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Editorial

Los jévenes de hoy son nativos digitales. Desde muy pequefios toman en sus ma-
nos un teléfono celular. Crecieron cerca de aparatologia a la que no le temen. Se
animan, intentan y vuelven a intentar. Aprenden a través de reiterados intentos y
errores. Aprenden!

Son los mismos jévenes que eligieron Odontologia, una carrera universitaria que en
este siglo cambio. Cambié la forma de diagnosticar porque se incorporaron méto-
dos diagndsticos donde el Profesional interpreta, valora, utiliza equipamiento, etc.
También aparecié un abanico de procedimientos terapéuticos.

Estos dos aspectos hacen que la ensefianza de la odontologia deba modernizarse y
adecuarse a los nuevos tiempos, para que nuestros egresados se ubiquen a la altura
de las novedades cientificas y tecnolédgicas con las que se encontraran en el desem-
pefio de su Profesién.

En el mes de Mayo y acompafnando el 80 Aniversario de la Universidad nuestra
Facultad de Odontologia inaugurd una nueva aula que es vanguardia a nivel lati-
noamericano. Con inversiones 100% nacionales, abrié una Sala de Simulacién y
Robética. En un espacio de mas aproximadamente 170 metros cuadrados se retinen
30 unidades para el aprendizaje simulado, 8 unidades para el autoaprendizaje con
software, un consultorio dental con cdmara intraoral y circuito para magnificar ima-
genes, scanner extraoral e impresora 3D de ultima generacién.

La Sala de Simulacion y Robética es “el consultorio-nexo entre lo artificial y la
realidad”, es un espacio donde se practica el “como si” y el estudiante adquiere
competencias que luego se transferirdn a la clinica con el paciente.

Los alumnos han ocupado un rol mas activo en el proceso de ensefianza — apren-
dizaje. Es asi que, en la Sala de Simulacién y Robética los estudiantes se ubican en
un lugar equivalente a la realidad clinica, entrenan destrezas, repiten situaciones,
proponen alternativas de tratamiento, etc. En ella, los espacios curriculares del plan
de estudios pueden ofrecer actividades pedagdgicas diferentes. Un desafio para
nuestro cuerpo académico.

El siglo XXI nos plantea formas innovadoras de planificar la ensefianza de la odonto-
logia con otro paradigma, adecuado a la realidad de nuestros estudiantes, actualiza-
do en la didactica de la ciencia odontoldgica y muy cerca de los centros universita-
rios mundiales.

Alla vamos!!!

Dra. Patricia DI NASSO

Decana
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Editorial

The young people of today are digital natives. From very young they take in their
hands a cell phone. They grew up near appliances that they do not fear. They
cheer up, try and try again. They learn through repeated attempts and mistakes.
They learn!

They are the same young people who chose Odontology, a university career that
changed in this century. It changed the way of diagnosing because diagnos-
tic methods were incorporated where the Professional interprets, values, uses
equipment, etc

A range of therapeutic procedures also appeared.

These two aspects make the teaching of dentistry must modernize and adapt to
the new times, so that our graduates are located at the height of the scientific
and technological developments with which they will find themselves in the per-
formance of their profession.

In the month of May and accompanying the 80th Anniversary of the University
our Faculty of Dentistry inaugurated a new classroom that is cutting edge in Latin
America. With 100% national investments, it opened a Simulation and Robotics
Room. In a space of approximately 170 square meters, there are 30 units for
simulated learning, 8 units for self-learning with software, a dental office with
intraoral camera and circuit for magnifying images, extraoral scanner and a next-
generation 3D printer.

The Simulation and Robotics Room is “the office - nexus between the artificial
and the reality”, it is a space where the “as if” is practiced and the student acqui-
res skills that will then be transferred to the clinic with the patient.

The students have occupied a more active role in the teaching - learning pro-
cess. Thus, in the Simulation and Robotics Room students are placed in a place
equivalent to clinical reality, train skills, repeat situations, propose treatment al-
ternatives, etc. In it, the curricular spaces of the curriculum can offer different
pedagogical activities. A challenge for our academic body.

The 21st century presents us with innovative ways of planning the teaching of
dentistry with another paradigm, adapted to the reality of our students, updated
in the didactics of dental science and very close to the world university centers.
Here we go!!!

Dra. Patricia DI NASSO
Dean
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Displasia cementaria periapical:
presentacion de caso clinico

Periapical cementary displasia: presentation of clinical case
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RESUMEN

La displasia fibrosa periapical, también conocida como
displasia cementaria periapical, DCP, es una enferme-
dad en la que prolifera tejido osteo-cementario que
sustituye la arquitectura normal del hueso.

Se trata de una lesién osteo-fibrosa benigna, no neo-
plasica que reemplaza al hueso normal y estd forma-
da por un tejido conjuntivo fibroso celular, dentro del
que se forman estructuras éseas no funcionales. Es-
tas lesiones estan estrechamente asociadas a los api-
ces dentarios y contienen calcificaciones esféricas o
amorfas que se asemejan a una forma aberrante de
cemento.

El presente articulo busca informar y documentar la
aparicion de un caso de displasia cementaria periapical
en una CBCT, destacando la importancia de la tomo-
grafia de haz cénico (CBCT)computada en el diagndés-
tico y la posibilidad de evaluar la extensién de la lesiéon
a través de dicho estudio.

Palabras claves: displasia cementaria periapical, lesio-
nes fibro-6éseas, tomografia cone-beam, displasia fibro-
sa periapical.

OD. PAULA COLOMER

Egresada de la Facultad de Odontologia Universidad Nacional
de Cuyo

Estudiante de la Especialidad en Diagnéstico por Imagenes
Buco-Maxilo-Facial Facultad de Odontologia Universidad de
Buenos Aires-UBA
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Odontologia Universidad Nacional de Cuyo

Adscripta en Diagndstico por Imagenes | Facultad de Odonto-
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E-mail: paula.colomer@outlook.com.ar

ABSTRACT

Periapical fibrous dysplasia, also known as periapical
cemental dysplasia, PCD, is a disease in which
osteocementary tissue proliferates to replace the normal
architecture of bone.

It is a benign, non-neoplastic osteofibrous lesion that
replaces normal bone and is formed by cellular fibrous
connective tissue, within which non-functional bone
structures are formed. These lesions are closely associated
with the dental apices and contain spherical or amorphous
calcifications that resemble an aberrant form of cement.

The present article seeks to document and report the
occurrence of a case of periapical cemental dysplasia
in a CBCT, highlighting the importance of computed
tomography in the diagnosis and the possibility of
evaluating the extent of the lesion through said studly.

Key words. periapical cemental dysplasia, fibro-osseous
lesions, cone-beam tomography, periapical fibrous
dysplasia.
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Casos Clinicos

Displasia cementaria periapical: presentacion de caso clinico

0d. Adriana Marra; Od. Paula Colomer

INTRODUCCION

Las lesiones benignas fibro-oseas de los
maxilares constituyen un grupo diverso
de enfermedades con una caracteristi-
ca histolégica comun: la sustitucion de
hueso normal por tejido compuesto de
colageno y fibroblastos, con cantidades
variables de una sustancia mineral que
puede ser de hueso, cemento o ambos.
(1

Existen diferentes tipos de lesiones fi-
bro-6seas; dentro de la clasificacién de
displasias centrales encontramos aque-
llas que derivan de la médula 6sea, ya
sean monostdticas, como la convencio-
nal y la agresiva o poliostéticas, como
el querubismo, Sindrome de Jaffe-Li-
chtenstein, Sindrome de Albright; y las
que derivan del ligamento peridontal:
la displasia fibrosa periapical y la displa-
sia fibrosa florida o cementoma gigan-
tiforme familiar. (2)

Este tipo de lesiones suele no dar sinto-
mas por lo que el diagnéstico es radio-
grafico, y se debe tener en cuenta que
dichos hallazgos pueden variar segun la
extension y el grado de la enfermedad.
Aunque las radiografias convencionales

Figura 1

proporcionan una buena pista con res-
pecto a la lesion, las imagenes maxilo-
faciales avanzadas son capaces de pro-
porcionar una extensién detallada de la
misma. (3)

La etiologia aln no esta bien definida,
considerandose idiopatica. General-
mente, no es necesario llevar a cabo
tratamiento ya que su potencial de cre-
cimiento es limitado, excepto en las le-
siones mas agresivas y sintomaticas.

En estos casos, la biopsia esta contra-
indicada para evitar cualquier tipo de
infeccién; de todas maneras, es nece-
sario efectuar controles radiograficos
posteriores para controlar la evolucion
de la lesion. (4)

Con respecto a la displasia fibrosa es
mas frecuente en mujeres de raza negra
alrededor de los 40 afios en la region
mandibular anterior. Radiograficamen-
te, presenta tres estadios. El primero,
ostedlitico, radioltcido, correspondien-
te a la sustitucién de tejido éseo por
tejido conjuntivo fibroso; el segundo,
radioltcido con focos calcificados ra-
diopacos por la maduracion de la lesién

y deposicion de material mineralizado
(cemento y hueso) y el tercero se obser-
va radiopaco por calcificacion total, en
el cual las trabéculas individuales y la
masa de cemento y de hueso se funden
formando grandes masas lobulares. (2)
La Displasia Fibrosa Florida/Displasia
Cemento-6sea Florida, consiste en una
enfermedad que reemplaza el tejido
6seo normal por tejido cementoide-os-
teoide, que afecta a los cuatro cuadran-
tes de los maxilares, pudiendo producir
asimetrias. Es mas frecuente, también,
en mujeres de raza negra entre 30 y
60 anos. Es una variante de la enfer-
medad descripta con anterioridad. Ra-
diograficamente, presenta también tres
estadios: aspecto radiolucido, mixto y
radiopacidades difusas con aspecto al-
godonoso o de nubes.

Se puede apreciar en ciertos casos de
displasias fibrosas abombamiento y
adelgazamiento de la cortical, en don-
de los méargenes en la mandibula resul-
tan difusos. (5)

La destruccion de la cortical y la ex-
tensién al tejido blando generalmente

Figura 2
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Figura 3

Figura 4

indican una transformacién maligna o
formacion de quiste éseo aneurismati-
co secundario. La displasia fibrosa lo-
calmente agresiva con destruccion cor-
tical y extension en el tejido blando en
ausencia de estas dos posibilidades es
extremadamente rara. (6) Es importante
que el profesional tratante distinga esta
entidad de los tumores mas agresivos o
malignos para evitar el tratamiento ex-
cesivo del paciente por una condicion
benigna o la falta de atencion a un tu-
mor maligno. (4)

La variante localmente agresiva de la
displasia fibrosa puede confundirse
con un tumor maligno o degeneracion
maligna de la displasia fibrosa. Es im-
portante evaluar adecuadamente estas

Figura 5

lesiones para asegurar que se realice un
diagnéstico adecuado, especialmente
con respecto a una masa maligna ver-
sus benigna. (7)

CASO CLiNICO

Se trata de una paciente de sexo feme-
nino, de 37 afios de edad, que concurre
al centro de Diagndstico por Imagenes
para realizarse una tomografia com-
putada de haz cénico indicada por su
odontélogo, para colocacién de im-
plantes. No presenta sintomatologia.

El estudio imagenoldgico reveld la pre-
sencia de imagenes multiples y mix-
tas, con aspecto de bolas de algoddn,
que afectaba al sector antero-inferior.
En la tomografia cone beam, a través

de diversos cortes, tanto axiales, sagi-
tales como coronales (figura 1) se evi-
dencié la presencia de imagenes hipo
e hiperdensas, correspondientes a la
sustitucion de tejido 6éseo por tejido
conjuntivo fibroso y a las calcificaciones
amorfas de cemento y hueso llegando
a la conclusion que las lesiones osteo-
fibrosas se encontraban en el estadio
mixto (figura 2).

Al efectuar el procesamiento de la
CBCT, los multiples cortes parasagitales
permiten observar el tejido osteoce-
mentario caracteristico de la displasia
cementaria periapical. (Figura 3)

En los cortes axiales se pueden analizar
la extension de las lesiones en sentido
vestibulo-palatino, asi como el adelga-
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0d. Adriana Marra; Od. Paula Colomer

zamiento y abombamiento de las corti-
cales(figura 4 y 5).

Como se ha descripto, las imagenes
maxilofaciales avanzadas, como la to-
mografia Cone Beam son capaces de

proporcionar detalles finos sobre diver-
sas patologias, permitiendo a través de
la reconstrucciéon del volumen 3D, ob-
servar las lesiones en los tres planos del
espacio. (Figura 6)
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CONCLUSION

La displasia cementaria periapical es
una lesiéon autolimitante, asintomatica
y benigna. El conocimiento de este tipo
de lesiones y su correcto diagnoéstico es
indispensable para tomar una buena
decision terapéutica y no realizar trata-
mientos inadecuados.

El odontdlogo debe conocer los dife-
rentes aspectos radiogréaficos de la DCP
y tener en cuenta que la modalidad de
imagen avanzada, como la tomografia
cone-beam, puede proporcionar un
diagnéstico exacto y la extension de di-
cha lesion.
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RESUMEN

El blangueamiento dentario interno es la aclaraciéon del
color de un diente mediante la aplicaciéon de un agen-
te quimico para desintegrar la pigmentaciéon organica.
El blanqgueamiento dentario interno representa una so-
lucion estética para los problemas de oscurecimiento de
piezas anteriores oscurecidas por diversas razones. La de-
coloraciéon dentaria ha pasado a ser unos de los temas
claves en la motivacién de los pacientes. Un gran nimero
de ellos concurren al consultorio por demandas estéticas
y funcionales, y el blanqueamiento juega un papel clave
en estas inquietudes.

En el presente trabajo, se realizo la técnica con Perbora-
to de sodio y agua destilada del elemento 13, logrando
resultados muy satisfactorios, siguiendo un protocolo de
trabajo.

Se llego a la conclusién que dicho procedimiento repre-
senta una alternativa estética conservadora exitosa, res-
petando principios de minima invasion dentaria.

Palabras Claves: Minima invasion, blanqueamiento den-
tario interno, Perborato de sodio, dientes despulpados.
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ABSTRACT

Internal tooth whitening is the clarification of the color
of a tooth by applying a chemical agent to disintegrate
the organic pigmentation. The internal tooth whitening
represents an aesthetic solution for the darkening problems
of previous parts darkened for various reasons. Dental
discoloration has become one of the key issues in patient
motivation. A large number of them attend the clinic for
aesthetic and functional demands, and whitening plays a
key role in these concerns.

In the present work, the technique with Perborate of
sodium and distilled water of element 13 was performed,
achieving very satisfactory results, following a working
protocol.

It was concluded that said procedure represents a successful
conservative aesthetic alternative, respecting principles of
minimal dental invasion.

Keywords: Minimum invasion, internal tooth whitening,
sodium perborate, pulped teeth.
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INTRODUCCION

El blanqueamiento de dientes endo-
donciados con tinciones representa un
campo importante dentro de la odon-
tologia estética. Las tinciones de los
dientes endodonciados se producen
por varios factores: el tejido pulpar ne-
crético y los materiales de obturacion
abandonados en la cémara pulpar,
como la amalgama y el eugenol; la he-
morragia producida por el traumatismo
y la accién de distintos medicamentos.
Todos estos residuos, junto con bacte-
rias y proteinas, penetran en el interior
de los tubulos dentinarios produciendo
la tincion de los dientes.

