School.

e Vice Decano DH School.

* Dictante de Conferencias en Europa, Estados Unidos de Norte
América, Sudamérica, Asia, Medio Oriente, Australia y Africa.

e Investigador. Autor de 450 articulos cientificos, tres libros
y capitulos de libros de la especialidad.

e Miembro oficial de Comités de Materiales de Endodoncia, ANSI, ADA, ISO.

e Miembro Activo de International Association for Dental Research, Italian Association
of Endodontics, European Society of Endodontology.

e Miembro Asociado de la American Association of Endodontics.

e Editor cientifico del Italian Journal of Endodontics.

* Representante por Italia de la European Society of Endodontology.
e Prdctica privada exclusiva en Endodoncia.

Mesas de Debate - Mesas Redondas - Conferencias - Workshops - Temas Libres

Informes e inscripciones: SAE Junin 959 PB « 4961-6141 int. 203

www.endodoncia-sae.com.ar « sae @aoa.org.ar




CURSOS DE POSGRADO

CURSO TiTULO DIRECTOR FECHA DiA HORARIO SES HS OP/EQUIPO CRED

Enpoponcia — Cursos AceLERADOS FuLL TimE

Endodoncia al dia: Garcfa, Gonzalo 3/9/2009 12 Jue, vie 830a11.30y 10 18 BI2x1 —
lo actual en la Scavo, Rosa y 13.30216.30
practica clinica Sdbado 9a12
Endodoncia: de la teoria Goldberg, Fernando 224l Miércoles 16220 6 24 1x1 2
alaclinica 25/7/2009 Jue y vie 830218
Sabado 8.30212.30
Workshop de iniciacion ~ Cafiete, Maria Teresa 20 al Lunes a 830a1230y 11 44 2x1 5
en endodoncia con 25/7/2009 viernes 13.30217.30
practica preclinica y clinica Sabado 9a13
Clinica Asistencial Spielberg, Carlos ~ Mayo 2009 A determinar 1x1 —
y de Capacitacion
en Endodoncia

EnpoponciA - WORKSHOP

Endodoncia in vitro. Hilu, Rodolfo 31/7y Viernes y 9a18 3 12 — 1
Un modo distinto 1/8/2009 Sébado 8.30a12.30
de aprender

Espacio DE AcTUALIZACION EN ENDODONCIA

Endodoncia Manzur, Emilio 26/9/2009 Sdbado 8.30a12.30 1 4 — —
(Coord.)

CARRERA DE EsPeciALIizAcION EN EnDoDONCIA USAL/AOA

Endodoncia Canzani, JorgeH.  Marzo 2010 Juevesy 2 1.686 124
viernes anos  c.

Endodoncia Canzani, Jorgg H.  Marzo 2010~ Lunes a 1 1.686 124
Full-Time viernes ano ¢
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CALENDARIO DE CONGRESOS Y JORNADAS

23 al 25 de abril
XI Jornadas Multidisciplinarias del
Circulo Odontoldgico Santafesino
Sede: Hotel Rio Grande (Santa Fe)
Informes e inscripcion: Eva Perdn 2467 - (3000) Santa Fe
Tel./Fax: (0342) 4562626
e-mail: info@cosantafesino.com.ar

24y 25 de abril

25° Jornadas del Interior de la Sociedad Argentina

de Periodontologia - Seccional AOA
Sede: Hotel Catalinas Park - San Miguel de Tucuman
Informes e inscripcion:
SAP: (011) 4961-6141 Int. 412 / COT: (0381) 4228830
e-mails: periodonciadetucuman@live.com.ar

saperiodoncia@hotmail.com

15y 16 de mayo

6tas. Jornadas del Ateneo de la

Catedra de Periodoncia de la USAL/AOA
Informes e inscripcion: Sociedad Argentina de
Periodontologia: Junin 959 PB
(C1113AAC) Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel.: 4961-6141 Int. 412 - Fax: 4961-1110
e-mail: sap@aoa.org.ar