El color oscuro en los dientes ha sido
siempre una consulta frecuente en el
consultorio odontolégico, y a la vez
un conflicto dificil de resolver para el
odontélogo general junto con la cre-
ciente demanda estética en nuestros
pacientes.

En la Ultima mitad del siglo XX, se ins-
tauré la utilizacion del denominado
blanqueamiento dental interno, técnica
conservadora que actualmente repre-
senta la via minimamente invasiva para
encarar el oscurecimiento de los dien-
tes despulpados.

Es importante, que antes de realizar
el blanqueamiento, constatar que este
es el tratamiento indicado, ya que un
diente que ha recibido pulpectomia,
y que se muestra pigmentado, no se
convierte en candidato forzoso para el
blanqueamiento interno. Por ello para
adoptar la decisiéon terapéutica es nece-
sario saber por qué se produjo la altera-
cion de color y si es posible corregir la
deficiencia antes de iniciar el tratamien-
to blanqueador.

Con tal propdsito, es necesario que an-
tes de intentar corregir una alteracién
de color en un diente despulpado, el
profesional tenga muy claros los si-
guientes aspectos:

1. Diagnéstico de la etiologia,

2. Plan de tratamiento: Protocolo de
blanqueamiento

3. Prondstico.

Es fundamental informar al pacien-
te acerca de estos tres factores antes
de iniciar el tratamiento, teniendo en
cuenta que no deben prometerse re-
sultados estéticos definitivos, ya que la
mejoria sustancial puede ocurrir o no.
Los factores que atentan contra la bue-
na apariencia dental no se presentan
solos. Estos pueden ser: forma dental
inadecuada, restauraciones defectuo-
sas, gingiva carente de armonia y salud,
etc. Lo que exige, antes del blanquea-
miento, hacer un diagnostico, con el fin
de determinar las causas de la falta de
armonia o mala apariencia que pudiera
existir.

El blanqueamiento interno esta indi-
cado en caso de pigmentaciones post
eruptivas relacionadas con hemorra-
gia pulpar, tales como: el trauma con
hemorragia pulpar, la contusiéon o su-
bluxacion sin obliteracion del conduc-
to radicular, y la hemorragia pulpar
(sin llegar a la reabsorcién) producida
por las fuerzas ortodoéncicas excesivas,
siempre que el pronéstico de la pieza
dentaria no sea dudoso. También esta
indicado en el caso de pigmentaciones
post eruptivas no relacionadas con he-
morragia pulpar, tales como la dege-
neracién pulpar y la necrosis pulpar.
Ademas el blanqueamiento interno se
puede hacer en piezas dentarias con al-
teraciones de color, en las que se hubie-
se rehecho el tratamiento de conducto,
a causa de aperturas radiculares defi-
cientes o a sellados defectuosos, sean
estos apicales o coronarios. Para ello es
indispensable realizar un interrogatorio
exhaustivo previo, para recibir datos so-
bre el tratamiento endoddéntico que re-
cibid la pieza dentaria, particularmente

en lo que respecta a la longitud, técni-
ca endodéntica empleada y materiales
utilizados. En el analisis radiografico
debe observarse la obturacién, el sella-
do del conducto, principalmente apical
y cervical. También debe verificarse la
ausencia de signos de inflamacién en el
periapice.

Durante el procedimiento de blanquea-
miento dental interno, de un diente
no vital endodonciado, el agente blan-
gueador difunde, a partir de la dentina
de la camara pulpar hacia el esmalte,
sin llegar a la superficie del mismo. Es
por esto que el blanqueamiento dental
interno es el resultado de una reaccion
de oxidacién en la dentina pigmentada.
La técnica de blanqueamiento con per-
borato de sodio ha obtenido muy bue-
nos resultados, desde Spasser en 1961,
luego con modificaciones de Nuttingy
Poe y otros autores como Rostein, que
fueron variando el solvente a mezclar
con el perborato, ya sea peroxido de hi-
drégeno al 35%, al 3% o agua.

CASO CLiNICO

El caso se refiere a una paciente de
sexo femenino de 35 afos de edad, al
momento de la consulta presentd el
elemento 13 oscurecido. La paciente
refiere que noté el oscurecimiento du-
rante la realizacion de un tratamiento
de ortodoncia. Dicha ortodoncia tuvo
una duracién aproximada de 4 anos. Al
inicio de la primera sesion de blanquea-
miento, el elemento se presenté con un
tratamiento de conducto uniradicular,
por diagndstico de necrosis pulpar.
(Figura 1)

La técnica seleccionada se realizd con
perborato de sodio y agua destilada,
aplicada intracoronario durante 21 dias
renovado el material blanqueador 3 ve-
ces cada 7 dias.

Se prefirio el perborato con agua que

FACULTAD DE ODONTOLOGIA. UNCuyo. 2019. Volumen 13. N° 1



Casos Clinicos

Tratamiento estético de minima invasion: blanqueamiento dentario interno
Esp. Od. M. Laura Calatayud, Esp. Od. Graciela Garcia Crimi

con otro diluyente, por ser segun nu-
merosos estudios de investigacién, una
mejor solucién para controlar su acidez
comparada con otros productos que
poseen altos niveles de peréxido.

Se siguié un protocolo de trabajo, con
la toma de color al momento del diag-
noéstico y al finalizar el tratamiento.
(Figura 2)

Como sellador cervical, se aplico resina
flow, que fue llevado a la zona cervical
con un explorador de punta fina.
Posteriormente se aplicod el perborato,
preparado con agua destilada, forman-
do una pasta de consistencia granulosa.
Las obturaciones provisorias se reali-
zaron con iondémero de alta densidad
ketac molar easymix, y la restauracion
definitiva con resina compuesta.

La alcalinizacién se realizd con hidréxi-
do de calcio puro, incorporado intraco-
ronario durante 14 dias.

(Figura 1y 3)

Durante el procedimiento de blanquea-
miento dental interno que se realiz6 en
este caso clinico de un diente no vital
endodonciado, el material utilizado fue
el perborato de sodio, que es un com-
puesto quimico que se degrada de ma-
nera gradual, para liberar bajos niveles
de peréxido de hidrégeno.

El perborato fue el material de eleccion
por ser mas seguro frente a las reab-
sorciones radiculares observadas en al-
gunos casos de blanqueamiento dental
interno.

Este agente oxidante esta disponible en
forma de polvo o en varias combinacio-
nes comerciales patentadas. Es estable
cuando estd seco, pero en presencia de
4cido, aire caliente o agua se descom-
pone para formar metaborato de sodio,
peréxido de hidrégeno y oxigeno efer-
vescente.

Friedman, en 1997, mostré que el blan-
gueamiento interno con peroxido de
hidrégeno al 30% era exitoso en el cor-
to plazo, pero fallaba en el largo plazo
en un 50%. A su vez el procedimiento

Figura 1

estuvo asociado con reabsorcién radi-
cular, situacion que lleva a pensar que
el procedimiento debe ser evitado vy
utilizar en su reemplazo perborato de
sodio mezclado con agua, tal como lo
recomendaron Rotstein y colab. desde
1991.

Es interesante recordar que luego de un
blanqgueamiento dentario interno existe
la posibilidad de que se presente en esa
pieza reabsorcién dentinaria externa, a
corto plazo o a largo plazo, es decir en-
tre 1y 7 afios. La regidon afectada por
lo general se localiza apicalmente con
respecto a la unién epitelial, que ne-
cesariamente no coincide con el area
cervical del diente, es decir que puede
ubicarse en otras zonas de la raiz aun-
que se haya utilizado sellador cervical.
Actualmente luego de 7 afos de rea-
lizado el blanqueamiento dentario in-
terno, el elemento 13 continua con las
mismas caracteristicas de armonia y es-
tética dental que al momento de reali-
zado el tratamiento.

(Figura 4)

Figura 2

Figura 4
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DISCUSION

Desde HAYWOOD, HEYMANN, COHEN,
CHASE, TORNECK, ZACH, ROTSEIN y
otros investigadores de blanqueamien-
to hasta los actuales, coinciden que el
blanqueamiento dentario interno es la
mejor eleccidon conservadora para dar
una solucién estética, cuando esta in-
dicado.

Teniendo en cuenta las investigaciones,
los antecedentes de trabajos en blan-
queamiento dentario interno y sobre
todo el trabajo real en la clinica del
profesional odontélogo, los dos pun-
tos mas criticos son, la durabilidad del
aclaramiento real de la pieza, y en el
protocolo de trabajo, la efectividad del
sellador cervical, que requiere cierta
destreza del operador. De todas ma-
neras es interesante reconocer que la
colocacién de un material en la zona

cervical es bastante complicada. Es
cuestionable la posibilidad real de co-
locar un material en esa zona por el
dificil acceso que presenta, teniendo
en cuenta que hoy la tendencia de los
endodoncistas es realizar aperturas mi-
nimas para conservar tejido sano. Y lo
mas interesante es analizar que no hay
garantia que por colocar un sellador
cervical no se produzca, con los anos,
una reabsorcion dentinaria externa. La
patogenia de las reabsorciones depen-
de de varios factores.

Para ocasionar la reabsorcién es nece-
sario que se produzca una alteraciéon a
nivel de la superficie radicular, que la
haga susceptible a la reabsorcion cer-
vical externa. La probabilidad que se
presente una reabsorcion dentinaria ex-
terna en un DET como consecuencia de
un blanqueamiento dentario interno,

es cada vez es mas dificil, si se utilizan
productos blanqueadores de ph neutro.

CONCLUSION

El blanqueamiento dentario interno si-
gue siendo una opcién aceptable para
mejorar el aspecto croméatico de las
piezas dentarias despulpadas, ya que
representa una alternativa restauradora
conservadora realmente exitosa.

Cabe destacar las variables primordia-
les, como el diagnostico, protocolo de
trabajo, precauciones, ventajas e incon-
venientes de cada una de las diferentes
opciones de tratamiento.

Hoy si sabemos con certeza que, es
mejor utilizar los productos que han
mostrado ser menos agresivos para la
biologia dentaria, como el perborato de
sodio disuelto en agua, con su posterior
alcalinizacién de la corona denaria.
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RESUMEN

La protesis total removible como tal, es un dispositivo
que reemplaza los dientes naturales devolviendo la di-
mension vertical, funcidon masticatoria, armonia facial
y estética en general. En la confeccion de las proétesis
totales removibles (PTR) se debe buscar un méximo de
estabilidad y soporte para el establecimiento de funcio-
nes fisioldgicas tales como la masticacion y el habla, asi
como también buscar la estética; es por ello la impor-
tancia de conocer un sistema de caracterizacion gingival
para estas protesis, mediante el cual se pueda propor-
cionar una mayor naturalidad de las mismas y bienestar
para el paciente.

En el desarrollo clinico de esta investigacion se emplea
el sistema Tomas Gomes (STG). Este sistema nos brinda
una alternativa para dar alta estética al paciente y que
asi esta pueda pasar desapercibida, obtener comodidad
y dar mayor autoconfianza para el paciente. Mediante
la realizacion de este sistema se observa que dicha pro-
tesis resulta muy satisfactoria, gracias a la diversidad de
colores y versatilidad de las resinas acrilicas que presenta
el Sistema Tomas Gomes (STG).

Palabras Claves: Protesis Total Removible, Caracteriza-
cion Gingival, Sistema Tomas Gomez (STG)
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ABSTRACT

The total removable prosthesis as such, is a device that
replaces the natural teeth by returning the vertical
dimension, the masticatory function, the facial harmony
and the aesthetics all in general. In the preparation of
total removable prostheses (PTR) you should look for a
maximum of stability and support for the establishment of
physiological functions such as chewing and speech, also
the right to search the aesthetic; for these the importance to
get knowledge about a system of gingival characterization
for protheses, through which you can provide a better
naturalness and give wellness to the patient. The Tomas
Gomes system was used, in the clinical development of
this research. This system gives us an alternative to give
high aesthetics to the patient and thus the prosthesis can
be unnoticed, get comfort and greater confidence for the
patient. By carrying out this system it was observed that
this prosthesis was very satisfactory, thanks to the diversity
of colors and versatility of the acrylic resins that the Tomas
Gomes System presents.

Keywords: Total Removable Prosthesis, Gingival Characterization,
Tomas Gomez System (STG)
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INTRODUCCION

La funcionalidad y estética son dos crite-
rios que nos guian para la elaboracién de
cualquier proétesis dental; en este caso en
particular de unas proétesis totales removi-
bles (PTR). Debemos recordar los criterios
estéticos, referidos a la belleza de manera
integral y los que exige el paciente, dato
que se tendra que seguir para la rehabi-
litacion completa, acompafada siempre
de la funcionalidad de las mismas.

Es por ello que tenemos como objetivo
principal en el desarrollo de este caso
clinico el de dar a conocer una nue-
va técnica denominada Tomas Gémez
(STG). Asi mismo, demostrar que las
PTR se integran al paciente de manera
que pasan desapercibidas, simulando
lo natural; mediante lo artificial junto a
todos los recursos que se encuentren a
nuestra disposicibn como por ej.. ma-
quillajes gingivales, montajes irregula-
res, dientes de formas naturales y otros.
Unas protesis que devuelven salud y
naturalidad, con armonia, simetria, ca-
racteristicas de colores de acuerdo con
la edad del paciente. A su vez la impor-
tancia de tener en cuenta los parame-
tros basicos de estabilidad, retencion y
soporte para la realizacion tienen que
ser ineludibles para que de esta manera
se pueda obtener beneficios funciona-
les optimos al paciente.

Figura 1

CASO CLINICO

Se realiz6 una historia clinica exhaustiva:
la paciente de sexo femenino, estado ci-
vil soltera, nacionalidad boliviana, de 61
anos acude a la consulta y narra que sus
prétesis totales (superior e inferior) se
encontraban en mal estado en un corto
tiempo de uso, enfatizando en el color de
los dientes y encia acrilica.

Se inicia con el protocolo mediante el
examen clinico extraoral, el cual presen-
taba pérdida de dimension vertical, en
la evaluacion de la articulacion tempo-
romandibular no se manifestdé ninguna
patologia de esta. En el examen clinico
intraoral, se observé la apertura bucal la
cual era mediana, seguido de inspeccio-
nar también la anatomia de los rebordes
alveolares y la mucosa donde no se ob-
servd ninguna patologia, el tamafio del
arco superior era mediano con tipo de
paladar en forma de “U”; el tamafio es
congruente con su homdlogo y se corro-
boré que el reborde inferior se encontra-
ba con reabsorcién en filo de cuchillo en
una fase moderada, el reborde superior
se observo en buenas condiciones, como
se distinguen en las figuras 1y 2

PROCEDIMIENTOS CLINICOS

Los pasos se realizaron de manera orde-
nada, se comenz6 con la seleccion de
cubetas, para este paso se adaptaron las

Figura 2

cubetas con cera roja en toda la periferia
del borde de las cubetas.

En esa misma cita se realizd la impresiéon
preliminar con hidrocoloide irreversible,
tomando en cuenta todos los reparos
anatomicos, para la impresion se confec-
ciond un encofrado de cera para obtener
un mejor vaciado, y asi se obtuvieron los
modelos de estudio, que se vaciaron en
yeso piedra, en los cuales eran evidentes
lo detalles, forma y tamafio de los rebor-
des, se enceraron aquellas zonas mas re-
tentivas como se observa en la figura 3
Una vez obtenidos dichos modelos, se
confeccionaron las cubetas individua-
les con acrilico auto-polimerizables’, las
cuales nos sirvieron para la impresion
funcional, antes de ello se realizd una
adaptacion de las cubetas individuales
para verificar los limites colocando cera
en los bordes de dichas cubetas y fue
asi como se procedié con la impresion
funcional con silicona por condensacion
(base — catalizador)? como se puede ob-
servar en la figura 4

Fue asi como se consiguieron los mo-
delos de trabajo, donde se elaboraron
las placas bases y rodetes, estos dos
ultimo elementos cumplen la funcién de
replicar el grosor y forma de la futura pro-
tesis total respectivamente

En la siguiente cita se realizé el ajuste
en boca de la placa base y rodetes
superiores, tomando en cuenta todos los
reparos anatémicos para conseguir un
buen sellado periférico, el préximo paso
fue tomar la armonia facial y plano de
Fox, donde se observé que la plenitud la-
bial se encontraba en armonia tomando
en cuenta el grosor del labio, las comisu-
ras naso genianas, la dimension vertical
en perfil y todos los pardmetros utilizados
3.4, como se muestra en las Figuras 5y 6
Se tomé en cuenta la linea media sagital
de la cara del paciente y a partir de angu-
lo interno del ojo y el surco naso geniano
se consiguieron, la linea media dental y
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Figura 3

las lineas caninas respectivamente, por
ultimo, con ayuda del plano de Fox se
realizd una paralizacion del plano oclusal
con respecto la linea bi-pupilar y el plano
de Frankfort. Figura 7

En esa misma cita se hizo el montaje del
modelo superior en el articulador se-
miajustable 5, se aprovech6 en esta cita
para la seleccion y toma de color de
dientes, los cuales respecto a su morfo-
logia facial de la paciente y el gusto de
ella misma se eligieron ovoidales 210 del
colorimetro chromascop. &7

En la cuarta cita, se tomd la dimensién
vertical con el compas de Willis para
el maxilar inferior, el cual se realizé to-
mando en cuenta ciertos parametros que
son: base de la nariz y base del mentén
8 resultando 5.1mm y se corroboré con
la medida del dngulo externo del ojo y
la comisura labial °, luego se monté el
modelo inferior segun el protocolo "',
Figura 8,9y 10

Para concluir con este procedimiento

Figura 7

Figura 4

Figura 5

mandamos al laboratorio dental para el
enfilado. En la proxima cita se realizo el
paso de adaptacion y prueba del enfi-
lado 2, en cual se hizo una observacién
en el diente 23 el cual estaba levemente
prominente en comparacién con su ho-
mologo, haciendo su propia indicacién
para el cambio de posicion. Figuras 11y
12

Se aprovechd el mismo dia para la toma
de color de encia (Sistema Tomas Go-
mes), este procedimiento es particular de
esta técnica, la cual se realiz6 de acuerdo
con dos zonas, fondo del surco y papilas

Figura 6

con el color de 14 y 8% respectivamente.
Figuras 13

El Sistema Tomas Gomes (STG) presen-
ta un kit de resinas acrilicas pigmentadas,
este kit estda compuesto por un libreto
diagramado con 20 diferentes tipos de
caracterizaciones, siendo 4 de ellos para
pigmentacion intensiva. Figura 14

Para iniciar la caracterizacién tomamos el
kit de resina acrilica y separamos los bo-
tes con los colores que vamos a usar por
ejemplo si utilizamos la escala del nimero
4 que son: Rosado Medio, Rosado Rojo,
Rosado Violeta y Rosado Claro.
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Figura 8

El laboratorio debe tener un conta-gotas
de vidrio lleno de mondémero de lenta
polimerizacién con Crosslink. Las venas
rojas deberan ser enfiladas en una placa
de vidrio y para ser aplicadas usaremos
un pincel fino. Para comenzar con el tra-
bajo, aplicamos en el yeso una camada
de aislante, el mismo debe estar mojado

Figura 9

en el yeso para colocar la primera cama-
da de venas en vestibular. Antes no habia
manera de informar al protético la colo-
racion de la encia del paciente, por ello
se idealizd una secuencia de escalas de
encias enumeradas siguiendo las carac-
terizaciones constantes del libreto. Para
conseguir los defectos de la caracteriza-

Figura 12

Figura 10

cién tendradn que ser aplicadas tres capas
de resina acrilica en vestibular de la pro-
tesis de acuerdo con las indicaciones del
libreto '3 Figura 15

El aislante fijara las venas. En caso de que
fuera silicona en vez de yeso se coloca va-
selina en pasta para luego colocar la pri-
mera camada de venas rojas. La disposi-
cion es hecha en dos etapas una en cada
hemiarcada a partir de la parte mas pro-
minente del incisivo central en vestibular
hasta llegar a la regién de los molares con
la tuberosidad incluida 14.

Presentaciones (STG)
RC — Resina Rosa Claro
RM — Resina Rosa Medio
RV — Resina Rosa Rojo

R — Resina Rosa Morado

Figura 13

Figura 14
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Figura 15

Sistema Tomaz Gomes

Caracterizacao n?14: Variagao do Rosa Normal
(nuvens discretas de Rosa Marrom e Rosa Preto)

12 Camada: Veias Vermelhas - Comeca com discretissima nuvem de Rosa Preto

Papilas

RM

Fundo de Sulco
Vestibular

29 Camada: Veeias Vermelhas - Cobrir a 1? camada com discreta nuvem de Rosa Marrom

Papilas

Fundo de Sulco
Vestibular

32 Camada: Veias Vermelhas - Cobrir a 22 camada com discretissima nuvem de Rosa Preto

Papilas

Fundo de Sulco
Vestibular

NUVEM DE ROSA MARROM + NUVEM DE ROSA PRETO

Figura 17

M — Resina Roja Marron

RP — Resina Roja Negro

67 — Resina Color 67 de lenta polimeriza-
cién para facetas. Figura 16

Este Sistema Tomas Gomes tiene propie-
dades Unicas como acrilico: bajo monoé-
mero residual, ausencia de porosidades,
brillo inigualable, excelente estabilidad
dimensional, gracias a que es una técnica
usada en microondas, por ello reduce la
aparicién de hongos y microorganismos

Figura 18

Figura 19

Figura 16

Figura 20
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Figura 21

en la superficie acrilica. Para finalizar con
este paso se mandaron dichas indicacio-
nes al laboratorio dental para que se
realice el acrilizado de prétesis y pu-
lido. Figura 17

Una vez obtenida la protesis acriliza-
da procedimos con el ajuste oclusal
15 para la instalacion de la protesis.
Figura 18

Al finalizar con la entrega de las prote-
sis se dieron las indicaciones sobre la
higiene y mantenimiento de las pro-

Figura 22: Antes.

tesis al igual que las correspondientes a
la paciente. Figura 19, 20y 21

RESULTADOS

Gracias a este sistema se pudo lograr
satisfactoriamente una rehabilitacion
estética y funcional copiando lo natural
y devolviendo la confianza en el pacien-
te. Figura 22 y 23

BIBLIOGRAFIA

Figura 23: Despues.

CONCLUSION

Cualquiera sea el tratamiento si se tra-
ta de innovar y dar nuevas alternativas
con nuevas técnicas que favorezcan a
los resultados estéticos y funcionales
estaremos rehabilitando integralmente
al paciente, por ello este sistema nos
ayudard a conocer nuevos campos, no
solo en Prétesis Totales Removibles sino
en sus diversas ramas.

1. PRETI G., BASSI F., CARROSSA S., CATAPANO S., MACA-
LUSO G.N., PERA P. ET AL. Rehabilitacion Protésica 3° Edicion. (Cap.
4 Las Resinas Acrilicas). Colombia: Amolca. 2008, 281-289

2. OZAWA D. ].Y, OZAWA M. J.L. fundamento de prostodoncia total.
Primer ed. México. Editorial Trillas. 2010, pag. 424.

3. TAUTIN FS. Denture esthetic is more than tooth selection. | prosthet Dent.
1978, 40:127-30

4. ESPOSITO SJ. Esthetics for denture patients. | prosthet Dent: 1980;
44:608-15

5. OROZCO VARO A., ARROYO CRUZ G., MARTINEZ DE
FUENTES R., VENTURA DE LA TORRE J., CANADAS RO-
DRIGUEZ D., JIMENEZ CASTELLANOS E. Relaciin céntrica:
revision de conceptos y técnicas para su registro. Parte 1. Avances en Odontoesto-
matologia. 2008; 24(6): 365-368.

6. WALISZEWSKI M. restoring dentate appearance: a literature review for
modern complete denture esthetics. | prosthet Dent. 2005; 93:386-94

7. VILLAMIZAR M. Y COL. Manual de Pritesis Total. Facultad de
Odontologia Universidad Nacional de Colombia. Cap. 6; 1993

8. PETER E. DAWSON. Evaluacion, diagndstico y tratamiento de los pro-

blemas oclusales. Editorial Salvat. Barcelona, 1991. pdg.: 61-73

9. TURANQO, J. C.; TURANO, L.M. Fundamentos de protese total. Sao
Paulo Santos, 2000. p. 219-245

10. MCGIVNEY, G.P, CARR A.B. Pritesis Parcial Removible. 10° Edi-
cion. (Cap. Introduccion y Terminologia). Argentina: Medica Panamericana.
2004

11. PRETI G., BASSI E.,, CARROSSA S., CATAPANO S., COR-
SALINI M., GASTALDI G. ET AL. Rehabilitacion Protésica, 2° Edi-
cidn. (Premisia a los principios de construccion de la Protesis Total: Retencidn,
Estabilidad, Soporte). Colombia: Amolca. 2008

12. GARCIA M. JL. EDICION 2006. Exfilado Dentario, Bases para la
Estética y la Estdtica en Protesis Removible. Colombia. Amolca

13. GOMES, T; MORI M.; CORREA, G. A. — Atlas de Caracterizacao
em Pritese Total e Pritese Parcial Removivel, Sao Paulo: Editora Santos, 1998.
14. GOMES, T.; MORI, M.; CORREA, G. A. — Emprego de Resinas
Pigmentadas para Caracterizar Proteses Totais e Proteses Parciais Removiveis,
Revista Odonto — Pope 1 (3). 170/ 181, Jul/Set 1997

15. ALONSO, ALBERTINI Y BECHELLI. Oc/usion y Diagnostico en
Rehabilitacion Oral: Medica. Panamerica na; 1999.

FACULTAD DE ODONTOLOGIA. UNCuyo. 2019. Volumen 13. N° 1



Evaluacion de la permeabilidad apical
obtenida luego del retratamiento
endoddntico (estudio in vivo)

Evaluation of apical permeability obtained after endodontic

retreatment (live study)

AUTORAS

ESP. OD. REYES, MARIA GIMENA

JTP. Catedra de Endodoncia FO. UN Cuyo. Jefe de clinica
Carrera de Especializacion en Endodoncia. FO. UN Cuyo.
Especialista en Endodoncia

Alzaga 4135. Chacras de Coria. Lujan de Cuyo. Mendoza.
E-mail: gimena_reyes@hotmail.com

PROF. DRA. PENA, GRACIELA ROXANA

Profesora Titular. Catedra de Endodoncia I y II. FO.
UNCuyo.

Coordinadora Académica Carrera de Especializacion

en Endodoncia. FO. UN Cuyo. Doctora en Odontologia
(UNC). Magister en Investigacion Clinica (FCM. UNCuyo)
Especialista en Docencia Universitaria (UNCuyo). Espe-
cialista en Endodoncia (Universidad Maiménides).
E-mail: gpena@fodonto.uncu. edu.ar

RESUMEN

El término retratamiento, es ampliamente utilizado en
endodoncia para designar una intervencion endodoéntica
con el fin de mantener los elementos dentarios en la cavi-
dad oral. Una multiplicidad de factores también estan in-
volucrados en el pronéstico de elementos dentarios trata-
dos endoddnticamente; asi como el tiempo transcurrido
desde el primer tratamiento, la condicion de los elemen-
tos dentarios en la cavidad oral, la presencia de restau-
raciones adecuadas y la compleja relaciéon entre la enfer-
medad y el huésped pueden ser citados como ejemplo
entre otros. La determinacion de la longitud de trabajo es
una de las etapas mas importantes de la re-preparacién
del conducto, momento en el que se mide la longitud
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ABSTRACT

The term retreatment, is widely used in endodontics to
designate an endodontic intervention in order to maintain
the dental elements in the oral cavity. A multiplicity of
factors are also involved in the prognosis of tooth elements
treated endodontically, as well as the time elapsed since
the first treatment, the condition of the dental elements in
the oral cavity, the presence of adequate restorations and
the complex relationship between the disease and the host
can be cited as examples among others. The determination
of the working length is one of the most important steps
of the re-preparation of the canal, at which time the length
of the tooth is measured, indicating the apical limit of
instrumentation and obturation. Currently, the use of latest
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del diente, indicando el limite apical de instrumentacién
y obturacién. Actualmente, la utilizacién de localizadores
foraminales de Ultima generacion que trabajan por dife-
rencia de impedancia hace viable la localizacion correcta
del foramen apical, haciendo posible que el profesional
respete los limites anatémicos y morfolégicos del conduc-
to, dando mayor previsibilidad al tratamiento.

El objetivo de este trabajo, fue corroborar la presencia
de permeabilidad apical mediante el uso de localizadores
apicales, en dientes con indicacion de retratamiento en-
dodontico.

Materiales y Métodos: Se analizé la permeabilidad apical
de 100 raices de elemento dentarios con indicacion de
retratamiento endodontico de pacientes que concurrie-
ron a la especialidad de endodoncia y curso de posgrado
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
de Cuyo, a los cuales se les solicitd el consentimiento
informado.

Para la desobturacién de los conductos se utilizé para el
tercio coronario radicular fresas Gates Glidden (Dents-
ply Maillefer, Suiza) y para el tercio medio y apical del
conducto se utilizaron sistemas rotatorios de Niquel ti-
tanio Mtwo (VDW, Alemania), Reciproc (VDW, Alemania)
y Wave One (Dentsply Maillefer, Suiza) accionados con
el motor Silver Reciproc (VDW, Alemania), utilizando el
programa especifico para esos instrumentos. La irrigacion
de los conductos se realizé con hipoclorito de sodio al
5,25% y EDTA. La permeabilidad apical se determiné uti-
lizando limas tipo K (Dentsply Maillefer, Suiza ) junto con
localizador apical Propexi Pixi (Dentsply Maillefer, Suiza),
Propex Il (Dentsply Maillefer, Suiza) y Raypex (VDW, Ale-
mania). Se registré la presencia o no de permeabilidad
apical mediante el uso de localizadores apicales, que re-
gistraron al momento de obtener permeabilidad apical
un registro de 0 (cero) coincidiendo con la localizacion del
foramen apical. Los datos obtenidos se registraron en una
planilla ad hoc confeccionada especificamente para este
estudio y posteriormente se realizé su analisis estadistico,
mediante test de chi cuadrado.

generation foraminal locators that work by impedance
difference makes the correct location of the apical foramen
viable, making it possible for the professional to respect the
anatomical and morphological limits of the canal, giving
greater predictability to the treatment.

The objective of this work was to corroborate the presence
of apical permeability through the use of apical locators, on
teeth with indication of endodontic retreatment.