5y 6 dejunio
4tas. Jornadas Interdisciplinarias de la
Sociedad Argentina de Periodontologia -
Seccional de la Asociacién Odontoldgica Argentina
Sede: Puerto Madryn
Informes e inscripcion: SAP: (011) 4961-6141 Int 412
e-mail: saperiodoncia@hotmail.com

22 al 27 de junio
50° Jornadas Odontoldgicas Internacionales, Facultad
de Odontologia - Universidad Nacional de Rosario
Informes: Santa Fe 3160 - Rosario - Pcia. de Santa Fe
(0341) 4804606/07 Internos: 266 - 232 - 225
e-mail: cincuentenariofor@fodonto.unr.edu.ar

2, 3y 4 dejulio
IV Congreso del NOA
Sede: Hotel Catalinas Park.
Informes: Circulo Odontoldgico Tucumano. Salta 385.
Tel.: (0381) 4219901/4228850
e-mail: cottucumano@tucbbs.com.ar

3y4dejulio
7° Encuentro de Investigacion en Endodoncia
En el marco del IV Congreso del NOA
Sede: Hotel Catalinas Park de San Miguel de Tucuman
Informes e inscripciones: SAE
Junin 959 PB - Tel.: 4961-6141 Interno 203
sae@aoa.org.ar - www.endodoncia-sae.com.ar

18 dejulio
7° Ateneo de la Catedra de Endodoncia de la
Universidad del Salvador
Sede: Sheraton Libertador Buenos Aires
Informes e inscripciones: SAE
Junin 959 PB
Tel.: 4961-6141 Interno 203
sae@aoa.org.ar - www.endodoncia-sae.com.ar

I1°al 3de octubre
Jornadas Odontolégicas 80° Aniversario
Informes e inscripcidn: Circulo Odontoldgico de Parana
Corrientes 218 - (3100) Paran4 - Entre Rios
Tel.: (0343) 4318362 / 4231497
e-mail: circulo_odontologico_parana@arnet.com.ar

2 al 7 de noviembre

35as. Jornadas Internacionales de la

Asociacion Odontolégica Argentina
Sede: Buenos Aires Sheraton Hotel & Convention Center
Informes e inscripcion: Junin 959 PB -
(C1113AAC) Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel.: (54-11)4961-6141 Internos: 106 y 108
e-mail: jornadas@aoa.org.ar - www.aoa.org.ar

22 al 25 de abril
XII Congreso Boliviano de Endodoncia

Santa Cruz de la Sierra Bolivia
Hotel Los Tajibos Barrio Equipetrol Av. San Martin
3er Anillo Externo
Informes e inscripcion:
Colegio de Odontdlogos SCZ:
anagine@hotmail.com
unangeloevola@hotmail.com
Tel.: 591-33489991 - 591-33330242 591-70067137
Tel.: 591-33425533
3er Anillo Externo B° Sirari

24 de abril al 5 de mayo
IFEA Events - AAE Annual Session 2009
Orlando, Florida Estados Unidos
Member organization: American Association
of Endodontists
Informes: AAE info@aae.org
Tel (800) 872-3636 - (866) 451-9020

23 al 26 de septiembre
II Congreso Internacional de la Asociacion Odontoldgica
de Paysandt y la Federacion Odontoldgica del Interior
Sede: Mac Center Shopping (Paysandu - Uruguay)
Informes: iicongresointernacionalaop@gmail.com

24 al 26 de septiembre
Ese Edinburgh 2009 - 14th Biennial Congress
of the European Society of Endodontology
Edinburgh International Conference Centre
Edinburgh, Scotland

14 al 17 de octubre
V COSUE - Congreso de la Sociedad Uruguaya de
Endodoncia - Ier. Encuentro Estudiantil de Endodoncia
Homenaje al Prof. Dr. Juan R. Perrone
Hotel NH Columbia, Montevideo / Uruguay
Informes en la AOU: Durazno 937 - Tel.: 900 15 72
Informacidn cientifica: Dr. Valentin Preve: 094 32 32 97
e-mail: vpreve@adinet.com.uy
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