Materials and Methods: The apical permeability of 100
roots of teeth was analyzed with indication of endodontic
retreatment of patients who attended the specialty of
endodontics and postgraduate course of the Faculty of
Dentistry of the National University of Cuyo. requested
informed consent.

To clean the ducts, Gates Glidden strawberries (Dentsply
Maillefer, Switzerland) were used for root canal crowning,
and Mtwo nickel titanium rotary systems (VDW, Germany),
Reciproc (VDW, Germany) were used for the middle
and apical ducts of the duct. ) and Wave One (Dentsply
Maillefer, Switzerland) powered by the Silver Reciproc
engine (VDW, Germany), using the specific program for
these instruments. Irrigation of the ducts was performed
with 5.25% sodium hypochlorite and EDTA. The apical
permeability was determined using type K files (Dentsply
Maillefer, Switzerland) together with Propexi Pixi apical
localizer (Dentsply Maillefer, Switzerland), Propex I
(Dentsply Maillefer, Switzerland) and Raypex (VDW,
Germany). The presence or absence of apical patency
was recorded through the use of apical locators, which
registered a record of 0 (zero) at apical permeability
coinciding with the location of the apical foramen. The
data obtained were recorded in an ad hoc form specifically
prepared for this study and later their statistical analysis
was performed using a chi-squared test.

INTRODUCCION

El término retratamiento, es ampliamen-
te utilizado en endodoncia para designar
una intervencion endoddéntica con el fin
de mantener los elementos dentarios en
la cavidad oral.

Sin duda un gran ndimero de fracasos en
endodoncia esta relacionado con pro-
cedimientos clinicos que no tienen en
cuenta los protocolos minimos de la es-
pecialidad y pueden resultar en falta de
prevencion y control de la infeccién intra-

canal (Siqueira, 2001). Sin embargo, una
multiplicidad de factores también estan
involucrados en el prondéstico de elemen-
tos dentarios tratados endoddnticamen-
te; asi como el tiempo transcurrido desde
el primer tratamiento, la condicién de los
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elementos dentarios en la cavidad oral, la
presencia de restauraciones adecuadas y
la compleja relacion entre la enfermedad
y el huésped pueden ser citados como
ejemplo entre otros.

La Asociacion Americana de Endodoncia
(1994), define el retratamiento endodon-
tico como: procedimiento para remover
materiales obturadores de los conductos
y nuevamente modelar, limpiar y obturar
los canales, debido a que el tratamiento
original parece inadecuado, o fall6, o por
haber exposicion del conducto al medio
oral por tiempo prolongado.

El objetivo del retratamiento fue realizar
una terapia endodontica que permita
volver al diente tratado nuevamente fun-
cional y confortable, permitiendo la re-
paracion completa de las estructuras de
soporte. (Carr, 2000)

La determinacioén de la longitud de traba-
jo es una de las etapas mas importantes
de la re-preparacién del conducto, mo-
mento en el que se mide la longitud del
diente, indicando el limite apical de ins-
trumentacién y obturaciéon. Actualmente,
la utilizacion de localizadores foraminales
de dltima generacién que trabajan por
diferencia de impedancia hace viable la
localizaciéon correcta del foramen apical,
haciendo posible que el profesional res-
pete los limites anatémicos y morfologi-
cos del conducto, dando mayor previsibi-
lidad al tratamiento endodontico. Por su
facil manipulacién y debido al alto éxito
clinico, la utilizacién de localizadores fo-
raminales es considerada de rutina en la
practica endoddntica y su uso en todos
los casos puede ser considerado impres-
cindible (Shabahang et al., 1996).
Durante la instrumentacién, el remanen-
te pulpar y dentinario puede bloguear el
acceso al tercio apical, incrementando la
posibilidad de la formacion de escalones,
desviacion y perforacion. En 1989, Bu-
chanan establecié que el bloqueo a este
nivel puede ser evitado durante la instru-
mentacién, usando una lima de pasaje,
la cual define como “una lima flexible

Figura 1: Diagrama
de barras en donde
se observa ealemen-

tos dentarios con APICAL
permeabilidad apical
(45) y sin permeabili-
dad apical (17) CON PERMEABILIDAD

APICAL

SIN PERMEABILIDAD

45

\ \ \ \ \
0 10

20 30 40 50

Figura 2: Diagrama
de barras en donde
se observa elemen-

tos dentarios sin
permeabilidad apical
desobturados con
distintos sistemas
(MTWO y Reciproc)

MTWO

RECIPROC

SIN PERMEABILIDAD APICAL

o

Figura 3: Diagrama
de barras en donde
se observa elemen-

tos dentarios con
permeabilidad apical
desobturados con
distintos sistemas
(MTWO y Reciproc)

MTWO

RECIPROC

CON PERMEABILIDAD APICAL

15

30

calibre 10 o 15 que debe ser llevada de
forma pasiva a través de la constriccion
apical sin ensancharla”. En este concepto
de lima de pasaje, el instrumento es lle-
vado a Tmm mas alla de su longitud de
trabajo original.

El retratamiento endoddntico es necesa-
rio cuando postratamiento se detecta en-
fermedad (Mandel E. et al., 1992). El ob-

jetivo del retratamiento endodéntico es
remover todo el material de obturacién,
y otros contenidos dentro del conducto
para crear un ambiente propicio que con-
duzca a la curacion.

La permeabilidad apical es definida por
la Asociacién Americana de Endodoncia
(2012) como una técnica donde la por-
cion apical del canal es mantenida libre
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de detritos mediante la recapitulacién
con una lima de bajo calibre a través del
foramen apical. EI mantenimiento de la
permeabilidad durante la instrumenta-
cion tiene el potencial de prevenir la acu-
mulacién de restos de dentina y el tejido
blando en el tercio apical de los conduc-
tos radiculares, que a su vez disminuye la
posibilidad de errores de procedimiento,
como el bloqueo, el transporte, escalo-
nes y perforaciones (Cailleteau y Mu-
llaney, 1997). Ademas de ayudar en el
mantenimiento de la longitud de trabajo
(WL), se ha informado que mejora la sen-
sacion tactil y facilita la irrigacion en el
tercio apical del canal (Buchanan 1989,
Vera et al., 2012a). En los dientes con
pulpas necréticas e inflamadas, la per-
meabilidad puede ayudar a eliminar las
bacterias que estan presentes alrededor
del foramen apical (Siqueira 2005).

Uno de los principales objetivos de la
terapia endoddntica se basa en el esta-
blecimiento de un adecuado diagnéstico
y una correcta seleccién de caso, funda-
mentados en la concepcion de los aspec-
tos bioldgicos, los cuales, alternados con
la tecnologfa, puntualizan las bases para
el correcto desenvolvimiento del trata-
miento a seguir segun los requerimientos
de cada entidad en particular.

Desde el punto de vista clinico, son mu-
chos los factores que influyen en el éxito
del tratamiento. El tercio apical, constitu-
ye una de las principales consideraciones
endoddnticas que ha requerido mayor
atencion por parte de investigadores y
clinicos debido a la complejidad anato-
mica que caracteriza esta region, lo que
representa, en la mayoria de los casos, un
inconveniente para el operador.

En casos de periodontitis es muy impor-
tante el uso rutinario de una lima de
permeabilizacion apical para mantener
abierto el orificio apical, evitando la for-
maciéon de un tapdn de virutas de denti-
narias y permitiendo que las soluciones
irrigadores alcancen la superficie del api-
ce, con lo que su acciéon antibacteriana

se extenderd ligeramente mas alla del
interior del conducto. Al mismo tiempo
que se alcanza este objetivo, se posibili-
ta el mantenimiento de un calibre apical
moderado, suficiente para conseguir la
limpieza de la zona final del conducto y
su posterior obturaciéon. Finalmente es
posible considerar; que a pesar de la li-
gera impulsidon o sobreinstrumentacion,
asi como un postoperatorio que pueda
generarse en el paciente; son mayores
los beneficios que logramos con la lima
de pasaje; antibloqueo o de permeabili-
zacion apical; los cuales se resumen en
una mayor calidad de limpieza y sellado.
El objetivo de este trabajo, fue determi-
nar la presencia de permeabilidad apical,
en dientes con indicacion de retratamien-
to endoddéntico desobturados mediante
distintos sistemas de Niquel Titanio.

MATERIAES Y METODOS

Se analiz6 la permeabilidad apical de 100
raices de elemento dentarios con indica-
cion de retratamiento endodéntico de
pacientes que concurrieron a la especiali-
dad de endodoncia y curso de posgrado
de la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad Nacional de Cuyo, a los cuales se
les solicité el consentimiento informado.
Para este estudio se incluy6é dientes de
pacientes con indicacion de retratamien-
to endoddntico y con raices completa-
mente formadas.

Se tomaron radiografia preoperatoria (Pe-
licula Dental Intraoral Kodak Velocidad E
(E Speed)) con posicionador (Maquira,
Brasil), se coloc6é anestesia (Bernabo,
Argentina), se retiraré el material de ob-
turacion coronaria, se colocd aislamien-
to absoluto con goma dique, se realizd
la limpieza de la cavidad y se procedi6 a
la localizacién de la entrada de los con-
ductos. Para la desobturacion de los con-
ductos se utilizo6 para el tercio coronario
radicular fresas gates glidden (Dentsply
Maillefer, Suiza) y para el tercio medio y
apical del conducto se utilizaran sistemas
rotatorios de Niquel titanio Mtwo (VDW,
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Alemania), Reciproc (VDW, Alemania)
y Wave One (Dentsply Maillefer, Suiza)
accionados con motor Silver Reciproc
(VDW, Alemania), utilizando el programa
especifico para esos instrumentos

La irrigacion se realizé con hipoclorito de
sodio al 5,25% y EDTA.

Se determin6 la permeabilidad apical
utilizando limas K (Dentsply Maillefer,
Suiza ) junto con localizador apical Pro-
pexi Pixi (Dentsply Maillefer, Suiza), Pro-
pex Il (Dentsply Maillefer, Suiza) y Raypex
(VDW, Alemania) .

Los datos obtenidos se registraron en
una planilla ad hoc confeccionada espe-
cificamente para este estudio y posterior-
mente se realizd su andlisis estadistico,
mediante test de chi cuadrado.

RESULTADOS

Fueron atendidos en la Carrera de Es-
pecializacion y Curso de Posgrado en
Endodoncia que se desarrollan en la
Facultad de Odontologia de la Univer-
sidad Nacional de Cuyo, 56 pacientes
con indicacion de retratamiento de en-
dodoncia, evaluandose un total de 100
raices.

34 raices fueron descartadas de la
muestra debido a que por sus com-
plejidades anatdmicas o por presentar
accidentes en su primera intervencién
(presencia de escalones, instrumentos
fracturados), se les realizd la desobtu-
racion del material de relleno con ins-
trumentacién manual.

De las 62 raices analizadas, en 45 se
logré obtener permeabilidad apical
después de la desobturacion de los
conductos (registrada mediante locali-
zador apical) y en 17 raices no se logré
obtener permeabilidad apical. (Figura
1)De las 17 raices donde no se logré
permeabilidad apical al desobturar sus
conductos, en 11 raices se utilizd el sis-
tema rotatorio MTWO vy en 6 raices el
sistema rotatorio RECIPROC. (Figura 2)
De las 45 raices donde se logro obte-
ner permeabilidad apical, en 30 raices



sus conductos fueron desobturados con
sistema rotatorio RECIPROC y 15 con
sistema rotatorio MTWO. (Figura 3)

DISCUSION

En 2018, Rafaela et al., determinaron la
obtencién de permeabilidad apical con
instrumentacion manual y movimiento
reciprocante en retratamientos de en-
dodoncia, en ese estudio la obtencion
de la permeabilidad apical fue signifi-
cativamente mayor cuando la muestra
fue desobturada con instrumental rota-
torio reciprocante en comparaciéon con
la instrumentacién manual . En nuestro
caso la muestra donde se logré permea-
bilidad apical fue mayor en el grupo en
donde se utilizé el sistema Reciproc con
movimiento reciprocante.

Tanto clinicos como investigadores,
consideran a la region apical como una
zona que requiere de una mayor aten-
cion debido a la complejidad anatomica
que la caracteriza, lo cual representa un
inconveniente para el operador.
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Establecer la importancia de mantener
la permeabilidad apical, permite que
las soluciones irrigadoras alcancen la
superficie del apice, es por eso que el
objetivo de este trabajo fue determinar
la presencia de permeabilidad apical, en
dientes con indicacién de retratamien-
to endodéntico desobturados mediante
distintos sistemas rotatorios de Niquel
Titanio.

Si bien el Iimite apical de trabajo, al igual
que el uso de lima de pasaje son temas
controvertidos entre los investigadores,
la mayoria de los estudios muestran una
gran preocupacion por la eliminacién
completa de los materiales de obtura-
cion, a menudo comparando diferentes
técnicas en la eliminacion de la gutaper-
cha, enfocandose principalmente en la
region apical donde se producen gran
cantidad detritus compuestos por te-
jido necrotico, material de obturacién
contaminado y bacterias; y a pesar de
la escasez de estudios que investiguen
la permeabilidad apical en retratamien-

to de conductos, hay un consenso en la
importancia de la eliminaciéon completa(
o tanto como sea posible) del material
de obturaciéon con el fin de permitir la
limpieza (Souza, 2006).

Segun los datos reportados por Ne-
gishi et al., (2005), las tasas de éxito
del tratamiento del conducto radicular
fueron menores en los dientes donde la
permeabilidad apical no se lograba en
comparacién con los dientes en donde
si se obtenia permeabilidad apical.

En la actualidad existe escasa eviden-
cia cientifica al respecto por lo que se
deberan realizar mas estudios que nos
permitan comparar los distintos siste-
mas mecanizados y su implicancia en la
obtencion de permeabilidad apical.

CONCLUSION

La region apical es una zona critica debi-
do a su complejidad anatémica de dificil
acceso, mantener la permeabilidad api-
cal es de suma importancia para preve-
nir o curar la periodontitis apical.
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RESUMEN

Introduccion: La odontologia ha dejado de enfocarse
Unicamente en la salud, para dar un giro hacia la estéti-
ca dental. Los pacientes exigen resultados cada vez mas
agradables a la vista, buscando que sea imperceptible el
tratamiento que se ha llevado a cabo. Nuevas tecnologias
y tratamientos mas conservadores se imponen, y permi-
ten satisfacer dichas exigencias. En los Ultimos afos se
ha producido un aumento en la demanda estética por
parte de los pacientes a la hora de realizar rehabilitacio-
nes orales. Resultados simplemente saludables, parecie-
ran ya no ser suficientes. Las exigencias de la sociedad
actual requieren devolver, junto a la salud, resultados de
gran alcance estético. Esto nos obliga a tener una mayor
capacidad para la planificacion y desarrollo del manejo
interdisciplinario y lograr asi el nivel de satisfaccion exi-
gido. La valoracion debe ser individualizada, uniendo las
expectativas del paciente a las condiciones clinicas obser-
vadas. (Kina, 2008).

Objetivos: Evaluar la situacién estética de un caso clinico
mediante pardmetros existentes (Magne, 2004) y resol-
ver un caso clinico con compromiso estético y pérdida de
elementos dentarios analizando diferentes alternativas de
tratamiento.

Materiales y métodos: Se presenta el caso de una pa-
ciente de sexo femenino de 70 afios que concurre a la
consulta por molestias ocasionadas por un puente fijo

FACULTAD DE ODONTOLOGIA. UNCuyo. 2019. Volumen 13. N° 1

ABSTRACT

Background: Dentistry has stopped focusing only on
health, to give a turn towards dental aesthetics. Patients
demand results that are more and more pleasing to the eye,
seeking to make the treatment that has been carried out
imperceptible. New technologies and more conservative
treatments are imposed, and allow these requirements
to be met. In recent years there has been an increase in
the aesthetic demand from patients when performing oral
rehabilitation. Simply healthy results, they seem to be no
longer enough. The demands of today’s society require the
return, along with health, of great aesthetic results. This
forces us to have a greater capacity for the planning and
development of interdisciplinary management and thus
achieve the required level of satisfaction. The assessment
must be individualized, uniting the patient’s expectations
to the clinical conditions observed. (Kina, 2008).
Objectives: To evaluate the aesthetic situation of a clinical
case through existing parameters (Magne, 2004) and
to solve a clinical case with aesthetic compromise and
loss of dental elements by analyzing different treatment
alternatives.

Materials and methods: We present the case of a
70-year-old female patient who attended the clinic due to
discomfort caused by an anterosuperior fixed pontic that
is unsuitable. When performing the intraoral analysis, it
is observed that it also presents loss of dental elements,
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anterosuperior que se encuentra desadaptado. Al reali-
zar el analisis intraoral se observa que ademas presenta
pérdida de elementos dentarios, caries, y restauraciones
antiguas. La tabla vestibular, a nivel de 22 y 23 se encuen-
tra colapsada (Temple, 2016). Las alteraciones estéticas y
funcionales son evidentes.

Conclusion: Se resolvié el caso mediante proétesis fija

caries, and old restorations. The buccal plate at 22 and
23 level is collapsed (Temple, 2016). The aesthetic and
functional alterations are evident.
Conclusion: The case was resolved by fixed prothesis
supported by teeth and implants.

dento e implanto soportada.

INTRODUCCION

En el maxilar superior fueron necesarias
varias cirugfas para corregir el defec-
to 6seo ocasionado por la pérdida de
elementos dentarios (Monzon Truijillo,
2014).

Al hacer un andlisis facial de la paciente,
se observa asimetria en el tercio inferior
de la cara, la que se expresa por una re-
duccion del volumen labial en el lado iz-
quierdo. A su vez, se aprecia un diferente
despliegue del surco naso labial, respecto
al lado opuesto.

Al realizar un andlisis intraoral, se pone
de manifiesto la causa de las alteraciones
observadas en las imagenes extraorales.
Obsérvese en las siguientes figuras el de-
fecto 6seo a nivel de los elementos 22 y
23.

La longitud de las restauraciones a este
nivel permite visualizar que el defecto
también es de caracter vertical, Clase Il
de Seibert (Seibert, 1983). La presencia

Figura 1: Muestra
un pleno facial don-
de se puede apreciar
la asimetria.

de este defecto 6seo es un factor deter-
minante de falta de soporte labial lo que
da lugar a las alteraciones observadas en
las figuras 1-3.

El diedro buco gingival de los ponticos
apoya proximo a la cresta del reborde por
lo que el eje de los elementos 22- 23 se
presenta totalmente alterado.

Al realizar la inspeccion extraoral se ana-
liz6 también la sonrisa. Llama la atencion
la asimetria y la falta de corredor en el
lado izquierdo debido a la migraciéon que
ha sufrido el elemento 26. La alteracion
estética resulta evidente (Castruita Cruz,
2015).

Los ejes dentales no convergen hacia la li-
nea media, sino por el contrario, cada eje
tiene una disposicion diferente, sin seguir
un patrén (Garcia, 2009). A su vez, esto
repercute en el cenit de los mismos, que
no se encuentra ubicado correctamente.
Al evaluar los margenes gingivales, se
encontré una situacion donde no hay re-

lacion entre el margen del incisivo lateral
con el incisivo central y el canino, sino
gue cada elemento se ubica en una po-
sicion distinta del margen gingival. A su
vez, esta alteracion no es simétrica, sino
que el lado izquierdo tiene una posicién
mas apical del margen que el lado dere-
cho. Esta situacién es la mas antiestética
gue se encontrar con respecto a la ubica-
cién de la encia (Bolivar, 2012).

Al evaluar los elementos dentarios se ob-
servan variadas alteraciones cromaticas.
Restauraciones en porcelana de diferente
color, desgaste de la superficie vestibular
en 11 con exposicion de metal, célculo y
pigmentaciones exdgenas en elementos
naturales. La textura de los elementos
dentarios es tenue. La forma que pre-
sentan es triangular. Debido al escaso
espacio disponible para confeccionar el
puente que se ubica en los elementos
11-24, las proporciones dentarias estan
alteradas, dando lugar a un canino que
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Figura 2: Muestra un pleno bucal. Enmarca-
do en un circulo se aprecia una alteracion del
reborde a nivel de brecha correspondiente a
los elementos 22-23.

tiene practicamente el mismo tamafio
que el incisivo lateral.

Se evaltan también radiografias y tomo-
grafias cone-beam que ayudan a lograr
un correcto diagnoéstico.

Para reemplazar este puente, se colo-
caron implantes para realizar luego un
puente cementado metalo ceramico im-
planto soportado (Martinez Téllez, 2008).
Se opt6 por colocar implantes a nivel del
hueso, debido a que se ha observado

Figura 5: Se observa el corredor bucal del
lado derecho conservado, pero ausente del

lado izquierdo.

Figura 6: Obsérvese papila dental interinci-
sal, ejes dentales y cenit.

Figura 3

una mejor estabilidad 6sea cresta, lo que
mejora las condiciones estéticas a la hora
de confeccionar la corona definitiva (Ade-
mas, se realizd cirugia de regeneracion
6sea y conectiva para devolver volumen
a los tejidos y mejorar el defecto combi-
nado que presenta el reborde (clase IlI).
(Monzon Truijillo, 2014)

Se realizaron dos cirugias previas a las de
implantes para colocar injertos éseos.
Como el defecto éseo vertical no pudo

Figura 8: Figura N°7 y 8 la linea punteda
muestra la posicion correcta del margen gin-
gival, que no se corresponde con la que se en-
cuentra en la boca y la linea punteada muestra
un plano incisal quebrado.

Figura 4: £n las Figuras n°3 y .4. se obser-
van las mismas alteraciones en el modelo de
estudio.

corregirse por completo se opt6 por relle-
nar el espacio con porcelana rosa (Papas-
pyridakos 2018).

Siguiendo con el andlisis del resto de la
cavidad bucal, se puede mencionar que
cuando se procedié a la extraccion del
perno y la corona del elemento 13 para
realizar un nuevo tratamiento de conduc-
to, se produjo la fractura de la raiz, por lo
gue se procedié a la extraccion del diente
(Mizuno, 2016). Por esta razon, se deter-
min6 confeccionar un puente de 14 a 12
sobre diente vital.

Los elementos 25 y 27 fueron tratados
endoddnticamente para facilitar su pre-
paracion al momento de nivelar el plano
oclusal. En el elemento 26 se realiz6 un
re tratamiento de conducto, ya que el
mismo presentaba un proceso periapical.
Debido a que el elemento 46 presentaba
lesiéon de furca, tratamiento de conducto
deficiente y corona, se opt6 por realizar
la extraccion. Si se retiraba la corona y se

Figura 9: Obsérvese la similud de tamafio en
el diametro mesio distal de los elementos 22
y23.
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RESULTADOS

Figura 14: Resultados Criterios estéticos de Belser y Pascal Magne.

Figura 11: £n la figura N°, 10y 11 se observan ., ”
los ICS. En el drea de los elementos 22- 23 se Criterios estéticos de Belsery Pascal Magne
observa la gran pérdida dsea tanto horizontal Parametro Estado inicial Estado final
como vertical en la zona. El elemento 24, pre- . - » ]
senta destruccion por caries y muestra el defecto Salud gingival Leve inflamacion Encia sana
dseo horizontal de la brecha del rea 22-23. Troneras gingivales Ausente entre 11y 21 Ausente entre 12y 11,
Ejes dentales Alterados Correctos
Cenit Alterado Correcto
Margenes gingivales Alterados Correcto
Punto de contacto Alterado Correcto
Proporcion dentaria Alterada Correcta
Morfologia dental Alterada Correcta
Figura 12: Puente provisorio de acrilico ator- Caracterizacion del diente Alterada Adecuada translucidez
nillado en implantes colocados a nivel de 11 | Textura superficial Alterada Textura muy tenue
22y 24.
Color Alterado Adecuado
Configuracion del borde incisal | Alterado Plano
Linea del labio inferior Alterado El plano incisal esta parejo,

pero no sigue la curvatura
dellabio inferior.

Linea del labio superior Linea labial baja Linea labial baja

Simetria de la sonrisa Asimétrica Simétrica

Figura 13: Puente final de porcelana sobre  Figura 15: Criterios estéticos de Belser y Pascal Magne.
metal.
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realizara nuevamente el tratamiento de
conducto, el remanente dentario seria
minimo, y con lesién de furca el prondsti-
Co no serfa bueno.

Las lesiones de furcaciones de grado lll
son las de peor prondstico, pues no tie-

nen posibilidades de regeneracién 6sea,
su mantenimiento es dificil y su resultado,
con frecuencia, es la caries de raiz.

CONCLUSIONES
Bajo las condiciones en que se realiz6 el

presente trabajo, y con las limitaciones
propias del mismo, se puede sefialar que,
teniendo en cuenta los pardmetros es-
téticos descritos por Pascal Magne y Urs
Belser los resultados obtenidos fueron
favorables.
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RESUMEN

En la actualidad se busca una odontologia de invasion
minima. En la practica clinica existe la tendencia restau-
radora conservadora hacia las técnicas de tratamiento de
lesion de caries. Las caries siguen siendo un problema de
salud en nuestro pais y en los paises desarrollados, lo que
implica necesidad de tratamiento restaurativo.

Los objetivos fueron evaluar clinicamente el producto
BRIX3000 gel para remocion quimica de la dentina afec-
tada por caries en pacientes seleccionados adecuada-
mente y posteriormente restaurados con cementos de
ionémero vitreo.

En laboratorio se determind que no existe diferencias
significativas en la resistencia adhesiva de un ionémero
vitreo de alta densidad convencional en la dentina tra-
tada con un agente quimico removedor de caries dental,
comparado con métodos convencionales de eliminacién
de caries.

Palabras Claves: tratamiento quimico- mecanico, ioné-
meros vitreos, Técnica Atraumatica.

ABSTRACT

Currently, a minimal invasive dentistry is sought. In clinical
practice there is a conservative restorative tendency
towards the techniques of caries lesion treatment. Caries
remains a health problem in our country and in developed
countries, which implies the need for restorative treatment.
The objectives were to clinically evaluate the BRIX3000 gel
product for chemical removal of dentin affected by caries in
appropriately selected patients and subsequently restored
with vitreous ionomer cements.

In the laboratory it was determined that there is no
significant difference in the adhesive strength of a
conventional high density vitreous ionomer in dentin
treated with a chemical agent that removes dental caries,
compared with conventional methods of caries removal.
Key words: chemical-mechanical treatment, vitreous
ionomers, Atraumatic technique.

INTRODUCCION

La caries dental como enfermedad si-
guen siendo un problema sanitario a
nivel mundial, ya que los métodos de
prevencién y remocién de los tejidos
cariados cuando hay cavitacién no son
totalmente eficaces. Ante la presencia

de cavidades por caries y la necesidad
de tratarla, se han empleados muchos
métodos a lo largo de la historia odon-
tolégica.

Los medios tradicionales de prepara-
cién de la cavidad se basaban en una
filosofia de la extension para la preven-

cién recurriendo a instrumental de mano
y rotatorio de velocidad variable. Estos
métodos generalmente inducen dolor,
sonidos molestos, vibracion, y elimina la
estructura sana del diente afectado, sien-
do la restauracion realizada menos dura-
dera a largo plazo. (1,8)
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Figura 1

Una alternativa a la tradicional forma
de remocién de los tejidos cariados
con instrumental rotatorio: constituye
la remocion de caries mediante agen-
tes quimicos, complementada por ins-
trumentacién manual.

Recientemente se desarrollé en la Ar-
gentina un gel para la remocion de
tejido cariado, BRIX3000 comprende
una actividad enzimatica de 3.000 U/
mg*, en donde la papaina se encuen-
tra bioencapsulada con la exclusiva
tecnologia E.B.E. (Emulsién Buffer En-
capsulante) que inmoviliza y le confie-
re estabilidad, lo cual aumenta la ac-
tividad enziméatica del producto final
exponencialmente con respecto al es-
tado de la técnica actual. Consecuen-
temente, se logra una mayor efectivi-
dad proteolitica para remover fibras de
colageno en tejido cariado, una menor

Figura 2

disolucién del principio activo por los
fluidos bucales, una mayor resistencia
al almacenamiento aun en condiciones
desfavorables no requiriendo de refri-
geracioén, y una mayor potencia anti-
bacteriana y antifungica con aumento
de su poder antiséptico a nivel de los
tejidos. Contiene excipientes autoriza-
dos por la ANMAT, asegurando asi una
maxima seguridad toxicolégica. (4)
Por otra parte, el uso de productos
quimicos en la preparacién de cavi-
dades podria influir en el grado de
adhesion de aquellas restauraciones
basadas en principios adhesivos. La
eliminacion de caries por métodos qui-
micos mecanicos nos ofrece mejores
condiciones previas para la retencién
micromecanica y la penetracion del
iondmero vitreo que se traduce en una
mayor resistencia de la unién.

Figura 3

Los ionémeros vitreos constituyen un
grupo de materiales muy utilizados en
los procedimientos de invasion minima
asi como ayudan en forma eficiente en
diversas aplicaciones de la odontologia
en general. (Edelberg, 2003). (2)

OBIJETIVOS:

Evaluar  clinicamente el producto
BRIX3000 gel para remocién quimica de
la dentina infectada por caries dental.
Verificar si la adhesién de un cemento
de ionémero vitreo, se modifica o no,
mediante un tratamiento de remociéon
quimio-mecanica de la dentina infec-
tada por caries mediante un ensayo de
resistencia adhesiva.

MATERIALES Y METODOS
Trabajo clinico:
Se llevo a cabo la selecciéon de pacien-

Figura 4

Figura 5

Figura 6
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Figura 7

Figura 8 Figura 9

Figura 10

tes que tienen caries amelodentinaria
tanto en el sector anterior como en el
sector posterior, sin compromiso pul-
par ni sintomatologia.

Protocolo de aplicacién de “Brix3000”.
(4)

El tratamiento se realizd sin anestesia
local, por tratarse de un tratamiento
atraumatico, sin el uso de instrumental
rotatorio.

Aislacion del campo operatorio, suc-
tor de alta potencia (fig.1)

¢ Aplicacion del gel de papaina (Brix
3000) dentro de la cavidad, se dejo ac-
tuar entre 40" y 60" (fig.2-3)

e Remover con instrumento romo el
gel sobre la dentina infectada sin ejer-
cer presion

e Lavar con agua en spray y chequear
la dentina

e Repetir la maniobra hasta determi-
nar dentina afectada (potencialmente

Figura 11 Figura 12

Figura 13 Figura 14

Figura 16
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remineralizable) (fig.4-5-6).

e Lavar la preparacion con Clorhexidi-
na al 0,12%, o lavar con abundante
agua en spray, secar sin resecar la su-
perficie tratada.

e Toma fotogréfica post (lesién trata-
da, preparacion previa a la insercion
del iondmero vitreo).

Figura 18

e Restaurar con ionémero vitreo con-
vencional. (fig.7)

® Proteger con adhesivo de autocura-
do o de fotocurado (fotopolimerizar
durante 10").

e Brindar indicaciones al paciente acer-
ca del cuidado post operatorio.

¢ Rx post y toma fotogréfica. (fig. 13-14)

Experiencia en laboratorio

Se seleccionaron ocho dientes huma-
nos permanentes recientemente ex-
traidos con caries amelodentinarias
y se almacenaran en una solucién de
cloramina T al 0,5%, siguiendo los
protocolos de bioética correspondien-
tes. (fig.16-17)

A través del centro de la lesion de ca-
ries los dientes fueron seccionados
mesio-distalmente utilizando discos
de diamante a baja velocidad; una vez
seccionados quedaron 16 muestras,
divididas en dos grupos. Los cortes
fueron incluidos en resina acrilica de
autocurado para su mejor manipula-
cion y las superficies fueron tratadas
con lijas 0-00-000 para obtener una
superficie plana y colocando un dispo-
sitivo para la contencion del material
de restauracion.

Grupo A: Método convencional: se eli-
mind el tejido cariado con instrumen-
tal manual, cucharitas, excavadores
y/o raspadores. Luego se procedio a la
restauracion con iondmero vitreo con-
vencional para restauraciones (MAS-
TER DENT).

Tabla 1: Resultados del tratamiento.

técnica manual.

Resultados del tratamiento de la dentina infectada TECNICA MANUAL
con técnica manual 18 .20
GRUPO A (MANUAL) | CARGA POR COMPRESION Kgf LS 145
1 0,01 " |
2 0,99 % k 12 0,99 095 099
3 1,7 9
4 1,45 g 0 B B B B
5 0,12 ZZ B B B
6 0,09 0'2 012 009 B
7 0,95 '0 0,01
8 0,99 1 2 3 4 5 6 7 8
X = 0,065 NUMERO DE MUESTRA
DS +/- 0,6
4 Grafico 1: Muestra las cargas kgf sobre el nimero de muestras en
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Tabla 2: Resultados del tratamiento.

técnica quimica.

Resultados del tratamiento quimio mecanico TECNICA QUIMICA
de la dentina infectada 12
GRUPO B (QUIMICA) [ CARGA POR COMPRESION Kgf 1
9 0,64
10 0,99 e
11 0,99 S o6
12 0,99 S
13 0,99 o4
14 0,97 02
15 0,11
16 0’97 ° 9 10 11 12 13 14 15 16
X = 0,47 NUMERO DE MUESTRA
DS =0,31 . .
Grafico 2: Muestra las cargas kgf sobre el nimeros de muestras con

1,8
Resultados comparativos de ambas técnicas: 12
MANUAL (CC Kgf) QUIMICA (CC Kgf) p W
0,01 0,64 3
0,99 0,99 S
1,7 0,99
1,45 0,99
0,12 0,99
0,09 0,97
0,95 0,11
0,99 0,97

1
08 —
0,6
0,4
0,2
0 — ||
1 2 3 4 5 6

MANUAL (CC Kgf)

7 8
NUMERO DE MUESTRAS

M QUIMICA (CC Kgf)

Tabla 3: Resultados del tratamiento.

PROTOCOLO

Para la remocién de caries de forma
manual se emplearon los instrumentos
de mano con movimientos de raspado
y no de corte, Posteriormente las pro-
betas fueron lavadas y secadas para su
obturacién con los iondmeros vitreos
correspondientes.

Grupo B: Tratamiento quimico: se tra-
taron las muestras con removedor de
gel de papaina BRIX 3000 utilizado de
acuerdo a las indicaciones del fabri-

Grafico 3: Comparativo de muestras.

cante y luego se restauraron con ioné-
mero vitreo convencional para restau-
raciones (MASTER DENT).

PROTOCOLO

e Se lavaron con spray las probetas y
se secaron con torundas de algodén.

e Se aplico el gel y se dej¢ actuar du-
rante 40 a 60 segundos.

e Se utilizé la parte sin corte del ins-
trumento de mano seleccionado con
movimientos de arrastre, raspando y

no cortando, para remover el tejido
infectado.

e Se efectud una segunda aplicacion
similar a la anterior.

e La indicacién de que todo el tejido
infectado fue removido fue el aspecto
vitreo que tomaba la muestra.-

e Se aplicé acido poliacrilico con una
torunda de algodéon durante 10 se-
gundos.

e Se lavd y se secod durante 10 a 20
segundos.
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Estadisticos para una muestra

N Media | Desviacion tip. | Error tipico. de la media
MANUAL 8 ,7875 ,64548 ,22821
QUIMICA 8 ,8313 31534 , 11149

P<0,05 test de student realizado mediante programa estadistico spss (6)

e Se restaurd la muestra, con el iono-
mero de vidrio indicado.

Todas las restauraciones con ionéme-
ros vitreo fueron preparadas utilizando
un conformador cilindrico de 5 mm
de altura adaptandolo a la superficie
del sustrato a restaurar, de modo de
disponer la probeta para ser sometida
a un ensayo de resistencia adhesiva al
corte.

Todas las probetas se conservaron en
solucion de Cloramina T hasta el mo-
mento de su ensayo.

Treinta dias después las probetas fue-
ron ensayadas en una maquina de
ensayo universal “INSTRON" para eva-
luar la resistencia adhesiva mediantes
ensayos de cizalla o corte. El ensayo se
realiz6 aplicando cargas de corte con
una velocidad de desplazamiento de 1
mm por minuto. (fig.18)

RESULTADOS:

Los resultados obtenidos expresados
en kgf corresponden a la carga de
compresién por corte, ensayada para
ambos grupos, con sus respectivas me-
dia aritmética (X) y desviacion estandar
(DS). (Ver grafico)

De los resultados se desprende el pro-
medio de las cargas por comprension
de corte, de las probetas ensayadas
y fueron evaluadas estadisticamente
mediante la prueba T de student.

(Ver grafico)

El analisis estadistico demostré que no
existieron diferencias significativas en-

tre los resultados obtenidos tanto en
técnicas manuales como en técnicas
con tratamiento quimico. En efecto,
los valores de resistencia adhesiva fue-
ron similares para ambos grupos. (Ver
grafico)

DISCUSION:

El método quimio-mecénica de la eli-
minacién de la caries se introdujo por
primera vez en 1975 por Habib median-
te el uso de hipoclorito de sodio al 5%
con un efecto proteolitico no especifico
gue removia el tejido dentario infec-
tado, seguido por la introduccion del
sistema de CARIDEX sistema comercia-
lizado que incluia el hipoclorito y una
mezcla de tres aminoacidos. Este pri-
mer intento, que incluia acido N-mono-
cloro-DL-2-aminobutirico (NMAB ). (11)
Con el nombre de CARISOLY TM (Me-
di-Team Dental Gotemburgo, Suecia)
a principios de la década de 1990 fue
presentada una diferente propuesta
para la remocién quimio-mecanica de
la caries dental, en base a un mecanis-
mo de accion similar al del Caridex TM.
Sustituyendo el acido NMAB por tres
aminoacidos diferentes (acido glutami-
co, leucina, y lisina) en una suspensién
de gel de hipoclorito de sodio al 0,5%
que después del afio 2000, fue llevada
al 0.9%. (12) En el afio 2003, se desa-
rroll6 en Brasil un producto a base de
papaina llamado PAPACARIE como mé-
todo de remocién quimico- mecanico
de la lesion de caries dentinaria.

El tratamiento restaurador atraumatico
(ART) constituye una nueva visiéon de la
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Tabla 4

odontologia, fue creado en la década
de los 80 en Tanzania. Esta técnica se
disen6 con la finalidad de atender las
necesidades de salud bucal de los pa-
cientes mas desposeidos y aquellos que
viven en zonas remotas en donde no
existen equipos sofisticados, servicios
de electricidad, ni agua potable. Estos
tratamientos consisten en eliminar la
menor cantidad de tejido dental, em-
pleando instrumentos manuales, ce-
mento de vidrio ionomérico como ma-
terial de obturacion, sin la necesidad de
equipos odontolégicos ya que cualquier
espacio y mueble en donde un paciente
se pueda acostar le permitird a este re-
cibir el tratamiento. (8)

En este estudio se compararon dos mé-
todos de remocion de caries, en uno
trabajando la dentina infectada de ma-
nera manual y en el segundo método
tratando la dentina infectada con mé-
todo quimio mecanico con gel de pa-
paina que comprende una actividad
enzimatica, con el que se logra una ma-
yor efectividad proteolitica para remo-
ver fibras de colageno en tejido cariado
y la subsiguiente adhesion generada
por cementos de iondmeros vitreos. De
los resultados obtenidos se desprende
gue en ambas técnicas, la resistencia
adhesiva es similar.

CONCLUSION:

La técnica manual tradicional, asi como
las remociones quimio mecanica, para
el tratamiento de las lesiones de caries,
nos permiten obtener un sustrato apto
para la adhesién de cementos de iono-
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mero Vitreo (material ampliamente uti-
lizado en la historia de la Odontologia
con grandes beneficios comprobados
cientificamente) logrando valores simi-
lares en ambas técnicas.

BIBLIOGRAFIA

Si bien aun faltan investigaciones com-
plementarias, podriamos considerar a
la técnica quimiomecanica como una
gran alternativa en el tratamiento de
estas lesiones, ya que presenta una

serie de ventajas sobre el tratamiento
convencional, sobre todo cuando el
profesional odontélogo no cuenta con
los medios técnicos asistenciales para
realizar esta.
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Fundamentos
de la remineralizacion
de los tejidos dentarios

DR. MARTIN H. EDELBERG

Para poder comprender el proceso de
remineralizacién de los tejidos denta-
rios y aplicarlo clinicamente, es nece-
sario tener en cuenta tres conceptos
basicos: 1) la caries dental es una en-
fermedad multifactorial que se mani-
fiesta por un proceso simultdneo de
desmineralizacion e infeccién bacteria-
na, siendo la cavidad de caries solo un
signo o sintoma de la enfermedad ya
en etapas avanzadas. 2) la hidroxiapa-
tita de calcio (PO4 — Ca — OH, fosfato,
calcio y agua) es el principal compo-
nente inorganico de los tejidos duros
del diente, y la pérdida conjunta del
componente mineral (calcio), simul-
tdneamente con el fosfato y con la
evaporacién del agua produce desmi-
neralizacién, particularmente a nivel
del esmalte, que comienza cambiar su
aspecto (mancha blanca). 3) El esmalte
debe ser considerado como una mem-
brana permeable hipermineralizada a
través de la cual se produce permanen-
temente un intercambio iénico con el
medio de la cavidad bucal, particular-
mente la saliva, conocido como ciclo
de la remineralizacion, de fundamen-
tal importancia durante el proceso de
desmineralizacion - remineralizacién y
de cuyo equilibrio depende el comien-
zo de la enfermedad o no.

Con estos conocimientos, es posible
diagnosticar la presencia de caries,
mediante sofisticados dispositivos que
indican las minimas variaciones de des-
mineralizacion o cambios en el pH de la
cavidad bucal, aungue el procedimiento
tactil y visual (uso de lupas) y la correcta
confeccion de la historia clinica (anam-
nesis, dieta y habitos de higiene bucal)
siguen siendo clinicamente de funda-
mental importancia en la determinacion
final del riesgo del paciente ante la en-
fermedad.

En la necesidad de implementar un tra-
tamiento remineralizador, deben tenerse
en cuenta cémo vehiculizar en la cavidad
bucal a los agentes remineralizantes, ya
sea en forma de pastas dentifricas, go-
mas de mascar, enjuagatorios, hilo den-
tal o a través de los materiales para res-
tauracion y agentes remineralizantes, y
como aplicarlos clinicamente.

Los fluoruros son los que mas experien-
cia clinica remineralizadora han tenido
en mas de 60 afos cuando comenzaron
a aplicarse tépicamente y se incorpora-
ron a las aguas de consumo.

Actualmente, ya sea en pastas dentifri-
cas, o aplicados tépicamente en forma
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de gel o de barnices, constituyen un im-
portante agente remineralizador.

El fosfato de calcio amorfo es otro agen-
te remineralizador presente en pastas,
gomas de mascar e incluso en algunos
materiales de restauracion y de blan-
queamiento. Se ha popularizado global-
mente, una pasta a base de fosfato de
calcio amorfo y caseinatos que permiten
su aplicacion tépica, particularmente en
el tratamiento de la mancha blancay en
los casos de hipersensibilidad generada
por la descalcificacion del esmalte y la
exposicion de la dentina.

Otros agentes remineralizantes que se
han incorporando recientemente al arse-
nal preventivo de los odontélogos (fosfa-
to tricélcico, vidrios cerdmicos bioactivos,
soluciones mineralizantes) y, particular-
mente, los iondmeros vitreos de nuevas
formulaciones, por la generacion de in-
tercambio iénico con el esmalte y con la
dentina cariada afectada, se considera el
material remineralizador por excelencia,
sin descartar otros materiales restaura-
dores que permitan algin mecanismo
de accién similar al de los iondmeros
(selladores de fosas y fisuras, giémeros y
resinas compuestas o composites de in-
tercambio i6nico).



My perfect match: materiales
dentales Cad-Cam

Demo maquillajes Vita Akzent Plus

TPD. BARBARA CALERO

El pasado 15 de Mayo tuve el gran ho-
nor de ser invitada por la Dra. Patricia Di
Nasso, Decana de FO UNCuyo y Fabia-
na llardo, Directora de Postgrado de FO
UNCuyo, a su Aula Magna, en la hermo-
sa ciudad de Mendoza, Argentina. Alli
hice con entusiasmo la colaboracion en
la apertura del nuevo periodo de Cursos
de Actualizacién y Perfeccionamiento de
Postgrado para Protesistas Dentales.

Empezamos la mafana con una confe-
rencia en la que presenté los distintos
materiales Cad-Cam Vita, complemen-
tandolo con diferentes casos clinicos
realizados con dichos materiales.

Pusimos fin a la parte tedrica hablando
sobre toma de color, guia 3D Master y
Easyshade V, de la casa Vita.

Transcurrido el periodo de preguntas y
respuestas dimos paso a una demostra-
cion en vivo de terminacién de dichos
materiales con maquillajes Akzent Plus
también de la casa Vita.

Desde aqui quiero felicitar a todo el
equipo de Postgrado de FO UNCuyo por
la magnifica organizacién, dedicacion,
recibimiento y cuidado de todos los de-
talles, para que el evento fuera un éxito.

Migrcoles

15 MAYO

9alihs

Aula Magna,
Facultad de Odontologia

TPD. BARBARACALERD wa®

MATERIALES CAD CAM [ Auspecia V1A ]

™, Ei'UNCU'flj M= (m) Soomrouonia
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My perfect match: materiales dentales Cad-Cam. Demo magquillajes Vita Akzent Plus
TPD. Barbara Calero

Agradezco vy felicito a todos los presen-
tes en el Aula Magna su gran interés y
confianza en mi formacion.

Mis agradecimientos también a Diego
Ortiz en representacion del distribuidor
oficial de la casa Vita en Argentinay a su
director Juan Carlos Descals por su apo-
yo para la parte practica.

Muchisimas gracias a todos por vuestro
carifio, compromiso y amistad hacia mi.
Que contintien todos vuestros éxitos en
esa magnifica facultad.

Carinosamente
Barbara Calero
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Odontologia inauguro sala
de Simulacion y Robotica

El futuro llegoé a la UNCUYO. Es que la facultad de
Odontologia puso en marcha un nuevo espacio que
representa una completa innovacion tecnologica
para la ensefanza de la profesion en el pais.

El jueves 16 de mayo la facultad de odon-
tologia inauguré la sala de similacion 'y
robotica en sus las Aulas Externas.

Esta equipada con 30 simuladores de pri-
mera generacidn que permitiran practicar
habilidades antes de atender pacientes.
También tiene una unidad dental para
tratamientos reales, ocho unidades digi-
tales para autoaprendizaje y una impre-
sora 3D.

Esta destinada a actividades de grado y
posgrado y que beneficiara a estudiantes,
docentes y profesionales odontélogos. El
flamante espacio tiene una superficie de
170 metros cuadrados, funciona en las
Aulas Externas de la Facultad Al moderno
salén lo integran 30 unidades de aprendi-
zaje (simuladores) de primera generacién
—que se construyeron en Coérdoba- que
permitiran practicar habilidades antes
de atender pacientes. Los maniquies es-

tan equipados para realizar tratamientos
con la misma aparatologfa que se utilizan
en los consultorios. En sus practicas los
estudiantes pueden realizar Endodoncia
(tratamientos de conducto), Operatoria
(arreglo de caries), Protesis e incluso Ci-
rugias.

Ademas de los simuladores, el espacio
cuenta con una unidad dental para desa-
rrollar tratamientos odontolégicos reales,
mientras son proyectados simultanea-
mente en una gran pantalla a través de
una cdmara intraoral. Esta amplifica la
imagen de lo que se ve dentro de la boca,
por ejemplo una lesién. “Es importante
que todas las personas conozcan cémo
es el interior de sus bocas, porgue si se ve
que algo est4 alterado se debe consultar.
Tal vez alguien consulta porque le sangra
algo, pero es preferible conocerse la boca
y ver ante los menores cambios, sobre

qué puedo consultar”, explicd Emilse Ri-
varola docente de la facultad.

La nueva sala representa una completa
innovacion tecnoldgica para la ensefan-
za en Odontologia, ya que también tiene
ocho unidades digitales de trabajo con
un software de imagenes en 3D para el
autoaprendizaje.
También cuenta con una impresora 3D
que permitird escanear piezas talladas
que ofrecera una formacién integral para
que el estudiante pueda adquirir habili-
dades al momento de ingresar a las cli-
nicas.

Palabras de las autoridades

Durante la inauguracién, el rector de la
UNCUYO, Daniel Pizzi, reconocié que la
flamante sala de Simulaciéon y Robética es
fruto del esfuerzo, el trabajo y la pasion
de los mendocinos, y destacod a la deca-

Figura 1

Figura 2
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Odontologia inauguro sala de Simulacion y Robética

na de la facultad de Odontologia, Patricia
Di Nasso, y su equipo como aquellos que
simbolizan estos valores.

A su vez, el funcionario ponderé la tec-
nologia y el camino que “debemos seguir
en las modificaciones, en el aggiorna-
miento en la actualizacién y en la adop-
cion tecnolégica, de cara a los desafios
gue tenemos para la Universidad que vie-
ne, la Universidad del futuro”.

Por su parte, la decana Di Nasso, indicd
gue el nuevo espacio es una instancia
previa al paciente y que “por eso es im-
portante, porque estamos acercandonos
hacia entornos virtuales de aprendizaje”,
sostuvo.

A su vez la funcionaria explicd que se
trata de la Unica sala universitaria de
aprendizaje con estas caracteristicas en la
Argentina, en un anfiteatro donde todo

estd articulado. “De esta manera nos
estamos acercando a universidades del
mundo que estdn muy avanzadas en el
tema, lo que nos marca un camino a fu-
turo”, comenté.

Asimismo dijo que se trata de otra for-
ma de aprender que “nos” posiciona en
otro lugar. “Asi se aceleran los procesos
de aprendizaje, se mejoran, se profundi-
zan y no solo aprende el estudiante, tam-
bién nuestros colegas de posgrado, por-
que sus practicas previas de posgrado las

Figura 5

van a poder realizar aqui. En definitiva,
es muy util para las instancias de inves-
tigacion, experimentacion y ensefianza”,
cerré la Decana.

Al estreno de la sala también asistieron la
secretaria Académica, Dolores Lettelier, el
vicedecano de Odontologia, Carlos Bos-
shardt; el responsable de Extension y Vin-
culacion del Rectorado, Guillermo Cruz;
y el secretario de Bienestar Universitario,
Rodrigo Olmedo junto a decanos y vice-
decanos de diversas facultades, miem-
bros del Consejo Superior y Directivo, do-
centes, estudiantes, personal de apoyo,
egresados y jubilados de la facultad de
Odontologia.
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Biblioteca de la FO: un recorrido
a traves de su historia

Figura 5: Hemeroteca.

A través de la historia de la Biblioteca de
la Facultad de Odontologia se pueden di-
ferenciar etapas:

Los primeros afos

En el ano 1986, durante el gobierno del
Prof. Od. O. Roberto Cipolla, la Biblioteca
comienza a escribir su historia. Desde su
creacion compartié espacio fisico con la
Biblioteca de la Facultad de Ciencias Mé-
dicas.

AUTONOMIA

Durante el mes de setiembre del afo
2002, el Decano de la Facultad Prof. Emé-
rito Alberto Abramovich llevé a cabo su
anhelo de trasladar la Biblioteca donde
antiguamente desarrollaba sus activida-
des la editorial de la Universidad (EDIUNC)
dotandola de material bibliogréfico y mo-
biliario adecuado. Fueron aciertos que se
vieron reflejados en el aumento de prés-
tamos de documentos y en la cantidad de
usuarios solicitando informacion.

CENTRO DE INFORMACION

En el mes de setiembre del afo 2004, la
Biblioteca fue trasladada al edificio de
Clinicas en el segundo piso ala norte. Las
distintas areas se distribuyeron de manera

Figura 3: Personal de FO.

funcional. Se enriquecié su acervo docu-
mental y el mobiliario adecuado para las
necesidades de los usuarios.

En el mes de junio de 2016, durante el go-
bierno de la Prof. Dra. Patricia Di Nasso, la
Biblioteca se transforma paulatinamente
en un Centro de acceso al documento y
la informacion, agilizando los procesos de
atencion a los usuarios reales y remotos.
Debido a la falta de espacio y la escasa
participacion de los estudiantes y docen-
tes a la biblioteca para realizar tareas de
estudio e investigacion, se decide producir
un cambio de légica en el funcionamiento
de la biblioteca, la refuncionalizacion de
espacios ofreciendo una nueva dindmica
de los servicios, conservando un entor-
no seguro y acogedor para la lectura, el
aprendizaje y otras actividades.

Se definen &reas como: sala silenciosa, sala
parlante, referencia virtual, hemeroteca,
zona de circulacion interna, area adminis-
trativa, préstamos de documentos, lectura
de diarios y revistas, exposicién de libros
de autorfa de nuestros profesores activos
y jubilados, seccién de literatura general,
contemporanea. Estas modificaciones han
producido un cambio fundamental en la
afluencia de publico a la biblioteca, la per-
manencia de los usuarios en sus instalacio-
nes ha aumentado al igual que el interés
por la lectura general. Gracias al equipa-
miento de Ultima generacion se ha podido
informatizar las tareas tradicionales y digi-
tal material para su preservacion.

La incorporaciéon de una maquina expen-
dedora de café ayudd a generar un espa-
cio de distension y calidez acorde con el
lugar.

Hoy la Biblioteca lleva el nombre de un ex
profesor de nuestra Facultad y actual Pro-
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Historia

Biblioteca de la FO: un recorrido a través de su historia

Figura 15: Sala de lectura parlante.

fesor Consulto de la Universidad Nacional
de Cuyo: Prof. Consulto José Luis Pascual.

CONCLUSION
Haciendo un recorrido desde aquellos

Figura 16: Buzon.

primeros libros hasta la colecciéon actual,
observamos que han sucedido distintos
acontecimientos que afectaron de una
u otra manera la labor y el servicio de la
Biblioteca.

p—

Figura 14: Area de Literatura general.

Todas las tareas, los proyectos propues-
tos (y llevados a cabo) y las actividades
de constante de perfeccionamiento han
redundado siempre en el perfil y en el
beneficio de los usuarios cumpliendo un
papel fundamental como apoyo a la edu-
cacion formal, impulsando al estudiante
hacia la busqueda independiente del co-
nocimiento.

La época actual encuentra a la Biblioteca
en una etapa de completa informatiza-
cion en todos sus procesos de gestion y
servicios, ofreciendo cada dia nuevos y
mejores servicios acordes a las necesida-
des de los usuarios.
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Programa de movilidad para gestores

universitarios 2018-2019

Instituto Politécnico Nacional de la Ciudad de México
(sede central ubicada en la ciudad de Zacatenco)

AUTORA

BROM. MARCELA ACOSTA MANRIQUE (PAA)

INTRODUCCION

En el Instituto fui recibida por el Lic.
David Contreras Martinez (Jefe del De-
partamento de Fomento a la Coopera-
cion y a la Internacionalizacion) quien
me acompafnoé en un recorrido por el
campus de la universidad, donde pude
conocer cada uno de los edificios entre
ellos la sede de radio y television, la
biblioteca, el salon de actos, el audi-
torios, y los espacios destinados a las
actividades deportivas.

Entre las unidades académicas se en-
cuentra el Centro Interdisciplinario de
Ciencias de la Salud (CICS) Unidad San-
to Tomas sito en la Ciudad de México.

Sem—

Figura 1: Fachada Inst. Politécnico Nacional.

Este Centro ofrece 3 (tres) licenciatu-
ras, las cuales nombro a continuacién:
Optometria, Psicologia y Odontologia.
En la oficina de Unidad Politécnica de
Integracion Social (UPIS) cuyo respon-
sable es el Lic. Juan Eduardo César
Manjarrez es donde realizo mi estancia
de movilidad durante el periodo que
abarca desde el 29 de octubre al 09 de
noviembre de 2018.

En dicha estancia realicé, entre otras,
las siguientes actividades: trabajo en
conjunto con el personal de la unidad
académica, colaboracion en las tareas
administrativas del &rea, conocimien-
tos de los Marcos Normativos y Regla-

mentos vigentes, planes de estudio,
procesos y procedimientos, reglamen-
to interno, participacién en las reu-
niones de reacreditacién de la carrera
de Odontologia, Recursos Humanos
(estructura de catedra, seleccion y se-
guimiento del cuerpo docente, meto-
dologfa de concursos y/o promocion),
estrategias comunicacionales y visita a
las dreas administrativas que tienen es-
trecha vinculacién a la labor propuesta
en el Plan de Trabajo presentado.

Algunos puntos sobresalientes:
- El estudiante que postula para movi-
lidad en el extranjero y que no cuente

Figura 2: Sala de Espera.
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Brom. Marcela Acosta Manrique (PAA)

con certificacién oficial, puede acredi-
tar el nivel de idioma mediante un exa-
men que brinda la institucion.

- El alto porcentaje de egresados por
cohorte (cercano al 80%).

- El seguimiento de los egresados y de
la calidad educativa mediante la reali-
zacion de encuestas a los empleadores.
- Se fomenta la realizacién de activida-
des deportivas como complemento de
la formacion.

Angel Miliar Garcia-

Figura 3: Dr. en C.

Director.

- Las diversas opciones de titulacion,
que pueden ser mediante: Proyectos
de Investigacion, Tesis, Memoria de Ex-
periencia Profesional, Examen de Co-
nocimientos

por Areas, Por Créditos de Posgrado,
Por Estudios de Licenciatura, Por Semi-
nario, Por Escolaridad, Por Curricular,
Por Practica Profesional y Por Programa
Especial.

En la universidad, la Escuela de Odon-

Figura 4: Simu-
lador.

tologia tiene 18 anos de creacion. Con
el fin de hacer un seguimiento a todos
los alumnos utilizan una herramien-
ta informatica (SAES) muy similar al
SIU-GUARANI de nuestra Facultad de
Odontologfa.

El Departamento de Innovacién Edu-
cativa, es quien se encarga de man-
tener actualizados y controlados los
contenidos de los programas analiti-
cos de las asignaturas para que se en-

Figura 5: Sala de Simuladores.
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Brom. Marcela Acosta Manrique (PAA)

Figura 6: Esterilizadora.

cuadren dentro de los estandares de
acreditacién. Esta oficina los entrega
a los docentes responsables de las
asignaturas.

En cuanto a la parte edilicia el nimero de
sillones es de 36 (treinta y seis) en la clinica
grande y de 12 (doce) en la clinica chica.
La entrada a cada clinica cuenta con “far-
macias” donde el alumno puede comprar
los materiales y medicacion que utilizara.
El edificio también cuenta con una sala de
simuladores, una esterilizadora equipada
autoclaves, una sala de espera, una ofici-
na de historias clinicas, donde, mediante

Figura 7: Sala de Clinicas.

el sistema de ingreso, se cita al paciente
con al menos 12 (doce) horas de anticipa-
cion. De esa manera el personal del sector
puede preparar las historias clinicas que
se utilizardn durante el desarrollo de cada
clinica dandole mas agilidad a la atencion
del paciente.

A mi parecer existe un gran potencial para
explotar en cuanto a los vinculos que se
pueden establecer entre ambas Institucio-
nes para favorecer al estudiante. Hay una
excelente predisposicion e interés para
conseguir el intercambio en los claustros:
estudiantes, docentes y personal de apoyo.

Agradezco a la Facultad de Odonto-
logfa, a su Decana Prof. Dra. Patricia
Di Nasso, a la Secretaria Académica, a
Director de Gestion Académica, a mis
compaferos de trabajo, a la Universi-
dad Nacional de Cuyo por la convoca-
toria, al Ctro. Interdisciplinario de Cs.
De la Salud - Unidad Sto. Tomas del
Instituto Politécnico Nacional por reci-
birme tan amablemente y la calidad y
calidez de las personas con quienes me
relacioné; y a todos quienes me permi-
tieron y ayudaron a cumplir con este
desafio.
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Programa de movilidad de gestores
para el personal de apoyo académico

INFORME

Actividades de capacitacion
en la Universidad Seior de Sipan-Chiclayo Peru.
Del 15 al 31 de octubre de 2018

AUTORA

TEC. GEST. UNIV. NORA B. SEBALLOS SUAREZ

La Universidad Sefior de Sipan es pri-
vada, estd conformada por un Direc-
torio del cual es Presidenta de la Junta
General de Accionistas la Dra. Carmen
Rosa Nufez Campos con el Dr. Roger
Pingo Jara. El Dr. Valdemar Medina
Hoyos Rector, Lic. Kelly Acufa Nufez
Gerente General, Mg. Eliana Barturén
Mondragdn Secretaria General.

Cuenta con diecinueve Carreras: Ad-
ministracion, Arquitectura, Contabi-
lidad, Ciencias de la Comunicacion,
Derecho, Disefio Grafico Empresarial,
Enfermeria, Estomatologia, Ingenieria
Civil, Ingenieria Econémica, Ingenieria

Industrial, Ingenieria Mecanica Eléctri-
ca, Ingenieria de Sistemas, Ingenieria
Agroindustrial y Comercio Exterior,
Negocios Internacionales, Psicologia,
Turismo y Negocios, Medicina Huma-
na y Trabajo Social y una segunda es-
pecialidad en Administracién Publica.
El dia lunes 15 de Octubre me recibe
en la Universidad la Lic. Betty Herrera
Timara quien me dio la bienvenida e
hicimos una recorrida por la institu-
cion. Llegando al Area de la Escuela
de Estomatologia de Posgrado, la Di-
rectora Dra. Marisel Valenzuela Ramos
me Invitd a participar en las Jornadas

de EXPO CARRERAS USS 2018 de Pos-
grado, en la cual entregué folleteria
de la oferta de Posgrado de la Facul-
tad de Odontologia de la UNCUYO. Se
tratd la posibilidad de firmar un con-
venio Internacional donde participan
la Universidad de Sefior de Sipan y
nuestra Facultad de Odontologfa, me-
diante una Carta Acuerdo para poder
contribuir a interactuar distintas cultu-
ras y saberes que multiplique y mag-
nifiquen intelectualmente las ciencias,
cultura e investigacion, beneficiando
a los profesionales que deseen hacer
una movilidad en ese pais.

Asisti a una reunién con el Decano de
la Facultad de Ciencias de la Salud Dr.
Pablo Urtecho Vera y la Directora de
Escuela Posgrado. Ambos se interesa-
ron en la organizacién, planificacion,
coordinaciéon y distribucion edilicia,
clinica y aulica y la oferta de cursos
de posgrado. Solicitaron informacién
sobre la atencion de pacientes y las
areas de la Facultad de Odontologia
areas porque les interesaria en un fu-
turo poder ofrecer una gran oferta en
su escuela de Estomatologia.
Detallaron como trabajan en la orga-
nizacion del Area Académica y de la
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Escuela de Posgrado, con un sistema
Integrado en red para formalizar ac-
ciones de interés e intercambio en li-
neas de trabajo en equipo, donde se
realizan proyectos para perfeccionar
el funcionamiento de las Clinicas y la
estructura organizacional. Es respon-
sabilidad de esa secretaria realizar la
verificacion de los datos de los alum-
nos que van a defender su tesis ya que
tienen que validar su titulo elaborando
las resoluciones inherentes de todo lo
cursado en la Facultad de Ciencias de
la Salud. Los alumnos luego de dar la
Tesis pueden recibir el Titulo, el mismo
lo presentan en la Colegiatura (Minis-
terio) y rinden un examen si quieren
pertenecer al estado.

Al dia siguiente me convocaron para
trabajar en el Campus Stand de la Uni-
versidad en la cual pude presentar ma-
terial de posgrado de nuestra Facultad.
Me reuni con el Director de clinicas de
la Escuela de Estomatologia Od. Ro-
berto Ojeda Gémez con quien conver-
samos en lo referentes a nuevas estra-
tegias para optimizar la organizacién
de pacientes en las clinicas. Me dirigf
al Departamento de Disefio e Imagen
donde poseen tecnologia de Ultima ge-
neracion y, gracias a ello, los alumnos
acompafados por personal altamente
calificado puede realizar presentacio-
nes multimedia.

Al dia siguiente nos reunimos con la
Secretaria de Graduados y Directora de
la Escuela de Posgrado Dra. Valenzuela
Ramos, a la cual le relaté la organiza-
cion de la Facultad de Odontologia,
los cursos, conferencias, charlas de
capacitacion a Profesionales donde se
pone de manifiesto el compromiso con
la comunidad mendocina prestando un
servicio solidario y sin cargo en lugares
alejados.

El dia lunes, me invitan a presenciar una
intervencion quirdrgica de una cirugia
maxilar en uno de sus quiréfanos.

Al dia siguiente fui invitada a partici-

par en una actividad, en la cual forme
parte de una reunion, donde la Presi-
denta del Comité de Calidad y de la
Escuela de Estomatologia de Posgrado
la Directora Dra. Valenzuela Ramos me
presenta a todo el gabinete de trabajo
de las distintas areas.

Con el fin de distribuir nuestra follete-
ria, se pensé en reunir a todos los gra-
duados para informales de mi visita de
movilidad e invitarlos a la expo carre-
ras 2018 donde recibirian una charla
informativa sobre todo lo referente a
la Facultad de Odontologia de nuestra
Universidad.

El dia miércoles nos reunimos el Sr.
Rector y el Sr. Decano de la Facultad
de Ciencias de la Salud y demas auto-
ridades con el fin de poder unir lazos
entre la Universidad y nuestra Facul-
tad e Iniciar una gestién con un acta
acuerdo que beneficie a todos los pro-
fesionales peruanos y argentinos, mo-
tivarlos a que realicen movilidades do-
centes por un tiempo minimo de dos
meses, elegir alguna especialidad de
Posgrado donde puedan adquirir una
formaciéon de recursos humanos con
un nivel de excelencia, desarrollando
un pensamiento cientifico y humanis-
tico para el desempefo del rol pro-
fesional, que contribuya al desarrollo
de la odontologia, asi como también
generar profesionales de impacto para
la sociedad y para los diversos organis-
mos en los cuales se desempefien. Un
convenio que fortalezca y contribuya a
avanzar en nuevos conocimientos, sa-
beres, estudios y proyectos cientificos.
También manifesté el Sr. Rector que
los ejes centrales del desarrollo ins-
titucional de la Universidad Sefior de
Sipan se basan en la tarea de la inves-
tigacion, la movilidad docente y estu-
diantil y el trabajo de responsabilidad
social. Necesitan investigadores que
determinen los problemas de nues-
tro entorno para darles solucion, es
imprescindible la relacién con nuevas

culturas y ser ademas sensibles con su
cultura Lambeyana y con su medio
ambiente.

El dia jueves asisti @ una reunién con
la Directora de Relaciones y Coopera-
cion Internacional de la Universidad
Lic. Betty Liliana Herrera Timara con el
fin de mostrarme la forma de trabajo
de su gestion y como se realizan los
distintos convenios manteniendo pro-
tocolos nacionales e Internacionales.
Dicha reunién se extendié hasta el
dfa viernes donde asume el reto de
integrar a la comunidad universitaria
en un entorno multi cultural y para
entrelazar esfuerzos en las lineas de
cooperacién e internacionalizacién
con la finalidad de favorecer la forma-
cién académica de acuerdo a los linea-
mientos y estandares de sistemas de
gestion de calidad. Por lo que, entre
convenios de cooperacion priorizan:

- Intercambio de profesores, investi-
gadores y estudiantes (presencial vy
virtual).

- Intercambio de informacién cientifi-
ca, metodolégica y de ensefanza.

- Proyectos conjuntos de Investigacién
e Innovacion.

- Facilidades para la Formacion y per-
feccionamiento de docentes, inves-
tigadores, personal administrativo y
estudiantes

- Disefio y organizacién conjunta de
programas de doctorados, maestrias,
diplomados y cursos superiores.

- Disefio y organizacién conjunta de
encuentros, congresos y otros eventos
académicos

- Diseflo y organizacion conjunta de
programas de Doble Titulacion con
universidades extranjeras en convenio
con la USS.

- CONVENIOS INTERNACIONALES

La Universidad Senor de Sipan tiene
como objetivo trascendental avanzar
con convenios de cooperacién acadé-
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Fotos: Reunidon con las autoridades de la Universidad Sefor de Sipan

Rector: Dr. Valdemar Medina Hoyos, Decano: Mg. C. D. Esp. Pablo Edison Urtecho Vera y

demas autoridades.

mica con prestigiosas universidades de
Iberoamérica y participar en renom-
bradas redes internacionales, propi-
ciando la apertura de los espacios de
formacion en la visién de internacio-
nalizacién:

Parte de lo tratado por convenios en
Argentina citamos:

Argentina- Universidad Auténoma de
Entre Rios — Universidad de Ciencias
Empresariales y Sociales — Universidad
Nacional de Cuyo- Computational In-
telligenge And Information Systems
Laboratoty, Bolivia, Brasil, Chile, Co-
lombia, Cuba, Ecuador, EE.UU, Espa-
Aa, México, Panama y Uruguay.

Membresias internacionales

Luego de participar en estos dias de
movilidad y compartiendo e integran-
dome al staff de gestores en distintas
areas, desempefando funciones aca-
démicas he acumulado una experien-
cia increible subrayando la labor dia-
ria de esta direccion, destaco la gran

proyeccién a futuro en su Mision de
Gestionar procesos de internacionali-
zacion y sociabilizaciéon que coadyuve
a la cooperacion académica interna-
cional a fin de fortalecer los compo-
nentes culturales, deportivos, cienti-
fico, académico y de titulacion, que
genera esta Universidad.

El dia lunes asisti a una reunion orga-
nizada por el &rea de posgrado y otros
departamentos de gestion adminis-
trativas donde tuve la oportunidad de
compartir e integrar grupos de trabajo
y equipos de trabajo. Esta maravillosa
experiencia ha contribuido a generar
en mi conocimiento una nueva ense-
fianza de amaestramiento al trabajar
en cooperacién en el area de ges-
tion académica, mis conocimientos y
practicas fueron enriquecedoras, he
sumado estilos, técnicas, estrategias,
saberes, integracion, esta formacién
adquirida la volcaré en mis tareas dia-
rias y con mis pares demostrando que
este intercambio contribuye a generar

en el &rea del Departamento de Pos-
grado y Graduados de la Facultad de
Odontologia, una mejora continua y a
inducir nuevas tendencias de trabajo.
El dia martes 30 visité la biblioteca la
cual tiene 3 (tres) pisos es un edificio
con una estructura arquitecténica nue-
va y con espacios muy cémodos para
la comunidad educativa. En el primer
piso se encuentra el area de la salud),
en el segundo piso Humanistica y el
tercero Ingenieria en contabilidad y de
Sistemas.

En la Gltima reunion me expresaba la
Directora de la Escuela de Estomato-
logia y el Dr. Roberto Ojeda Gomez,
que los posgrados son semestrales la
Maestria (4 semestres) y que el Doc-
torado es de 6 (seis semestres). Es im-
portante destacar que el internado de
Estomatologia se realiza en el noveno
afo y su internado hospitalario en el
décimo afo, cuando los alumnos se
reciben. Algunos eligen distintas zo-
nas rurales para trabajar durante un
afo recibiendo un salario, esta forma
de insertarse en la sociedad peruana
en lugares marginales adquieren una
certificacion abalada por el (SERUM)
SERVIVIO RURAL MARGINAL.

Los alumnos en las clinicas del ultimo
afo tiene un asistente para acompanfar-
lo en la atencién de pacientes cumplien-
do la funcién de asistente odontolégico.
Para finalizar este informe, observe
que la gestion Académica de la Uni-
versidad Sefor de Sipan, en su misién
a través de los afos ha logrado mante-
ner el entorno multicultural y apuesta
a entrelazar vinculos Internacionales
con acuerdos de Internacionalizacién
entre distintas lineas y canales de dis-
tintos paises para lograr culturalmente
estandares de formacién académica
de Latinoamérica, con la creacién de
nuevos lineamientos que apuestan a
excelencia que la Universidad mantie-
ne a través del tiempo.
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ESTEM !'.'I."_'.'C'J.

Fotos: /magen del escudo de la
Universidad de Serfor de Sipan, Reu-
nién con el equipo de la escuela de
Posgrado, participacion en una feria
de Ofertas académicas, visita a la
clinica de Odontopediatria y reunién
con el Director del Area de Periodon-
cia, Dr.Roberto Ojeda Gomez.

Mi agradecimiento esté dirigido a la Universidad Nacional de
Cuyo, al Rector y a su equipo de gestién a través de la Se-
cretaria de Investigacion, Internacionales y Posgrado. Por su
propdsito, de que el personal de Apoyo Académico, tenga la
posibilidad de realizar una estancia de formacién en su que-
hacer especifico de su competencia en cualquier Universidad
de Latinoamérica, como Personal de Apoyo me siento muy
motivada por haber salido seleccionada por la comisiéon para
realizar esta movilidad.

Agradezco a nuestra decana la Prof.Dra: M. del C. Patricia
DI Nasso, quien confi6 y me apoyo en esta enriquecedo-
ra movilidad de formacién y el aval de los miembros del
Consejo Directivo, el apoyo de mis compaieras de ofici-
na ya que de no haberse dado estas condiciones, hubie-
se sido imposible realizar esta experiencia tan maravillosa.
Muchas gracias!!.

Téc. Gest. Univ. Nora B. Seballos Suarez
Facultad de Odontologia - UNCuyo
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Biblioteca

NOVEDADES

En base a las necesidades de los
usuarios y a los avances tecnolégi-
cos se presentd el proyecto de crea-
cion de la Biblioteca Digital.

El dia 5 de mayo del corriente, el
Consejo Directivo de la Facultad de
Odontologia de la UNCUYO, segun
resolucion N° 047 aprueba la crea-

cion de la Biblioteca Digital (BODI-
GITAL).

La Biblioteca Digital tiene los si-
guientes objetivos:

1. Dar mayor accesibilidad y difu-
sion a la produccion cientifica de la
Facultad.

2. Digitalizar tesis de doctorado,
tesinas y trabajos de investigacion.

Biblioteca Digital Odontologia

Este servicio fue creado con o objeto de; dar espuesta 3 125 camblantes necesidades de informaciin de los
usuarios, acceder a los recursos en forma agil y eficients y dar mayor accesibilidad y difusion a los

documentos producidos en a Facultad.

A TS g8 Slla 58 pusde Acceder A Revista oe [ Faculad (1&g compieto], Bases ge Datos, E-books, Videos
Educabives y Alles ¢ imagenes interactivas. hackendo click sobre ol meni

L]
Revista Facultad de Odontologla o o

eBocks © © © © © ¢ © 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00

® Videos Educativos

Atlas & imagenes interactivas © © © © o © o o o

3. Dar mayor visibilidad a la Biblio-
teca.

Para acceder, ingrese al siguiente
enlace:
http://fodonto.uncuyo.edu.ar/bi-
blioteca-digital-odontologia

Guia procedimental:
protocolo de Servicio
de Radiologia FOUNCU

Guia procedimental:
procesado radiografico
manual

Imagenes dinamicas de
los huesos del craneo

Atlas de anatomia.
Dibujos electrénicos

a la clinica

&
&
. &
T s
: &
NCBI BookShelf EBSCO
FreeBooks4Doctors. RIMA
com BVS
Anatomia de la cabeza COCHRANE
La extraccion dentaria MINCyT
Sistema estomatogna- MedLine
tico: bases morfofun- Dialnet
cionales aplicadas SCIELO
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UNCUYO

UNIVERSIDAD
NACIONAL DE CUYO

@ FACULTAD DE
ODONTOLOGIA

Observatorio
de Salud Bucal

Facultad de Odontologia UNCuyo
Mendoza Argentina

El Observatorio de Salud Bucal de la Facultad de Odontologia
constituye un ambito institucional interdisciplinario
que tiene como objetivo observar el estado de Salud Bucal
de la poblacién Oeste-Argentino y conocer las Areas de Servicios
que resuelvan esa demanda potencial

osb@fodonto.uncu.edu.ar /Tel. 261 4135007
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